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JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen mer-
kitys edellyttaa vahvaa mielenterveys- ja paihdetyon osaamista ja
asettaa haasteita myos koulutukselle. Asia on ajankohtainen myos
hoitotydn koulutuksessa, jossa tulee kiinnittaa huomiota erityisesti
mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvaan oppimiseen ja
opetukseen. Pahkalan ym. (2013) mukaan hoitotyon opiskelijoiden
kliinisessa osaamisessa on puutteita mielenterveyteen ja paih-
teiden kayttoon liittyvassa hoitotyossa. Tutkimuksessa hoitotyon
opiskelijoiden kliinisesta osaamisesta ilmeni, etta opiskelijat
arvioivat mielenterveys- ja paihdety6hon liittyvan osaamisensa
toiseksi heikoimmaksi kliiniseksi osa-alueeksi. Mielenterveyteen

ja paihteiden kayttoon liittyvaa osaamista lisasivat harjoittelut ja
harjoitteluun kaytetty aika. Tutkimus vahvistaa kasitysta harjoittelun
merkityksellisyydesta ja velvoittaa edelleen tehostamaan harjoitte-
lussa oppimista ja harjoittelun kehittamista.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2012) ehdotukset mielenterve-
ys- ja paihdetyon kehittamisesta sisaltavat esityksia myos koulutuk-
selle. Mielenterveys- ja paihdeosaaminen edellyttaa asiakkaan ase-
man vahvistamista sek& edistavan ja ehkaisevan tyon merkitysta ja
osaamista. Eri ikaryhmien mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjes-
tamisessa on painopiste perus- ja avohoitopalveluissa. Pyrkimykse-

na on ollut yhtenaistaa koulutusta maarittelemalla mielenterveystyén
opetuksen minimisisallét sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla
peruskoulutuksen opetusohjelmiin. Tama maarittaminen ei ole viela
edennyt, vaan opetuksen sisallot ja laajuudet ja toteutukset vaihte-
levat eri oppilaitoksissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilla
tulee olla perusvalmiudet tunnistaa ja ottaa puheeksi mielenterveys-
ja paihdeongelmat. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
perustutkintoihin ehdotetaan mielenterveys- ja paihdetyon lisaamista
vastaamaan mielenterveyshairididen ja paihdeongelmien kansanter-
veydellista merkitysta ja tydelaman tarpeita.

Tassa artikkelissa tarkastellaan sairaanhoitajakoulutukseen kuu-
luvaa mielenterveystyon oppimista mielenterveystyon harjoittelun
nakokulmasta. Kirjoittaja on mielenterveystyon opettaja ja artikkelin
taustalla on tyokokemus opiskelijoiden kysymyksista, kokemuksista
ja oppimisesta mielenterveystyon ja psykiatrisen hoidon harjoittelu-
jaksoilta seka tutkimustyd kyseisesta aiheesta. Artikkelin tavoitteena
on kuvata mielenterveystyon harjoittelua opiskelijan oppimisymparis-
tona, siihen kuuluvia erityispiirteita ja kehittamisen kohteita. Harjoit-
telun laadulla on keskeinen merkitys opiskelijan oppimistuloksiin ja
mielenterveystyon osaamisen kehittymiseen.
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Kliininen harjoittelu on tarkea osa sairaanhoitajakoulutusta. Harjoit-
telun merkityksellisyys korostuu erityisesti mielenterveystyon ja
psykiatrisen hoitotyon harjoittelussa opiskelijan kohdatessa alueen,
johon hanella saattaa liittya pelkoa ja epavarmuutta kyvyistaan
kohdata ihmisia, joilla on mielenterveyden ongelmia seka kyvyistaan
toimia ammatillisessa roolissa. (Charleston & Happel 2005; Happel
2008). Ennakkokasitykset tai pelot liittyvat potilaisiin ja psykiatrisiin
sairauksiin ja ovat yhteydessa esimerkiksi median luomiin mielikuviin
ja kasityksiin psyykkisesti sairaasta ihmisesta ja hoitokulttuurista.
Opiskelijoiden mielesta mielenterveystyon harjoittelu on erilaista kuin
muut aiemmat harjoittelut koulutuksen aikana. Opiskelijasta tuntuu
vaikealta se, etta opiskeltavat ilmiot ovat abstraktimpia, ei ole "kasil-
la tekemista” kuten muissa harjoitteluissa. Konkreettinen tekeminen
tuo turvallisuutta opiskelijalle. Opiskelijat voivat myds kokea, etta
heilla ei ole riittavasti konkreettisia valmiuksia kohdata psykiatrisen
hoitoty6n todellisuutta ja harjoitteluun meneminen aiheuttaa sen
vuoksi jannitysta. (Charleston & Happel 2005, Koskinen ym. 2011.)

Ohjauksen merkitys ja opiskelijoiden tukeminen ovat edella mai-
nituista syista erityisen tarkeita mielenterveystyon harjoittelussa.
Ohjauksessa tulisi kiinnittaa huomiota niihin asioihin, joilla vaikute-
taan positiivisesti opiskelijan harjoittelukokemuksiin ja helpotetaan
harjoittelun sujumista ja opiskelijan kiinnostusta mielenterveystyohon
(Henderson 2007).

Opiskelijat kohtaavat mielenterveystyon harjoittelussa emotionaa-
lisesti vaativia tilanteita, joihin he tarvitsevat tietoa ja tukea niiden
ymmartamiseksi ja selkiyttamiseksi (Romppanen 2011). Suotuisa ja
tukeva oppimisymparistd harjoitteluun voidaan luoda kiinnittamalla
huomio siihen, etta opiskelija tuntee itsensa tervetulleeksi, han saa
hyvan perehdytyksen ja saa aktiivisesti osallistua tydskentelyyn po-
tilaiden kanssa. Lisaksi opiskelijan harjoittelukokemusten reflektointi
seka tukea antava ohjaus varmistavat myonteisia harjoittelukoke-
muksia psykiatrisessa harjoittelussa. (Happel 2008; Koskinen ym.
2011.) Opiskelijat arvostavat hoitajien ammattitaitoa ja erityisesti
sita, etta hoitajien tydskentelysta valittyy potilasta kunnioittava
asenne. (Happel 2008.)

Ensimmainen konkreettinen asia, jolla luodaan mydnteinen oppimis-
kokemus on valmisteltu opiskelijan vastaanotto harjoittelupaikkaan
ja nimettyjen ohjaajien toteuttama jarjestelmallinen perehdytys.
Harjoittelun alkuvaiheen merkitys korostuu erityisesti aloitettaessa
mielenterveystyon harjoittelua. Opiskelijan kokemus psyykkisesta
turvallisuudesta kuuluu hyvaan oppimisymparistoon ja turvallisessa
iimapiirissa opiskelijaa rohkaistaan keskustelemaan ja tuomaan
ajatuksiaan esille (Saarikoski 2002). Opiskelijalle on myos tarkeaa
saada havainnoida, osallistua paivittaisiin toimintoihin ja kuunnella
potilaiden elamantarinoita (Koskinen ym. 2011; Kragelund, 2011).

Opiskelijat oppivat kokemuksistaan ja toiminnastaan ja lisaksi he
havainnoivat tyontekijoiden toimintatapoja. Yhteinen pohdinta oh-
jaavien henkildiden kanssa ja ymmarryksen lisaédminen etsimalla ja
kayttamalla olemassa olevaa tietoa ovat tarkeita tekijoita oppimises-

sa ja ammatillisessa kehittymisessa. Myds opiskelijoiden tunnekoke-
musten ja merkityksellisten oppimiskokemusten puhuminen edistaa
oppimista. (Romppanen 2011; Haugan ym. 2012.)

Saanndllinen ja toimiva opiskelija-ohjaajasuhde edistaa oppimista.
Puutteellinen ohjaus haittaa oppimista erityisesti ongelmallisissa
hoitotilanteissa (O'Donovan 2006; Hendenson ym. 2007). Opiskelija
tuntee olemisensa epavarmaksi ja kuormittuneeksi, jos hanet
jatetaan yksin iiman tukea ja opastusta. Han ei tieda, toimiiko han
oikein vai vaarin, jos hanella ei ole mahdollisuutta keskustella hoita-
jien kanssa toiminnastaan ja kohtaamistaan tilanteista (O’'Donovan
2006.)

Ohjaaja voi auttaa opiskelijaa selviytymaan epavarmuuden kokemuk-
sen kanssa. Rohkaisemalla opiskelijaa ottamaan kontaktia potilaisiin
ohjaaja vahvistaa opiskelijan itseluottamusta ja valmiutta kohdata
erilaisia tilanteita. (Charleston & Happel 2005.) Kragelund (2011) on
kehittanyt mielenterveystyon harjoittelun ohjaukseen mallin, jonka
tarkoitus on auttaa seka opiskelijaa etta ohjaajaa huomaamaan
erilaisten tilanteiden potentiaaliset oppimismahdollisuudet. "The
Windmill of Learning Processes” -mallin mukaan opiskelijat kohtaa-
vat tiedostamattaan vaativiakin tilanteita potilaiden kanssa osallistu-
essaan itsenaisesti harjoittelupaikan paivittaisiin toimiin. Keskustelut
paivasalissa, ulkoilut ja asioinnit ovat tavallisia opiskelijan ja potilaan
yhdessa olemisen tapoja. Naita naennaisesti arkisia tilanteita ja
opiskelijan kohtaamisia potilaiden kanssa tulisi ottaa tietoisesti
keskusteltavaksi ja analysoinnin kohteeksi ja siten auttaa opiskelijaa
tarkastelemaan ja tiedostamaan toimintaansa. Talla varmistetaan,
etta opiskelijalle ei synny virheellisia kasityksia tai toimintatapoja.
(Kragelund 2011.)

Mielenterveystyon harjoittelussa oppimisen ydin on opiskelijan ja
potilaan vélinen vuorovaikutussuhde. Opiskelijoiden tavoitteena
potilaan mielenterveyteen liittyen on taito kommunikoida hoidollisesti
potilaiden kanssa ja kyky kayttaa omaa persoonaa tavoitteellisesti
hoitamisen valineena. Etukateen opiskelijaa jannittaa, mita sanoa
potilaalle tai miten reagoida taman mahdollisesti poikkeavaan kayt-
taytymiseen. (Henderson ym. 2007; Kragelund 2011.)

Opiskelijalla on yleensa harjoittelussa nimetty oma potilas ja

tama yhteistydsuhde on keskeinen oppimisen mahdollistaja

(Tolli ym. 2010). Opiskelijoiden mielesta he saavat harjoittelussa
ymmarrysta mielen sairastumiseen. Kasitys psyykkisesti sairas-
tuneesta ihmisesta saa sisaltoa ja tulee ymmarrys, etta psyykki-
sesti sairastunut ihminen on kuin kuka tahansa ihminen. Samalla
opiskelija tulee tietoiseksi auttamismenetelmista. (Henderson ym.
2007.) Opiskelijoiden mielesta heidan empatiataitonsa lisaantyivat
psykiatrisen hoitotyon harjoittelussa harjoiteltaessa kahdenkeskista
vuorovaikutussuhdetta potilaan kanssa (Koskinen ym. 2011).

Vuorovaikutussuhteet ja haasteelliset tilanteet askarruttavat opiskeli-
joita. Potilaan psyykkisen terveydentilan muutokset ja masentuneen
potilaan kohtaaminen ovat tarkeita ja vaativia oppimiskokemuksia.
Tutkimuksessa hoitotydn opiskelijoiden harjoittelujen merkityksel-
lisista kokemuksista opiskelijoiden oli vaikea ymmartaa masentu-
neiden potilaiden kayttaytymista ja siita johtuvia hankalia tilanteita.

ePooki 9/2013 - SOSIAALI- JA TERVEYSALAN UUDISTUVA KOULUTUS ::



Masentunutta ihmista oli vaikea oppia ymmartamaan ja opiskelijat
kokivat vaikeana sietaa potilaan henkista karsimysta. Potilaan
auttaminen koettiin haasteelliseksi myos sen vuoksi, etta potilaiden
oli vaikea hyvaksya tarjottua apua. (Romppanen 2011.) Saarikosken
ym. (2006) mukaan mielenterveystyon harjoittelussa opiskelijat
toivat ohjauskeskusteluissa esille potilaan paranoidisen, aggressiivi-
nen tai itsetuhoisen kayttaytymisen kysymyksia herattavina asioina.
Harjoittelupaikan toimintatavat herattivat myos eettisia kysymyksia.

Kokemukset ja tutkimustieto osoittavat, etta harjoittelun paattyessa
opiskelijat ovat myonteisesti yllattyneita oppimisestaan mielen-
terveystyon harjoittelussa. Alkuvaiheen ennakkokasitykset ovat
yleensa muuttuneet harjoittelun kuluessa ja lopuksi opiskelijat ovat
yleensa tyytyvaisia ja kokevat oppineensa ja saaneensa hyodyllisia
valmiuksia ja tietoa. Tata myonteista kokemusta ovat mahdollista-
neet osallistuminen potilaskontakteihin ja erilaisiin hoitotilanteisiin.
Keskustelut opiskelijoiden kokemuksien pohjalta ovat lisanneet
opiskelijan valmiuksia kohdata potilaita, joilla on mielenterveyden
ongelmia (Henderson ym. 2007; Koskinen ym. 2011; Kragelund
2011). Mielenterveystyon harjoittelukokemukset voivat olla merki-
tyksellisia opiskelijan harkitessa suuntautumisaluettaan hoitotydssa.
Harjoittelussa syntynyt positiivinen oppimiskokemus mielenterveys-
tyota kohtaan rohkaisee opiskelijaa ajattelemaan mielenterveystyota
mahdollisena omana tyopaikkana ja tyurana. ( vrt. Happel 2008.)
Harjoittelun merkitys rekrytoinnin nakokulmasta on korostunut vime
vuosina (Saarikoski ym. 2009) ja mielenterveystydssa tama seikka
on my6s huomioitu.

Kehittamisen kohteena ei ole pelkastaan harjoittelu, vaan mielen-
terveysosaamisen kehittaminen seka opetussuunnitelman etta
opetuksen toteutuksen tasolla. Ajatellaan, ettéd mielenterveystyon
toimintamenetelmia olisi vaikea opiskella etukateen ja sen vuoksi
valmiuksia psykiatrisen potilaan kanssa tydskentelyyn ei harjoittelun
alkaessa viela ole opiskelijoiden mielesta riittavasti (vrt. Pahkala 2013).

Uudet oppimisen ja opetukset menetelmat, kuten simulaatio-oppi-
minen ja simulaatioymparistéjen hyddyntaminen mielenterveystyon
opetukseen voivat tuoda sita konkreettisuutta ja toiminnallisuutta,

joka edesauttaa harjoitteluun valmistautumista ja vahentaa opiskeli-
jan epavarmuutta ennen harjoittelua. Kehittamishaasteina nahdaan
my0s nayttoon perustuvan hoitotyon lisaaminen mielenterveystyon
opetuksen alueella. Lisaksi entista tiivimpi yhteistyo oppimiseen

ja opetukseen osallistuvien kesken ja uudenlaiset yhteistydomuodot
ovat ajankohtaisia. (Télli ym. 2010.)

Meneillaan on aktiivista kehittamistyota ja on raportoitu erilaisten
strukturoitujen ohjausmallien kehittamista mielenterveystyon ohja-
ukseen seka ryhmaohjauksen ja kasvokkain tapahtuvan ohjauksen
yhdistamista verkossa tapahtuvaan ohjaukseen (vrt. Ashmore ym.
2012; Lindsay ym. 2012). Mielenterveystyon painopisteen muuttu-
essa perusterveydenhuoltoon ja avohoitoon ovat myds opiskelijoi-
den harjoittelumahdollisuudet laajentuneet ja mahdollistavat mielen-
terveytta edistavan ja tukevan tyon oppimista. (vrt. STM 2012.)

Perinteisen harjoittelun ohella myds projektimuotoinen oppiminen
ja yhdessa tekeminen mielenterveystyon tekijoiden kanssa ovat
monipuolistuneet. Myos opettajien kliinisen osaamisen kehittamis-
tarvetta on arvioitu olevan potilaan mielenterveyteen ja paihteiden
kayttoon liittyvassa hoitotyossa. Opiskelijoiden mielesta teoriatiedon
yllapitaminen ja tiiviit tydelamayhteydet, kuten opettajan osallis-
tuminen hoitotydhon, yhteistyd hoitotyontekijoiden kanssa seka
harjoittelun ohjaus kehittaisivat opettajan osaamista. (Kettunen ym.
2013.) Opettajan tiedot ja perehtyneisyys alaan nahdaan merkitta-
vaksi opiskelijan psykososiaalisen hoitotyon oppimisessa (Pahkala
ym. 2013).

Opiskelijan harjoittelun onnistumisessa on kyse aina yhteistyosta.
Siina on tarkeaa olla mukana kaikki harjoittelun ohjaukseen osal-
listuvat tahot: harjoittelukentan hallinto, opiskelijakoordinaattorit,
opiskelijavastaavat, lahiohjaajat, opettajat, oppilaitoksen tukihenkil6t
ja opiskelijat. Potilaan aseman vahvistaminen mielenterveystyossa ja
potilaan nakokulman vahvistaminen mielenterveystyon harjoittelussa
ovat asioita, joita tulee tarkastella. Kehittamalla oppimisen ja ohja-
uksen muotoja voidaan tarjota opiskelijoille innostava ja turvallinen
oppimisymparist0, joka voi synnyttaa kiinnostuksen mielenterveys-
tydhon (Henderson ym. 2007).
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