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Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
kliinisen hoitotyon harjoittelujaksolta. Tassa tydssa haettiin vastausta siihen miten sairaan-
hoitajaopiskelijat ovat kokeneet kliinisen hoitotydn harjoittelujakson. Tavoitteena on hyo-
dyntaa saatua tietoa opiskelijoiden kokemuksista kliinisen hoitotytn opetuksessa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin ja aineistonkeruumenetelma-
na oli teemahaastattelu. Tassa tydssa teemahaastattelu toteutettiin ryhnméahaastatteluina ja
haastattelut analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan ohjaajan ja ohjauksen merkitys korostui selkeasti, silla nailla kahdella
tekijalla oli vaikutusta sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksiin harjoittelujaksosta. Koke-
mukset olivat paasaantdisesti positiivisia, mutta kiire nakyi ja korostui selkeasti ohjaukses-
sa seka opiskelijan roolissa olevan kayttaminen tyévoimana. Opiskeltuja asioita ei koke-
musten mukaan saanut harjoitella riittavasti ja sairaanhoidollisia tehtavia oli vahan. Toimin-
tatavoissa seka kaytanndissa huomattiin eroavaisuuksia verrattuna koulussa opittuun. Tu-
losten mukaan Kliinisen hoitotydn harjoittelujakso oli yleisesti ottaen koettu positiiviseksi
seka paikan ettd ohjauksen suhteen. Myds vanhusten kohtaaminen koettiin positiiviseksi ja
aikaisempi kasitys vanhuksista muuttui positivisemmaksi harjoittelujakson myota.

Avainsanat sairaanhoitajaopiskelija, kliininen harjoittelu, laadullinen tutki-
mus, kokemukset
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The purpose of this study was to describe nursing students’ experiences during clinical
practice period. This work was designed to answer how nurse students have experienced
clinical practice period. The aim is to use the information received from the students’ expe-
riences in clinical nursing education.

This study was carried out by using a qualitative research method. The material was col-
lected by using theme interview which is particularly suitable when experiences interest is
in experiences. In this study, a theme interview carried out in group interview because the
interviewees represent the same area of expertise. An inductive content analysis was
used to analyze the data.

According to the results the importance on preceptors and tutoring became clearly out be-
cause these two things had an impact in the nursing students’ experiences of clinical prac-
tice period. The experiences were generally positive, but rush could be seen clearly in
tutoring, as well as the student’s use as manpower. Theoretical knowledge things learnt
were not allowed to practice enough and nursing tasks were insufficient. Practices, as well
as in practice, were noticed differences compared to the training things learned in the
school.

According to the results the clinical practice period was considered to be positive regarding
the place of clinical practice as well as tutoring. The elderly encounter was positive and
former conception became more positive after clinical practice period.

Keywords nurse student, clinical practice, qualitative research, experi-
ences
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1 Johdanto

Tutkimuksen mukaan kasitys vanhustydstd on myonteisempi opintojen alussa kuin
lopussa ja tuloksissa havaittu asenteiden muutos kielteiseen suuntaan omaksutaan
paljolti ohjatun harjoittelun seka tydssaoppimisen aikana. Nama jaksot ovat tarkea osa
hoitajaksi kasvamista ja ndkemyksen luomista vanhustyosta. (Isola - Hirvonen - Nuuti-
nen - Rissanen 2004: 235-246.)

Vaeston ikarakenne ja huoltosuhde tulevat muuttuman ennusteiden mukaan lahitule-
vaisuudessa kun yli 65-vuotiaiden maara kasvaa ja alle 15-vuotiaiden lasten maara
vahenee. Vuonna 2011 sataa (100) tydikaista kohden oli 52,9 lasta ja elékeikaista, niin

vuonna 2060 ennusteen mukaan heita tulee olemaan 76,7. (Vaestotilastot 2012.)

Helsingissa 70-74 —vuotiaiden maara lisaantyy selkeasti verrattaessa vuoden 2015
ennustetta vuoden 2020 ennusteeseen. Kun vuonna 2015 ikdaryhméssa 70-74 vuotta
on ennusteen mukaan noin 23 300 henkil6d, niin vuonna 2020 heitd on jo 33 200.
(Paakaupunkiseudun vaestdennuste 2012-2021).

Tama tarkoittaa, ettd hoivan ja avun tarve lisdéantyy koska ikdantyminen tuo mukanaan
sairastumisen lisdantyneen riskin. Liséksi henkinen ja fyysinen toimintakyky heikkene-
vat. Tulevaan tarpeeseen vastaaminen tulee vaatimaan ammatillista ja osaavaa ter-
veydenhuollon henkiléstda, koska avuntarve voi olla niin fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen kuin kognitiivisenkin toimintakyvyn osa-alueilla. Taman tyén tarkoitus on kuvailla

sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kliinisen hoitotyon harjoittelujaksolta.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Sairaanhoitotytn opiskelu

Opetusministerion selvityksessa (2006) kuvataan, etté sairaanhoitaja on hoitotyon asi-
antuntija jonka tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Ty6ss&an sairaanhoi-

taja tukee yksiloita, perheita ja yhteis6ja maarittamaan, saavuttamaan ja yllapitamaan



terveyttd muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaymparistoissa kuten perusterveyden-
huollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka yksityisen ja kolmannen sek-
torin alueilla. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittd& hoitotydta, joka on samanaikaisesti
terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevéaa ja parantavaa seka kuntoutta-
vaa. Sairaanhoitaja tukee eri elaménvaiheissa olevien ihmisten ja yhteis6jen voimava-
roja seké auttaa ihmistd kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman.

(Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24.)

Sairaanhoitaja tuo hoitotydn asiantuntemuksen yhteiskunnalliseen paatdksentekoon
seka toimii itsenaisesti hoitotydn asiantuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan
potilaan kokonaishoidossa laakarin ohjeiden mukaista |aaketieteellistd hoitoa. Sairaan-
hoitaja tuo asiantuntemuksensa moniammatilliseen ja eri hallintokuntien valiseen yh-
teistydhon, mika edellyttaa vastuunottoa ja selkedad nakemysta omasta vastuualueesta
seka toisten asiantuntemuksen tuntemista ja kunnioittamista. Sairaanhoitajan toimintaa
ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, sdadokset ja ohjeet. Sairaanhoitajan am-
matillisen toimintansa lahtékohtana ovat kulloinkin voimassa oleva lainsaadanté ja
Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityk-
sia 2006:24.)

Sairaanhoitaja kayttda nayttdéon perustuvassa hoitotydssa hyvaksi ammatillista asian-
tuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa seka hoitosuosituk-
sia ja tutkimustietoa. Tyd perustuu hoitotieteeseen ja hoitotydn ammatillisessa
paatdksenteossa kaytetdan monitieteista tietoperustaa. Hoitotydn osaaminen edellyttaa
ajantasaista hoitotieteen, l|aaketieteen ja farmakologian sekd yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista,
lisdksi ammatissa toimiminen edellyttdd vahvaa eettistd ja ammatillista
paatoksentekotaitoa. Sairaanhoitaja osaa hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa, kayttaa
sitd toimintansa perusteena ja tydyhteisonsa kehittdmisessa ja arvioinnissa sekd on
vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittamisesta. Sairaanhoitaja toteuttaa, joh-
taa ja arvioi nayttéon perustuvaa hoitoty6ta ja vastaa tutkimukseen perustuvasta hoito-
tydn laadusta ja sen kehittamisesta. Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muo-
dostuu osaamisesta johon kuuluu eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon
paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtami-
nen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyé ja |aake-

hoito. (Opetusministerién tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24.)



EU:n ammattipatevyysdirektiivi 2005/36/EU maaritta& sairaanhoitajien minimiosaami-
sen Suomen lisdksi 27 muussa EU-maassa sek& kolmessa EEA-maassa: Islannissa,
Liechtensteinissa ja Norjassa. Tammikuussa 2014 péivitetty direktiivi koskee yhdessa
jasenvaltiossa annetun ammattipatevyyden tunnustamista toisessa jasenvaltiossa. Di-
rektiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen tulee
kestaa vahintaan kolme vuotta ja siihen on sisallyttava vahintdan 4600 tuntia opetusta,
josta teoreettista opetusta tulee olla vahintdédn kolmasosa ja kliinista opetusta vahin-

taan puolet koulutuksen vahimmaiskestosta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Direktiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen on an-
nettava laajat tiedot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista, mukaan luet-
tuina riittavat tiedot terveen ja sairaan ihmisen rakenteesta, fysiologiasta ja kayttayty-
misesta sekd ihmisen terveydentilan ja fyysisen ja sosiaalisen ympariston valisesta
yhteydesta. Koulutuksen on annettava tietous ammatin luonteesta, ammattietiikasta
seka terveyden- ja sairaanhoidon yleisperiaatteista seka myds riittava kliininen koke-

mus. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelmassa (2014) kuvataan
sairaanhoitajaa hoitotydn asiantuntijana, joka tydskentelee eri-ikaisten asiakkaiden
kanssa heidan terveyteensa, hyvinvointiinsa ja sairauksiinsa liittyvissd kysymyksissa.
Sairaanhoitaja ohjaa, tukee, hoitaa ja kuntouttaa eri tavoin sairastuneita henkil6ita yh-
teistydssa heidan laheistensd ja muiden ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitotyon tut-
kinto-ohjelmasta valmistuu sairaanhoitajia, joilla on vahva kliininen osaaminen seka
hyvat valmiudet suunnitella, toteuttaa, arvioida ja kehittdd eri-ikdisten potilaidensa ja
asiakkaidensa hoitoty6ta. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitotyén tutkinto-

ohjelma.)

Sairaanhoitajan tutkinto on 210 opintopisteen laajuinen ammattikorkeakoulututkinto,
joka on vertailukelpoinen vastaavien eurooppalaisten ja kansainvalisten tutkintojen
kanssa. Koulutuksen aikana opiskelijat saavat monitieteisen teoreettisen tietoperustan
seka taidon soveltaa uusinta tutkittua tietoa kaytannon hoitotydssa. He osaavat myos
arvioida ja kehittdd omaa ty6td&n ja ammattitaitoaan sekad tyoyhteisdnsé toimintaa.
Koulutuksesta yksi kolmasosa eli 70 opintopistetta on harjoittelua, joka toteutuu paa-
osin sosiaali- ja terveysalan erilaisissa hoito- ja toimintaymparistdissad. Paatoimisina

opintoina opiskelu kestaa 3,5 - 4,5 vuotta ja opiskelija voi halutessaan suorittaa osana



myds vaihto-opiskelujakson ulkomaisessa korkeakoulussa. (Metropolia Ammattikor-

keakoulu, Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma.)

Ty6 on ihmislaheistd, monipuolista ja palkitsevaa. Sairaanhoitajalla tulee olla vuorovai-
kutus- ja asiakaspalvelutaitoja, empaattisuutta sek& kykya tyéskennelld ryhmassa eri-
laisten ihmisten kanssa. Sairaanhoitaja on joustava, osaa tehda paatoksia itsendisesti
ja vastata tekemistdan paatoksista. Tyd vaatii myds organisointi-, paineensieto- ja

koordinointikykya. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitoty6n tutkinto-ohjelma.)

2.2 Kliinisen hoitotyon harjoittelu

EU:n ammattipatevyysdirektiivi 2005/36/EU méarittelee, etté kliininen kokemus on han-
kittava ammattitaitoisen hoitohenkildkunnan valvonnassa ja sellaisissa yksikdissa, jois-
sa on riittdvasti ammattinenkilostéad ja asianmukaiset apuvélineet potilashoitoa varten.
On annettava mahdollisuus osallistua hoitohenkildkunnan kaytannon koulutukseen ja
kokemus tydskentelysta tallaisen henkilokunnan kanssa sekéa kokemus tydskentelysta

yhdessa muiden terveysalan ammateissa toimivien kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Kliinisen hoitotydn opiskeluun kuuluu teoria- sekd harjoittelujakso. Kokonaisuus koos-

tuu viidesta opintopisteestd, jossa laboraatio- ja simulaatio-osuus on 0.5 opintopistetta.

Sairaanhoitotydn opinto-oppaassa (2014) kliininen hoitotyd -opintojakson osaamista-
voitteissa kuvataan, etta opiskelija osaa erilaisia asiakkaan ja potilaan avustamisen
menetelmia paivittaisten toimintojen tukemisessa huomioiden potilasturvallisuuden.
Han tunnistaa asiakkaan ja potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuvia muutoksia ja
osaa peruselintoimintoja tukevat auttamismenetelmat. Lisaksi hdn ymmartaa ammatilli-
sen vuorovaikutuksen merkityksen hoitotydssé ja ottaa huomioon potilaan psykososi-

aalisen tuen tarpeen. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitoty®, Opinto-opas.)

Harjoittelujakson osaamistavoitteessa kuvataan kuinka opiskelija osaa soveltaa harjoit-
teluympaériston edellyttimaa keskeista tiedollista ja taidollista osaamista potilaan hoito-
tydssa seka toimii asiakaslahtoisesti potilaan ja hanen laheistensa terveytta yllapita-
vassa ja edistavassa hoitotydssa. Lisaksi hanen tulee noudattaa hoitotyon eettisia oh-

jeita ja periaatteita seka toimia tydéryhman ja -yhteison vastuullisena jasenena. Opiskeli-



jan tulee liséksi osata arvioida osaamistaan ja kehittdd omaa toimintaansa. (Metropolia

Ammattikorkeakoulu, Sairaanhoitotyd, Opinto-opas.)

3 Aikaisempi tutkimustieto

Tietoa haettiin  kayttamalla Medic-, Medline- ja CINAHL- tietokantoja. Medic-
tietokannassa hakusanoina kaytettiin geriatrinen hoitotyd AND Hoitotiede (lehti), josta
osumia saatiin 175. Hakusanoilla geriatrinen hoitotyd AND Hoitotiede (lehti) AND opis-
kelij* osumia saatiin seitsemén, joista otsikon perusteella valittiin yksi. Tama artikkeli
valittiin lopulliseen tyohon koko artikkelin perusteella. Hakusanoilla vanhust* AND Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia AND Hoitotiede (lehti), jossa hakua rajattiin vuo-
sille 2000 — 2014, loytyi yksi osuma. Hakusanoilla vanhustyd AND Hoitotiede (lehti)
osumia saatiin 10, josta kuusi valittiin tydhon otsikon perusteella. Nama artikkelit valit-
tiin myds lopulliseen tydohon koko artikkelin perusteella.

Medline- tietokannassa hakusanoilla gerontological nursing osumia saatiin 23, joista
kahdeksan valittiin otsikon perusteella tydhon. Tiivistelman perusteella valittiin nelja ja
lopulliseen tydhon valittiin koko artikkelin perusteella nelja. Hakusanoilla clinical practi-
ce AND nursing AND student AND experience seka rajauksena vuodet 2004-2014
[6ytyi 88 osumaa, joista otsikon perusteella valittiin 10. Tiivistelm&an perusteella valittiin

viisi ja lopulliseen tyohon valittiin kaksi koko artikkelin perusteella.

CINAHL- tietokannassa hakusanoina kaytettiin kliininen harjoittelujak* ja osumia saatiin
5699. Hakusanoilla student nursing experiences elderly Finland osumia saatiin 1522.
Hakusanoilla nursing students experiences elderly osumia saatiin kuusi, joista yksi va-
littiin otsikon perusteella ja taméa artikkeli valittiin lopulliseen tydhon tiivistelman perus-
teella. Rajauksena kaytettiin Academic journals. Lopulliseen ty6hon valittiin seitseman

suomenkielista ja seitseman englanninkielista artikkelia.

Tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden asenteista ja niiden muutoksista
koulutuksen aikana vanhuksia ja vanhusty6ta kohtaan todettiin, ettéa Iahi- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden asenteet vanhuksia kohtaan olivat myonteisia seka koulutuksen alus-
sa etta lopussa. Siitd huolimatta opiskelijat eivéat valitse vanhustydta syventaviksi tai

koulutusohjelmaopinnoikseen. Kasitys vanhustydsta on myodnteisempi opintojen alussa



kuin lopussa. Tuloksissa havaittu asenteiden muutos kielteiseen suuntaan omaksutaan
paljolti ohjatun harjoittelun ja tydssaoppimisen aikana. Nama jaksot ovat tarkea osa
hoitajaksi kasvamista ja ndkemyksen luomista vanhustyosta. Opiskelijoiden vanhus-
tyon tiedon ja taidon lisdantyminen sek& myonteiset kokemukset vanhustyfsta voivat
edesauttaa heitd valitsemaan vanhustyon suuntaaviksi tai koulutusohjelmaopinnoik-

seen. (Isola — Hirvonen — Nuutinen — Rissanen 2004: 235-246.)

Tutkimuksessa hoitotydn opiskelijoiden asenteista vanhuksia kohtaan kokemusten pe-
rusteella ennen hoitokodissa tai sairaalassa suoritettua kliinista harjoittelujaksoa seka
harjoittelujakson jalkeen todettiin, ettd opiskelijoiden asenteet vanhuksia kohtaan para-
nivat riippumatta Kliinisen hoitoty6jakson paikasta. Tutkimuksessa selvitettiin myds
kuinka jo olemassa oleva tieto vanhuksista vaikuttaa heidan asenteisiinsa ja todettiin,
ettd suhde olemassa olevan osaamisen ja asenteiden valilla oli positiivinen. Tutkimuk-
sessa kasiteltiin vanhusvaeston maaran kasvua ja heidan lisaantynytta hoidon tarvetta,
jonka seurauksena sairaanhoitajat hoitavat yhd useammin vanhuksia. Kielteinen ste-
reotyyppinen ndkemys vanhuksista ja heidan ongelmistaan vaikuttaa hoitajien asentei-
siin negatiivisesti, jolloin naiden yhteiskunnallisten ja kulttuurillisten vaikutteiden johdos-
ta hoitoty6n opiskelijoilla saattaa myds olla vaaria kasityksia vanhuksista. Sairaanhoi-
don opettajat ovat tunnistaneet nama ongelmat ja opetussuunnitelmaa on pyritty uudis-
tamaan, jotta opiskelijoiden asenteet paranisivat. Selkeasti voitiin myos osoittaa, etta
kenelld oli enemman asiantuntemusta vanhuksista heidén asenteensa olivat myos pa-
rempia vanhuksia kohtaan. Tama osoittaa, ettd tiedekunnan ehka tulisi olla vahemman
huolissaan opiskelijoiden Kliinisen hoitotydjakson paikasta ja keskittyd enemman ge-
rontologiseen sisaltéon hoitotydn opetussuunnitelmassa. (Sheffler 1995: 12—-16.)

Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiskokemuksista kliinisessa ymparis-
tossa todettiin, ettd sairaanhoito on paaasiallisesti kaytantdon perustuva ammatti. Nain
ollen on erittdin tarkeaa etta sairaanhoidon koulutuksessa on vahva kaytannon ele-
mentti huolimatta siitd, ettd se on integroitu korkeakouluopintoihin. Oli huolestuttavaa,
ettd kliinisen harjoittelun téarkeydesta huolimatta merkittdva osuus opiskelijoista koki
ohjauksen epaonnistuneen ja suurimmalla osalla oli ryhméaohjausta, joka on vastakohta
elaménarvojen ja yksil6llisyyden periaatteille. (Lambrinou — Leino-Kilpi — Papastavrou —
Saarikoski — Tsangari 2010: 176-182.)

Tutkimuksessa suomalaisten ja ruotsalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksis-

ta ensimmaisella harjoittelujaksolla keskityttiin ohjauksen lisaksi pohtimaan teorian ja



kaytannon valista yhteyttd. Tutkimuksessa todettiin, ettd salliva ilmapiiri osastolla seka
nakyvat ohjaajat ovat ratkaisevia tekijoitd, mikali oppiminen halutaan maksimoida. T&-
man vuoksi on tarkeaa, etta ohjaajille varataan riittavasti aikaa olla osastolla. Osaston
ilmapiiri tulisi saada my6s enemman sallivammaksi. Opiskelijalla olisi oltava mahdolli-
suus myo6s yhdistaa teoriatietoa ja kaytantdoon perustuvaa tietoa, jotta hoitotyohon liitty-

vid toimia voitaisiin parantaa. (Jonsén — Melender — Hilli 2013: 297-302.)

Tutkimuksessa kansainviélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kliinisesta
harjoittelusta Suomen terveydenhuoltojarjestelman piirissa positiivisiksi kokemuksiksi
kuvattiin arvostava suhtautuminen, tunne joukkoon kuulumisesta, itsenaisen tydskente-
lyn parantaminen, kasvu kohti ammattimaisuutta ja tyoskentely tiimin jasenené. Nega-
tiiviset kokemukset liittyivat rajoitettuun oppimiseen, ihmisarvon vaarantumiseen, jota
johti negatiiviset tunteet siitd ettd on ulkopuolinen, itsetunnon laskeminen, luovuttami-
sen tunne seké vaikeuksien ennakointi. Tulokset osoittavat myds tarpeen kehittaa klii-
nisen harjoittelun kaytannon jarjestelyja, kun oppimisympariston kieli on muu kuin sai-
raanhoitajaopiskelijan. Koska kansainvalisten opiskelijoiden méaaré on kasvanut Suo-
men terveydenhuollon piirissd seké hoitotytn koulutuksessa, on tarkeaa tunnistaa teki-
jat, jotka vaikuttavat myonteisiin ja kielteisiin kokemuksiin kliinisessa kaytannon harjoit-
telussa. (Mattila — Pitk&jarvi — Eriksson 2010: 153-157.)

Tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli kuvailla hoitotyon opiskelijoiden kliinistd osaa-
mista, todettiin ettd usean ohjatun harjoittelun suorittaminen lisasi hoitotyon opiskelijoi-
den osaamista potilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvassa hoitoty0ssa. Lisaksi
osaaminen lisdantyi kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotydssa seka mielentervey-
teen ja paihteiden kayttéon liittyvassa hoitotydssa. Opintojen kesto ja ohjatun harjoitte-
lun merkitys korostuivat kliinisen osaamisen oppimisessa. (K&éaridinen — Lukkarinen —
Pahkala 2013: 12-23.)

Tutkimuksessa hoitohenkilokunnan opiskelijoihin kohdistamasta henkisesta vakivallas-
ta ohjatussa harjoittelussa todettiin, etta opiskelijoiden kokema henkinen vékivalta il-
menee sanallisena ja sanattomana viestintdnd. Henkisen vakivallan kokeminen vaikut-
taa negatiivisesti opiskelijoiden terveyteen ja toimintakykyyn, ammatilliseen kasvuun,
mielikuviin hoitotydstd ammattina ja urasuunnitelmiin. (Hakojarvi — Salminen — Suho-
nen 2011: 162-174.)

Tutkimuksessa lahiohjaaja sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjatussa harjoittelussa tarkoi-

tuksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjatun harjoittelun edellytyksia, tehta-



vaalueita ja merkitysta tydelaméssa toimivien sairaanhoitajien ja hoitotydn esimiesten
nakokulmasta. Tulokset osoittivat, ettd keskeisia lahiohjauksen edellytyksid ovat orga-
nisaation tunteminen, hoitotydn osaaminen sek& kehittdmis- ja ohjausosaaminen.
Opiskelijaohjauksella nahtiin olevan merkitysta seka opiskelijoiden ammatilliseen kehit-
tymiseen, kasityksiin tulevasta ammatista ja kyvyista urasuunnitteluun etté toimiyksi-
koiden julkisuuskuvaan ja hoitotyon kehittymiseen. (Haggman-Laitila — Lankinen —
Meretoja — Rekola — Sillanpaa 2006: 10-15.)

Tutkimuksessa opiskelijoiden kasityksissa tapahtuneista muutoksista kymmenvuotis-
kaudella (1996—-2006) ohjattuun harjoitteluun liittyen, selvitettiin opiskelijoiden koke-
muksia kliinisesta oppimisymparistosta ja siella toteutuneesta ohjauksesta. Lisaksi sii-
na selvitettiin opiskelijan ja opettajan valisen yhteistydn maaréllista toteutumista ohja-
tussa harjoittelussa. Opiskelijoiden kokemuksissa on viimeisen kymmenen vuoden
aikana tapahtunut merkittavid muutoksia silla ammattikorkeakouluopiskelijat, verrattuna
opistoasteen opiskelijoihin, arvioivat oppimisymparistoon ja ohjaukseen liittyvat kaytan-
teet huomattavasti myonteisemmin. Positiivisena asiana nousi esille ettd ohjauskay-
tannot painottuvat ryhméanohjauksen sijaan yksildohjaukseen ja myés se, ettd ilman
nimettya ohjaajaa olevien opiskelijoiden maaréssa oli tapahtunut huomattava vahenty-
minen. Opiskelijat, joilla oli toimiva ja yksility ohjaussuhde olivat tyytyvaisia.
Tyytymattomyytta aiheuttivat esimerkiksi toteutumattomat yksil6lliset
ohjauskeskustelut, joka koettiin epéonnistuneena ohjauskokemuksena. Opiskelijan
kokonaistyytyvaisyys ei ollut mydskaan yhteydessa opettajan tapaamistiheyteen, koska
59 % tyytyvaisten ryhmasta oli amk-ryhmaan kuuluneita ketké tapasivat opettajaansa
harvemmin kuin opistoryhmaan kuulunut. (Kaila — Leino—Kilpi — Saarikoski 2009: 163—
173))

Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia siita, mitka tekijat parantavat
oppimiskokemuksia kliinisen harjoittelujakson aikana, keskityttiin kolmeen paakohtaan:
(1) sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kliinisessa oppimisymparistossa, (2) opis-
kelijoiden ohjaus patevien sairaanhoitajien toimesta kliinisessa harjoittelupaikassa, (3)
vuorovaikutus sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoidon opettajien valilla. Tutkimus
toteutettiin yhdeksdssa Lansi-Euroopan maassa Suomi mukaan lukien. (Johansson
ym. 2010:809.)

Kliinisen harjoittelujakson kesto naytti vaikuttavan yleisesti opiskelijoiden tyytyvaisyy-

teen sekd myos valvonnan laatu ja pedagoginen ilmapiiri osastolla. On selvaa, etta



sairaanhoitajaopiskelijalla joka ndkee yksilon koko hoitotydn prosessin pidemmalla
aikavalilla, saman potilaan kanssa, on todennakdisempaa saada selkeampi kéasitys
sairaanhoitajan roolista kun opiskelijalla joka on osallistunut vain erilaisiin hoitotoimen-
piteisiin kahden tai kolmen viikon harjoittelujaksolla. Pidempaéan kestavassa potilassuh-
teessa opiskelija voi oppia tunnistamaan siihen vaikuttavia ratkaisevia tekijoita ja tulee
tietoiseksi omista emotionaalisista reaktioistaan siihen liittyen. TAman tutkimuksen tu-
lokset tukevat pidemman harjoittelujakson merkityksen tarkeyttd opiskelijoille. Sai-
raanhoidon kouluttajien tulee harkita tarkkaan monien Iyhyiden (1-2 viikkoa) harjoittelu-
jaksojen muotoa verrattuna kokonaisvaltaiseen hoitotydn kokemukseen mika saatettai-

siin saavuttaa pidemmilla harjoittelujaksoilla. (Johansson ym. 2010:815.)

Ohjauksen merkitykselld nahtiin olevan myos tarked osa opiskelijoiden kokonaistyyty-
vaisyyteen, silla opiskelijat kokivat etta yksiloidysti raataldidylla ohjauksella vastataan
yksil6llisesti opiskelijoiden oppimistarpeisiin. Tallainen ohjaussuhde voi auttaa opiskeli-
joita heidan ammatillisessa kehittymisessaan seka ammatillisen ettd henkilokohtaisen
minuuden tunnistamisessa, mutta se vaatii aikaa kehittyakseen. Tutkimuksessa tode-
taan, etta tyoskentely potilaiden kanssa seké tehokkaat ohjauksen suhteet ovat keskei-
sia elementtejd ammatillisessa kehittymisessa hoitotyossd. Nama kaksi tekijaa on
huomioitava tarkemmin suunniteltaessa kliinisia harjoittelujaksoja. Taméan tutkimuksen
tulokset osoittavat tarpeellisuuden jatkaa tydskentelya talla alueella, erityisesti eri 1a-
hestymistapojen kautta, jotka tarjoavat oppimismahdollisuuksia Kliinisessa kaytannon-
harjoittelussa. (Johansson ym. 2010:815.)

Tutkimuksessa valmistuvien sairaanhoitajien kasitykset omasta osaamisesta itsearvi-
oinnin perusteella ja mahdollisista tekijdista siihen liittyen todettiin, etta yleinen osaami-
nen oli hyvalla tasolla (66.7, VAS 0-100). Osaaminen oli korkeimmalla tasolla auttajan
roolissa ja diagnoosiin liittyvissa toiminnoissa. Osaaminen oli hieman heikompaa hoito-
toimenpiteiden suunnittelussa omatoimisesti ja tydn roolin hahmottamisessa. Viimeisen
harjoittelujakson pedagogisella ilmapiirilla oli positiivisesti merkittava vaikutus yleiseen
osaamisen tasoon. Opiskelijat olivat erittdin tyytyvaisia kliiniseen oppimisymparistoon
ja suhteeseen valvovien ohjaajien kanssa. Opiskelijat totesivat, etta valvonta kliinisen
harjoittelun aikana tuki heidan osaamisen kehitystaan erittéain hyvin. Tutkimuksen joh-
topaatoksessa todettiin, ettd itsearviointi on osaamisen kehityksen perusta ja syste-
maattista itsearviointia tulisi kayttaa koulutuksen aikana. Opettajien ja ohjaajien arvioin-
teja seka tietoon perustuvia kokeita voitaisiin kayttaa itsearvioinnin rinnalla, jotta saa-

taisiin laajempi kuva osaamisesta. (Kajander—Unkuria ym. 2014:795-801.)
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Tutkimuksessa opiskelijoiden kokemuksista yhteistydstd sairaanhoidon opettajan
kanssa kliinisen harjoittelun aikana todettiin, ettd keskeisia elementteja sairaanhoita-
jaksi tulossa ovat ammatillisuuden tunnistaminen ja roolimallit. Tutkimuksen tulokset
toivat lisanayttoa siita, etta Euroopassa sairaanhoitajakoulutus on edelleen siirtyméavai-
heessa ja tasapainon saavuttaminen on vield matkan paassa. Koulutus on tulossa
enemman akateemisesti painottuvaksi ja siten on mahdollista, ettd vahvasti akateemi-
sesti suuntautuneen prosessin aikana kiinnostus kasvaville kliinisen opetuksen meto-
deille on vahentynyt. Siirtymaprosesseja on sairaanhoidon opettajien osaami-

sen suuntaaminen kohti opetusta ja tutkimusta. (Kaila ym. 2013: 78-82.)

Tutkimuksessa, jonka tarkoituksena oli kuvailla hoitotydon opettajien kliinistd osaamista
hoitotydn opiskelijoiden arvioimana, todettiin etta opiskelijat odottivat hoitotydn opettajil-
ta kaytannon hoitotydn osaamista, oman alueen asiantuntijuutta, laaja-alaista hoitotyon
hallintaa ja osaamisen ajantasaisuutta. Opiskelijoiden mukaan hoitotyén opettajat voi-
sivat yllapitdd ja kehittdd Kliinistd osaamistaan yllapitamalla teoriatietoa ja
tydeldmayhteyksia. Tutkimuksen perusteella opiskelijat arvioivat hoitotydn opettajien
kliinisen osaamisen hyvaksi kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotydssa, potilaan pe-
rus- ja kokonaishoitoon liittyvassa hoitotydssa ja ladkehoidossa. Tyydyttavaa opettajien
osaaminen oli psykososiaaliseen turvallisuuteen liittyvassa hoitotydssa seka mielenter-
veyteen ja paihdehoitoon liittyvassa hoitotydssa. (Kettunen — Kaariaginen — Lukkarinen
— Salminen 2013: 24-35.)

4 Tyon tarkoitus ja tavoite

Tamaéan tyon tarkoitus oli kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kliinisen hoi-

totydn harjoittelujaksolta.

Tassa tydssd haettiin vastausta siihen miten sairaanhoitajaopiskelijat ovat kokeneet
kliinisen hoitotyon harjoittelujakson. Tavoitteena on hyddyntdd saatua tietoa kliinisen

hoitoty6n opetuksessa ja harjoittelun ohjauksessa.
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5 TyoOn toteutus

5.1 Aineiston keruumenetelma

Menetelmana kaytettiin laadullista aineistonkeruumenetelméa, teemahaastattelua,
koska se sopii yksil6llisten kokemusten tutkimiseen ja kuvailemiseen. Teemahaastatte-
lu on ominaisuuksiltaan strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Aihepiirit ja
teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittdmisjarjestys puuttuvat.
Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ja heidén asioille antamat merkitykset
ovat keskeisia. (Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 2013: 125.)

Tassa tydssa teemahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, koska se sopii aineis-
ton keruuseen silloin, kun osallistujat edustavat saman asiantuntijuuden aluetta. Ryh-
man sisaisella vuorovaikutuksella saattaa olla merkitysta asioiden muistamisessa, kos-
ka toisen kertoma saattaa palauttaa mieleen lisaa teemaan liittyvia asioita. Teema-
haastattelun jarjestaminen ja organisoiminen saattaa olla haasteellista, koska aikatau-
lujen sovittaminen voi viedd aikaa. Silla kuitenkin tavoitetaan kerralla isompi joukko

haastateltavia. (Kankkunen — Vehvildinen—Julkunen 2013: 124.)

5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin haastattelemalla sairaanhoitajaopiskelijoita ryhmina, jotka kertoivat
kokemuksistaan ensimmaisen harjoittelujakson ajalta. Haastateltavat ryhmat muodos-
tuivat ensimmaisen harjoittelujakson suorittaneista Metropolian Ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoista, jotka olivat suorittaneet jakson mm. muistisairaiden yksi-
kossa, psykogeriatrisella osastolla, kuntoutussairaalassa seka saattohoito-osastolla.
Tassa tydssa potilaita, asiakkaita ja asukkaita kuvataan yhtenaisyyden vuoksi asiak-
kaiksi. Haastateltavat valittiin Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoista, jotka valikoitiin ja
tavoitettiin yhteistydssa sairaanhoitotydn koulutusohjelman kanssa. Opiskelijoille, jotka
suorittivat syksylla 2014 kliinisen hoitoty6n harjoittelujakson, lahetettiin sdhkdpostilla

kutsu osallistua teemahaastatteluun.
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Ryhmat, joissa on neljasta kuuteen osallistujaa toimivat parhaiten, tall6in katsekontak-
tin yllapito mahdollistuu ja kaikki ehtivat kertoa ajatuksensa. Myds aanen tallennuksen
kannalta on selkeampaa kuin ryhma ei ole tdman suurempi. Pienempaa ryhmaa on
my06s helpompi hallita eik& p&allekkain puhumista tapahdu niin paljon ja tunnelma on
vapautuneempaa. (Jokinen — Koskinen 2001: 305.)

Kun myonteinen paatds tutkimuslupaan oli saatu, sovittin haastattelun ajankohta ja
paikka. Tassa tydssa haastateltavan ryhman enimmaiskoko rajattiin neljasta kuuteen
opiskelijaan ja ensimmaisessa ryhmassa opiskelijoita oli nelja, toiseen ryhmaan saatiin
vain kaksi haastateltavaa. Aikaa haastattelulle varattiin tunti, josta asian alustukseen
kaytettiin viisi minuuttia. Ensimmaisen ryhman haastattelu kesti 30 minuuttia ja toisen

ryhman 19 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin myéhemmin tehtavaa litterointia varten.

Haastattelu toteutettiin parityénd. Toinen tydn tekijoista toimi paahaastattelijana ja toi-
nen toimi avustavana haastattelijana, joka samalla tarkkaili tilannetta ja teki muistiin-
panoja seka alusti haastattelutilanteet. Alustuksessa perusteltiin tyon aihe, kasiteltiin
tyon tarkoitus ja tavoite seka toteutus eli aineiston keruumenetelma ja aineiston keruu.
Lopuksi kerrattiin viel&d tyohon liittyvat eettiset asiat ja kysyttiin haastateltavien mahdol-
lisesti kaipaamia tarkennuksia haastattelun kulusta.

Haastattelutilanteet ja — paikka olivat rauhallisia, mika mahdollisti sen, etta haastatelta-
vat kertoivat kokemuksiaan avoimesti ja selkeélla aanella kiireettomasti. Pieni ryhma-
koko mahdollisti my6s katsekontaktin haastateltaviin, mika synnytti luottamuksellisuu-
den tuntua haastattelutilanteisiin. Kaikki haastateltavat saivat kertoa kokemuksistaan
haluamansa ajan ja keskustelun tyrehdyttya haastattelija antoi mahdollisuuden viela

kertoa mahdollisia mieleen palautuneita kokemuksia.

5.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston tyostaminen aloitetaan yleensa kirjoittamalla haastattelumate-
riaali tekstiksi ja nahoitettu materiaali kirjataan yleensa sanasta sanaan. Aina on Kkui-
tenkin paatettava, mitka haastattelun osat kuvataan kirjoitetussa tekstissa auki, silla ne
vaikuttavat aineiston jatkokasittelyyn. (Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 2013: 163-
164.)
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Laadullisen tutkimuksen aineistoa analysoidessa kaytetaan perustekniikkoina koodaus-
ta, reflektiivisia muistiinpanoja, paivakirjaa seka vaittamien muodostamista. Koodauk-
sessa kategorisoidaan, valitaan ja nimetaén teemat ja reflektiivisilla muistiinpanoilla
kirjataan tarkeat huomiot analyysin kannalta. Paivakirjan kayttd helpottaa tutkimuksen
kokonaisuuden hallintaa ja kategorisoinnin avulla muodostetaan vaittamia. (Kankkunen
— Vehvilainen—Julkunen 2013: 165.)

Tassa tydssa kaytettiin aineistolahtdista sisallénanalyysia joka on aineistojen perus-
analyysimenetelma, koska hoitotieteen tutkimuksissa sen kayttd korostuu. Sen vahvuu-
tena on sisallén sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus. Siséallénanalyysilla on
mahdollista tavoittaa merkityksia, seurauksia ja siséltoja. Hoitotieteessa on useimmiten
kaytetty induktiivista eli aineistoléhtoista sisallonanalyysia, mink& haasteena on jousta-
vuus ja sdannottémyys, mika pakottaa ajattelemaan itse. (Kankkunen — Vehvildinen—
Julkunen 2013: 165-167.)

Latvalan ja Vanhanen—Nuutisen (2003) mukaan induktiivisessa eli aineistolahtdisessa
siséllénanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella tut-
kimuksen ongelmanasettelun ohjaamaan induktiiviseen paattelyyn perustuen. Analyy-
sissa pyritddn teoreettinen kokonaisuus aineistosta luomaan siten, etta aikaisemmat
havainnot, tiedot ja teoriat eivat ohjaa sitd. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat
analyysiyksikon maarittdmista ja analyysi etenee vaiheittain pelkistimisen, ryhmittelyn
ja abstrahoinnin mukaan raportoinnin ollessa aineistolahtdista. (Kankkunen — Vehvilai-
nen—-Julkunen 2013: 167.)

Tassa tydssa haastatteluaineiston sisallénanalysointi aloitettiin kirjoittamalla eli litteroi-
malla haastattelut tekstiksi. Tekstia lukiessa tehtiin samalla muistiinpanoja esille nous-
seista merkityksellisistda huomioista ja pelkistettiin tekstid. Pelkistetyistd ilmauksista
haettiin samankaltaisia teemoja kuvatuista kokemuksista ja ryhmiteltiin ne viiteen eri
alaluokkaan (Liite 1). Alaluokat nimettiin ohjaukseen liittyviin kokemuksiin, kokemuksiin
koulussa opitun harjoittelusta, kokemuksiin erilaisista toimintatavoista, kokemuksiin
harjoittelusta sek& kokemuksiin asiakkaiden kohtaamisesta (Kuvio 1). Nama alaluokat
yhdistettiin ylaluokaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kliinisen hoitotydn har-

joittelujaksolta.
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Kokemukset
| erilaisista
toimintatavoista
Kokemukset Kokemukset
koulussa opitun harjoittelusta
harjoittelusta

. Sairaanhoitaja- ,

Ohjaukseen opiskelijoiden Kokemukset
liittyvat kokemuksia asiakkaiden

kokemukset ‘ kliinisen hoitotydn kohtaamisesta

harjoittelujaksolta

Kuvio 1. Tulosten luokittelu

6 Tulokset

6.1 Ohjaukseen liittyvat kokemukset

Haastateltavat kuvailivat kokemuksiaan ohjaajista ja ohjaukseen liittyvistd asioista.
Haastateltavista jokaisella oli ollut ohjaaja vaikka oma ohjaaja ei olisikaan ollut samas-
sa tydvuorossa. Haastateltavien kertoman perusteella nousi selkeasti esille, etté ohjaa-
jalla ja ohjauksella on merkittdva vaikutus haastateltavien kokemuksiin harjoittelujak-
sosta. Yleisesti ottaen kokemukset olivat olleet positiivisia, mutta kiire oli ndkynyt myds

ohjauksessa.

"Tietysti vélilla on kiire, mutta ohjaaja on ollut kérsivéllinen ja on saanut harjoitella silti

ajan kanssa.”
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..”on joutunut tekemé&én kiireessé asioita, niin ettei kukaan ole varsinaisesti ohjannut.”

Erés haastateltavista koki oman ohjaajan ohjauksen huonompana kuin muiden tyonte-
kijoiden ohjauksen.

"Yksikbssé kaikki on erilaisia tybntekijéitd ja muut, paitsi oma ohjaaja, neuvovatkin hy-

vin.”
Haastattelussa nousi myds esille ohjaajan ammatillinen osaaminen muistihairidisen

asiakkaan kohtelussa ja myds huumorintaju mainittiin kuvatessa ohjaajia.

6.2 Kokemukset koulussa opitun harjoittelusta

Haastateltavat kertoivat kokemuksiaan liittyen koulussa opitun harjoittelusta kaytan-
nossa. Osa haastateltavista koki, ettei opiskeltuja asioita saanut harjoitella riittavasti ja
etenkin sairaanhoidolliset tehtavat olivat jaaneet vahdlle.

"Tehtéavét eivét ole paljon sairaanhoidollista, enimmékseen on perushoitoa ja lasna-
oloa.”

"Laheskaan kaikkia opiskeltuja asioita ei ole saanut toteuttaa.”

Eras haastateltavista koki, etté oli saanut tehd& paljon samoja tehtavia kuin sairaanhoi-
taja ja toinen taas koki, etté oli joutunut tekemaén kiireessé asioita eik& paassyt harjoit-

telemaan opeteltuja asioita ohjatusti.

"Téytyy sanoa, etté ei ole juurikaan p&éssyt harjoittelemaan opeteltuja asioita ja on

joutunut tekemaan kiireesséa asioita, niin ettei kukaan ole varsinaisesti ohjannut.”

Eras haastateltavista koki saaneensa paljon vastuuta ja saaneensa tehda paljon asioi-

ta, mutta kuitenkin ohjaajan ollessa lasna eika yksin.

"On kivakin ettd on annettu paljon vastuuta ja saa tehdéa paljon mutta ei tarvitse kuiten-

kaan tehdé& yksin.”
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6.3 Kokemukset erilaisista toimintatavoista

Haastateltavat kertoivat kokemuksiaan erilaisista toimintatavoista opiskelijan roolissa.
Jokainen haastateltava toi esille, etta toimintatavoissa ja kaytanndissa on paljon eroa-
vaisuuksia verrattuna koulussa opittuun. Toimintamallit aseptiikan suhteen nousivat
monien puheissa esille.

"Kyllé se niin on, etta kédytanto on kylla taysin eri juttu kun koulussa opittu.”

Vaikeaksi koettiin opiskelijan rooli kun toimintatavat poikkesivat koulussa opituista eli

tuntui vaikealta alkaa neuvomaan tyontekijoita opiskelijana.

"Kylld on hdmmentévéé opiskelijana ndhda ristiriitaisia toimintatapoja esim. aseptiikan

suhteen ja tuntuu, ettd on vahan vaikeaa alkaa opiskelijana neuvomaan tyéntekijéita.”

Haastateltavat kertoivat myos noudattaneensa oikein opeteltuja toimintatapoja huoli-

matta esiin tulleista ristiriitaisuuksista.

"Miné olen kuitenkin noudattanut oikein opeteltuja toimintatapoja esim. aseptiikan suh-

teen, vaikkei niin yksikdssa toimittaisikaan.”

Eras haastateltava kertoi ohjaajan kannustaneen toimimaan koulussa opetetun mu-

kaan, vaikka toiminta yksiktssa poikkeaisikin tasta.

"Oma ohjaaja on kannustanut toimimaan, kuten koulussa on opetettu, vaikkei yksik6s-

sa niin toimittaisikaan.”

6.4 Kokemukset harjoittelusta

Kaikki haastateltavat kertoivat kokemuksistaan harjoittelusta ja osa haastateltavista

koki harjoittelun positiiviseksi.

"Koko jakso on mennyt tosi nopeasti ja siitéd on jaanyt positiivinen kuva.”

"Minun harjoittelupaikka ja jakson ohjaaja ovat olleet erittain hyvia.”
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Eras haastateltavista koki rauhallisen ohjatun oppimiskokemuksen jadneen kokonaan
puuttumaan ja toinen kertoi kokemuksen olleen aikamoinen monin tavoin mutta ei sel-
ventanyt asiaa tarkemmin. Haastattelussa tuli esille myds kokemus jakson lyhyesta
kestosta.

"Kyllé kolmen viikon harjoittelu tuntuu tosi lyhyelta, ei voisi olla ainakaan yhtéaén lyhy-

empi.”

Eras haastateltavista piti hyvana asiana etta harjoittelujakso on heti opiskelujen alussa
ja toinen koki harjoittelua helpottavan opintojaksolla opittujen asioiden ollessa viela

tuoreessa muistissa.

6.5 Kokemukset asiakkaiden kohtaamisesta

Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan asiakkaiden kohtaamiseen liittyen. Yleisesti
kavi ilmi, ettd vanhusten kohtaaminen koettiin positiiviseksi ja aikaisempi kasitys van-

huksista muuttui positiivisemmaksi harjoittelujakson myota.

"Minun aikaisempi ké&sitys vanhuksista on muuttunut positiivisemmaksi harjoittelun

myo6ta.”

Eras haastateltavista totesi eletyn elaman néakyvan ihmisissa ja tarkeana koettiin myos

muistaa ammatillisuuden rajat vanhusten kohtaamisessa.

*Ja sitten kun on tunteellinen ihminen, pitdd muistaa ammatillisuuden rajat ettei mene

liiaksi sisélle ja mukaan vanhusten kokemuksiin.”

Eras haastateltavista kertoi, ettei aikaisempaa kokemusta vanhustenhoidosta ollut ja
esille tuli my6s vuorovaikutuksen onnistumisen tarkeys. Haastattelussa tuotiin esille
myds harjoittelun positiivisena asiana koettu vanhusten kohtaaminen ja antoisat kes-

kustelut jakson aikana.

“Jakson aikana monia antoisia keskusteluja on kéyty.”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Véaeston ikarakenteen ja huoltosuhteen muuttuminen l&hitulevaisuudessa tuo muka-
naan hoivan ja avun tarpeen lisd&ntymisen. Tahan tarpeeseen tarvitaan osaavaa ja
ammattitaitoista terveydenhuollon henkilostda, jolla on valmiudet ikdantyvan vaeston
hoitamiseen. Sairaanhoitajan rooli hoitotyon asiantuntijana potilastydéssa on merkittava,
joten on tarkeaa ettd myos asenteet ikdantyvien asiakkaiden hoitamiseen ovat mahdol-
lisimman positiivisia. Sairaanhoitajien asenteisiin voidaan vaikuttaa jo opiskelun aikana,
joten jo opetussuunnitelmassa tulisi huomioida asioita, jotka vaikuttavat myonteisesti
sairaanhoitajien nakemykseen ikaantyvien asiakkaiden hoitamisessa. Shefflerin (1995:
12-16) tutkimuksen mukaan tulisi olla vahemman huolissaan opiskelijoiden kliinisen
hoitotytjakson paikasta ja keskittyd enemman gerontologiseen sisaltéon hoitotydn ope-
tussuunnitelmassa. Tassa tydssa haettiin vastausta siihen miten sairaanhoitajaopiskeli-

jat kokivat Kkliinisen hoitotydn harjoittelujakson.

Tulosten perusteella ohjaajan ja ohjauksen merkitys korostui selkeésti, silla nailla kah-
della tekijalla oli merkittdva vaikutus opiskelijoiden kokemuksiin harjoittelujaksosta.
Kokemukset olivat paasaantdisesti positiivisia, mutta kiire nakyi ja korostui selkeasti
ohjauksessa sekd myos opiskelijan roolissa olevan kayttaminen tyévoimana. Warne
ym. (2010: 815) toteaa tutkimuksessaan, etta ohjauksen merkityksell& n&htiin olevan
tarke& osa opiskelijoiden kokonaistyytyvaisyyteen ja tehokkaat ohjauksen suhteet ovat
keskeisid elementteja ammatillisessa kehittymisessé hoitotydssé. Kailan ym. (2009:
163-173) mukaan ne opiskelijat, joilla oli toimiva ja yksiloity ohjaussuhde, olivat tyyty-

vaisia.

Ohjauksella ja ohjaajalla on merkittava rooli siind, kuinka opiskelijat kokevat kaytannon
harjoittelujakson. lhanteellista olisi, etta opiskelijalla voisi olla sama ohjaaja koko har-
joittelujakson ajan. Yksildidylla ja pitkajanteisella ohjaussuhteella voidaan varmistaa
opiskelijan oppimisen kehittyminen ja kehittymisen oikea arviointi. Koulun ja kdytdnnon
harjoittelupaikan tulisi tehda selkeda yhteistyttd sen suhteen, mikd on opiskelijan rooli
harjoittelun aikana, ettei kay niin, ettéa opiskelija joutuu kiireen ja henkildstopulan takia
toimimaan tyévoimana eika silloin saa tarvitsemaansa ohjausta. Kliinisen ohjaustytn

lisdksi vaikuttaa myds ohjaajan ja opiskelijan hyva vuorovaikutussuhde opiskelijan
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mydnteisiin asenteisiin ja oppimisprosessiin. Hakojarven ym. (2011: 162—-174) mukaan
henkisen vakivallan kokeminen vaikuttaa negatiivisesti opiskelijoiden terveyteen ja toi-
mintakykyyn, ammatilliseen kasvuun, mielikuviin hoitotydsta ammattina ja urasuunni-

telmiin.

Tulosten perusteella osa haastateltavista koki, ettei opiskeltuja asioita saanut harjoitella
riittdvasti ja etenkin sairaanhoidolliset tehtavat olivat jaaneet vahalle perushoidon ja
lasnaolon korostuessa. Osa taas koki, etté oli saanut tehda paljon samoja tehtavia kuin
sairaanhoitaja ja saaneensa paljon vastuuta. Johansson ym. (2010: 815) toteavat tut-
kimuksessaan, ettd tydskentely potilaiden kanssa seka tehokkaat ohjauksen suhteet
ovat keskeisid elementteja ammatillisessa kehittymisessa hoitotydssa ja nadma tekijat

tulisi huomioida tarkemmin suunniteltaessa kliinisia harjoittelujaksoja.

Taman tyon tulosten perusteella herdd kysymys siitd miten sairaanhoitajaopiskelijat
mieltavat asiakkaisiin liittyvan kokonaisvaltaisen hoitotydn sisallén ja sairaanhoitajan
roolin siind. Nakevatk® he sairaanhoitajan roolin irrallisena, erilaisten tehtavien suoritta-
jana eli pitaisiké opintojen alkuvaiheessa enemman painottaa voimavaralahtoista, fyy-
sisten-, psyykkisten-, sosiaalisten- ja kognitiivisten tarpeiden kokonaisvaltaista huomi-
oimista ja niihin vastaamista yksilollisesti. Johanssonin ym. (2010: 815) mukaan sai-
raanhoitajaopiskelijalla joka nakee yksilén koko hoitotydn prosessin pidemmalla aika-
valilla, saman potilaan kanssa, on todennakdisempaa saada selkeampi kasitys sai-
raanhoitajan roolista kun opiskelijalla joka on osallistunut vain erilaisiin hoitotoimenpi-
teisiin kahden tai kolmen viikon harjoittelujaksolla. My6s Kaaridinen ym. (2013: 12-23)
toteavat tutkimuksessa, ettd usean ohjatun harjoittelun suorittaminen lisasi hoitotyon

opiskelijoiden osaamista potilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvassa hoitotyossa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etté opiskelijat kokivat toimintatavoissa ja kaytan-
ndissa paljon eroavaisuuksia verrattuna koulussa opittuun. Opiskelijan roolissa koettiin
vaikeaksi alkaa neuvomaan tyontekijoita, vaikka koulussa kehotetaankin kertomaan
oikeita toimintatapoja. Erityisesti aseptiikan suhteen huomioitiin hyvinkin erilaisia toi-
mintatapoja. Kaila ym. (2013: 78-82) toteavat tutkimuksessaan, ettd keskeisia ele-
mentteja sairaanhoitajaksi tulemisessa ovat ammatillisuuden tunnistaminen ja roolimal-
lit. Ja Jonsénin ym. (2013: 297-302) mukaan opiskelijalla olisi oltava mahdollisuus
my0ds yhdistaa teoriatietoa ja kaytantdbon perustuvaa tietoa, jotta hoitotyohon liittyvia

toimia voitaisiin parantaa.
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Harjoittelujaksolla nahty, koettu ja opittu voi vaikuttaa niin positiivisesti kuin negatiivi-
sestikin opiskelijan arvoihin ja asenteisiin. Onko siis mahdollista kehittda yhteistyota
oppilaitosten ja yksikdiden valilla, joissa harjoittelujaksot toteutetaan, yhtenaisten toi-
mintatapojen vahvistamiseksi ja niihin liittyvien ristiriitaisuuksien valttamiseksi. Ja tu-
leeko havaitut ristiriitaiset toimintatavat ja -mallit esille viimeistaan arviointikeskusteluis-
sa, jotta toimintaa yksikdissa niiltd osin voidaan kenties jatkossa kehittda. Olisikin tar-
kedd, etta toimintatavat ja — mallit eivat poikkeaisi harjoittelujakson yksikdsta riippuen
ja henkilostolla olisi ajantasainen tieto arjen toteutuksessa mukana. Haggman-—Laitilan
ym. (2006: 10-15) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta keskeisia lahiohjauksen edelly-
tyksid ovat organisaation tunteminen, hoitotydn osaaminen seka kehittamis- ja ohjaus-

osaaminen.

Tulosten mukaan Kliinisen hoitotydn harjoittelujakso oli yleisesti ottaen koettu positiivi-
seksi seka paikan etta ohjauksen suhteen. Vanhusten kohtaaminen koettiin positiivise-
na ja aikaisempi kasitys vanhuksista muuttui positiivisemmaksi harjoittelujakson myo6ta.
Shefflerin (1995: 12—-16) mukaan harjoittelujakson jalkeen opiskelijoiden asenteet van-
huksia kohtaan paranivat riippumatta kliinisen hoitotydjakson paikasta.

Haastateltavien sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen hoitotyon harjoittelujaksopaikat
olivat hyvin erilaisia asiakaskunnaltaan. Harjoittelua suoritettin mm. muistisairaiden
yksikdssd, psykogeriatrisella osastolla, kuntoutussairaalassa seka saattohoito-
osastolla. Riippumatta harjoittelupaikasta kokemus kliinisen hoitotydn harjoittelusta ol
positiivinen eli paikka ei valttamatta ole ratkaiseva tekija kun pohditaan asenteisiin vai-

kuttamista.

Tulosten mukaan vanhusten kohtaaminen koettiin positiiviseksi ja aikaisempi kasitys
vanhuksista muuttui positiivisemmaksi harjoittelujakson my6ta. Esille nousivat ammatil-
lisuus kohtaamisessa, onnistunut vuorovaikutus ja antoisat keskustelut. Isola ym.
(2004: 235-246) toteavat tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet
vanhuksia kohtaan ovat mydnteisia seka koulutuksen alussa etta lopussa, mutta kasi-
tys vanhustydstd on myonteisempi opintojen alussa kuin lopussa. Ja tama havaittu
asenteiden muutos kielteiseen suuntaan omaksutaan paljolti ohjatun harjoittelun ja

tydssaoppimisen aikana.
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7.2 Eettisyyden pohdinta

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiksi lahtokohdiksi maéaritellaan potilaiden ja asiakkai-
den itsemaaraamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeu-
denmukaisuus ja anonymiteetti. Haavoittuvat ryhmat, lapset tutkimukseen osallistujina
ja tutkimuslupa ovat myos eettisesti huomioitavia perusasioita. (Kankkunen — Vehvilai-
nen—-Julkunen 2013: 223.)

Kliinisen harjoittelujakson suorittaneille sairaanhoitajaopiskelijoille 1&hetetyssa sahko-
postissa kerrottiin, etta haastattelu suoritetaan koulun tiloissa ja se nauhoitetaan koko-
naisuudessaan. Siina ilmaistiin myds se, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja siita
voi kieltdytya halutessaan seka kerrottiin ettd haastattelutietoja ei mydskaan luovuteta
tutkimusprosessin aikana ulkopuolisille eik& tunnistetietoja mainita raportissa. Lis&ksi
mainittiin haastattelujen ajankohta, paikka ja kesto. Kahdeksasta sdhkdpostin saanees-
ta opiskelijasta kuusi osallistui haastatteluihin.

Tassa tydssd huomioitiin  osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus,
anonymiteetti seka tutkimusluvan anominen. Osallistujalla oli mahdollisuus kieltaytya
haastatteluun osallistumisesta ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelutietoja ei
myoskaan luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille eika tunnistetietoja mainittu ra-
portissa. Tutkimuslupa anottiin Metropolia Ammattikorkeakoululta tutkimussuunnitel-

man valmistuttua.

7.3 Luotettavuuden pohdinta

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) maarittelevat luotettavuuden arvioinnin kriteereiksi us-
kottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden, joita liséksi tasmen-
nettiin 1985 puhumalla totuusarvosta, sovellettavuudesta, kiinteydesté ja neutraalisuu-
desta (Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 2013: 197).

Luotettavuus pyritaan varmistamaan autenttisilla, suorilla lainauksilla haastatteluteks-
teistd jotka tulee nékya kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa. Alkuperdaislainaukset
tulisi muokata yleiskielelle, jotta esimerkiksi tutkimukseen osallistuja ei ole tunnistetta-

vissa murteen perusteella. (Kankkunen — Vehvildinen—Julkunen 2013: 198.)
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Teemahaastatteluun osallistuneita opiskelijoita oli yhteensa kuusi ja heid&n Kkliiniset
harjoittelujaksot toteutuivat paékaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon ympéri-
vuorokautista hoitoa tuottavissa yksikoissa. Aineisto pohjautui subjektiivisiin kokemuk-
siin ja niihin vaikuttavat yksilon omat elaménarvot, asenteet ja eettiset ndkemykset.
Menetelmana kaytetty laadullinen aineistonkeruumenetelma, teemahaastattelu, sopi
hyvin yksilollisten kokemusten tutkimiseen ja kuvailemiseen. Sen toteutus ryhméhaas-
tatteluna sopi aineiston keruuseen, koska kaikki osallistujat olivat sairaanhoitajaopiske-
lijoita kenella ei ollut aikaisempaa terveydenhuollon koulutusta. Haastattelutilanteet ja
— paikka olivat rauhallisia, mikd mahdollisti sen ettd haastateltavat kertoivat kokemuk-
siaan avoimesti ja ajan kanssa. Alustavasti sovitun kahdeksan opiskelijan sijaan haas-

tatteluihin osallistui kuusi opiskelijaa, toiseen ryhmaén nelja ja toiseen kaksi.

Ensimmaisessa ryhmdassa nelja haastateltavaa kertoi kokemuksistaan paasaantoisesti
yksi kerrallaan ja vuorotellen, mutta kahden henkilon ryhméssa haastattelutilanne
muodostui enimmakseen haastateltavien vuoropuheluksi. Haastateltaville ei esitetty
johdattelevia kysymyksia, vaan he saivat kertoa kokemuksistaan vapaamuotoisesti
ilman valmiita kysymyksia. Se osoittautuikin tyon tekijoille haasteelliseksi, koska mo-
nesti olisi halunnut esittda tarkentavia kysymyksia mutta niita ei padsaantoisesti esitetty
jottei keskustelua olisi huomaamatta johdateltu haastattelijoiden toivomaan suuntaan.
Haastattelujen nauhoitukset litteroitiin, pelkistettiin ja luokiteltiin viiteen alaluokkaan
eniten esille nousseiden kokemusten perusteella. Tama tyo aloitettiin heti haastattelu-
jen jalkeen, jotta tyon tekijdilla oli viela tuoreessa muistissa haastattelutilanteet. Sen
jalkeen tulokset kirjoitettiin auki kayttaen sisallénanalyysissa induktiivista eli aineisto-
lahtoistd analyysid. Tyon uskottavuutta lisd&vét suorat lainaukset opiskelijoiden koke-

muksista seka aineiston mahdollisimman hyvin kattavat luokitukset.

8 Yhteenveto

Tulosten perusteella opiskelijat kokivat toimintatavoissa ja kaytanndissa, erityisesti
aseptiikan suhteen, paljon eroavaisuuksia verrattuna koulussa opittuun. Opiskelijan
roolissa koettiin vaikeaksi alkaa neuvomaan tyontekijoita, vaikka koulussa kehotetaan-
kin kertomaan oikeita toimintatapoja. Tulevatko nAma havaitut ristiriitaiset toimintatavat
ja -mallit esille viimeistadn arviointikeskusteluissa ja onko mahdollista kehittaa yhteis-

tyota oppilaitosten ja yksikdiden valilla, joissa harjoittelujaksot toteutetaan? Yhtenaisten
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toimintatapojen vahvistamiseksi ja niihin liittyvien ristiriitaisuuksien valttdmiseksi olisi

erittdin tarke&é tuoda asiat yhteiseen keskusteluun.
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Taulukko 1. Haastattelumateriaalin pelkistdminen ja luokittelu

Liite
1(5)

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty

ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

"Minusta on ollut hienoa huomata, ettéd ohjaajalle on ollut tarkeda se miten kohdata
muistihairidinen henkil6 ja taata timén arvokas ja yksiléllinen kohtelu.”

ohjaajan antama malli

"Minun yksikdssa on erittédin mukavia ja huumorintajuisia ohjaajia.”

ohjaajien huumorintaju

"On ollut tosi kiva etté sairaanhoitaja on ollut aina ohjaajana, vaikka oma ohjaaja ei
olisi ollut tybvuorossa.”

sairaanhoitaja ohjaajana joka

vuorossa

"Tietysti valilla on kiire, mutta ohjaaja on ollut ké&rsivéllinen ja on saanut harjoitella silti

ajan kanssa.”

ohjaajan karsivallisyys

"Minun harjoittelupaikka ja jakson ohjaaja ovat olleet erittéin hyvia.”

hyva ohjaaja

"On ik&vaa, etta kiireen tuntu on ollut myds ohjauksessa.”

ohjaajan kiire

...”on joutunut tekemaan kiireessa asioita, niin ettei kukaan ole varsinaisesti ohjan-

nut.

ei saanut ohjausta

"Yksikdssa kaikki on erilaisia tydntekijoitd ja muut, paitsi oma ohjaaja, neuvovatkin

hyvin.”

ohjaajien erilaisuus

"Kylla se niin on, etta vaikuttaa paljon millainen ohjaaja on.”

ohjaajan vaikutus

Ohjaukseen liittyvéat
kokemukset

Sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia kliinisen hoito-
tydn harjoittelujaksolta
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"Laheskaan kaikkia opiskeltuja asioita ei ole saanut toteuttaa.”

kaikkea ei ole saanut harjoitella

"Tehtavat eivéat ole paljon sairaanhoidollista, enimmékseen on perushoitoa ja lasna-
oloa.”

ei paljon sairaanhoitajan koulu-
tukseen liittyvia tehtéavia

"Paljon on kylla saanut tehd& samoja tehtavia kuin sairaanhoitajat.”

paljon sairaanhoitajan koulu-
tukseen liittyvia tehtavia

"On kivakin etta on annettu paljon vastuuta ja saa tehda paljon mutta ei tarvitse kui-

tenkaan tehda yksin.”

paljon vastuuta, ei kuitenkaan

yksin

"Oikeastaan iltavuorossa huomaa tyttehtavissa eron, kun on vuorossa vain yksi sai-

raanhoitaja, muuten tehdéaén samoja asioita.”

iltavuorossa sairaanhoitajan

rooli korostuu

Kokemukset
koulussa
opitun
harjoittelusta
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"Kylla se niin on, ettéd kaytanto on kylla taysin eri juttu kun koulussa opittu.” kaytantd eri kuin koulussa
opittu
"Mina olen kuitenkin noudattanut oikein opeteltuja toimintatapoja esim. aseptiikan o o ) Kokemukset
o ) o opittujen toimintatapojen nou- o
suhteen, vaikkei niin yksikdssa toimittaisikaan.” erilaisista

dattaminen

"Yksikdssa ei ole kiirettéa eli oikein opitusta poikkeavat toimintatavat eivat johdu aina-
kaan siita ja niitd on kuitenkin opiskelijana vaikea lahte&d opettamaan muille.”

"Kylla koulussa aina kehotetaan kertomaan oikeita toimintatapoja, mutta opiskelijana
sen kokee vaikeaksi.”

"Kylla on hAmmentavaa opiskelijana ndhda ristiriitaisia toimintatapoja esim. aseptiikan

suhteen ja tuntuu, ettad on véhan vaikeaa alkaa opiskelijana neuvomaan tydntekijoita.”

opiskelijana vaikea lahtea
opettamaan

"Varsinkin saattohoitovaiheessa koitetaan helpottaa vanhusten oloa ja tehda se mah-
dollisimman kivuttomaksi, eika silloin aina valttamatta hoideta esim. haava juuri niin

kuin koulussa on opetettu.”

toimintatavoista poikkeaminen

perustellusti

"Oma ohjaaja on kannustanut toimimaan, kuten koulussa on opetettu, vaikkei yksi-

kdssa niin toimittaisikaan.”

kannustetaan toimimaan kou-

lussa opetetun mukaisesti

"Kylla sitd oman (ammatti-)etiikan mukaan on kuitenkin pyrkinyt toimimaan, vaikka

toimintakéytanndissa olisi havainnutkin ristiriitaisuuksia.”

ammattietiikan mukaan toimi-

minen

"Taytyy todeta etta eri hoitajien tekemisessa on paljonkin eroavaisuuksia.”

eroavaisuuksia hoitajien valilla

toimintatavoista
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"Jakso on ollut aikamoinen kokemus monin tavoin.”

aikamoinen kokemus

"Minun harjoittelupaikka ja jakson ohjaaja ovat olleet erittain hyvia.”

harjoittelupaikka oli hyva

"Koko harjoittelu on ollut positiivinen kokemus ja se on hyva, etta se on heti opiskelun
alussa.”

"Koko jakso on mennyt tosi nopeasti ja siitd on jaanyt positiivinen kuva.”

...” mutta on ollut positiivinen kokemus.”

harjoittelu oli positiivinen ko-

kemus

"Minua harmittaa etté rauhallinen, ohjattu oppimiskokemus on jaényt kokonaan puut-

harjoittelu oli negatiivinen ko-

tumaan.” kemus
"Kylla kolmen viikon harjoittelu tuntuu tosi lyhyelta, ei voisi olla ainakaan yhtaan lyhy-
empi.” lyhyt harjoittelu

"Minun on ollut helppo olla harjoittelussa, kun on kurssilta viela asiat tuoreessa muis-
tissa.”

opitut asiat helpottivat harjoitte-

lua

Kokemukset

harjoittelusta
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"On oppinut jotenkin ndkema&an etté eletty elamé nékyy ihmisissa.” eletty elaméa nakyy
"Minun aikaisempi késitys vanhuksista on muuttunut positivisemmaksi harjoittelun
myo6ta.” o L Kokemukset
positiivinen kasitys ) .
asiakkaiden

"Harjoittelussa positiivista on ollut vanhusten kohtaaminen.”

”Ja sitten kun on tunteellinen ihminen, pitd&d muistaa ammatillisuuden rajat ettei mene

liiaksi sisélle ja mukaan vanhusten kokemuksiin.”

ammatillisuus

"Minulla ei ole aikaisempaa kokemusta vanhustenhoidosta ja kohtaamisesta, ainoas-

taan omat isovanhemmat.”

ei aikaisempaa kokemusta

vanhustenhoidosta

”On kohdannut ihania muistisairaita, kun vuorovaikutus onnistuu.”

"Jakson aikana monia antoisia keskusteluja on kayty.”

onnistunut vuorovaikutus

kohtaamisesta




