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1 Johdanto

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava yhteensa va-
hintdén kolme vuotta opintoja. Siihen on sisallytettdavé vahintaan 4 600 tuntia teoreettista
ja kliinista opetusta. Ndista teoreettisen osuuden on oltava véahintdan kolmasosa ja kliini-
sen puolet koulutuksen vdhimmadiskestosta. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi 2013/55/EU.)

Harjoittelut ovat kliinistd opetusta (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2013/55/EV). Harjoitteluiden tehtdvana on perehdyttdd opiskelija ammatin keskeisiin
tyGtehtaviin sekd opittujen tietojen ja taitojen soveltamiseen kdytanndssa. Jokainen kay-
tdnnon harjoittelujakso edesauttaa opiskelijan ammatillista kasvua. Onnistunut harjoittelu
muodostuu opiskelijan, opiskelijan ohjaajan seké harjoittelua ohjaavan opettajan véalisestéa
yhteistyostd, jossa opiskelijaa ohjataan hanen tarpeidensa mukaisesti. (Heinonen 2004.)
Kallion (2011, 52) tutkimuksen mukaan ensimmaiseen tyoharjoitteluun meneminen voi
olla jannittavaa tai jopa pelottavaa. Tutkimuksessa korostuu se, ettd onnistuneen harjoit-
telun edellytyksina ovat opiskelijan etukateen harjoitteluun valmistautuminen, itseohjau-

tuvuus ja aktiivisuus.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia opiskelui-
den ensimmaiseen harjoitteluun. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa opetusvideo ensim-
maiseen harjoitteluun sairaanhoitajaopiskelijoille. Toimeksiantajana toimii Karelia-am-
mattikorkeakoulu ja toimeksiantajaa edustavat Karelia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n

harjoitteluiden tiimivastaavat.

Opinndytetyon tuotoksessa keskitytaan siihen, kuinka harjoittelu etenee, mita opiskelijoi-
den tulisi odottaa harjoitteluilta sekd mita harjoittelu pitaa sisallaan. Videolla kdydaan
lapi ohjaussuhdetta ja -keskusteluita, opiskelijan oppimistavoitteita seka harjoitteluihin
liittyvié kdytannon asioita, kuten suojavaatteiden tai avainten hankintaa. Opinndytetydssa
keskitytdan suurimmaksi osaksi hoitotyon ensimmaéiseen harjoitteluun mutta siiné olevia

asioita voidaan soveltaa muihinkin hoitotydn harjoitteluihin.



Lyhyet opetusvideot tarjoavat vaihtoehtoisen tavan opetukseen. Videoita voidaan kdyttaa
monissa eri ymparistoissa ja ne palvelevat monenlaista oppijaa. Video on voimakas tapa
kertoa tarina ja sen visuaalinen osuus ei pelkastaan kerro, vaan myds nayttaa tarinan.
(Littlefield & Hutton 2015, 1.) Opinndytetydn tuotos paatettiin toteuttaa lyhyena videona,
jota voidaan kéyttaa esimerkiksi harjoitteluiden infotilaisuuksissa tuomaan niihin vaihte-

lua tai jonka voi katsoa itsendisesti oppimisymparistosta.



2 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajakoulutus taht&é siihen, ettd valmistuvat sairaanhoitajat ovat hoitotyon asi-
antuntijoita, jotka vastaavat potilaiden tai asiakkaiden hoidosta itsendisesti seké toteutta-
vat ladkareiden ohjeiden mukaisesti ladketieteisiin perustuvaa ladkehoitoa. Sairaanhoitaja
toteuttaa ndyttdon perustuvaa hoitotyota ja perustaa toimintansa hoitotieteisiin. Lisaksi
han on vastuussa oman ammattialansa kehittdmisesta ja yhteiskunnallisesta vaikuttami-
sesta. Sairaanhoitajien tulee myo6s arvioida omaa ammatillista kasvua ja kehittymist,
jotta he pysyvit ajan tasalla uusimmista hoitosuosituksista. Sairaanhoitajakoulutus on laa-
juudeltaan 210 opintopistettd, joka vastaa noin kolmea ja puolta vuotta. Yksi opintopiste
vastaa noin 27:44 tuntia opiskelijan ty6td. Koulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista,
ammattitaitoa edistdvasta harjoittelusta, opinndytetydstd, kypsyysndytteestéd ja vapaasti

valittavista opinnoista. (Opetusministerio 2006.)

2.1 Koulutuksen sisalto ja osaamistavoitteet

Ammattikorkeakoulujen oppimistavoitteet ovat eritelty valtioneuvoston asetuksessa
1129/2014 neljannessa pykélassa. Tutkinnon suorittaneella tulisi olla laaja-alaiset kay-
tannolliset perustiedot ja -taidot sek& perusteet toimia tydeldmasséd oman alansa asiantun-
tijatehtdvissa, valmiudet seurata ja edistad omaa ammattialansa kehittymistd, edellytykset
oman ammattitaidon kehittdmiseen ja elinikaiseen oppimiseen ja riittdva viestinta- ja kie-
litaito oman alansa tehtaviin sekéd kansainvaliseen toimintaan ja yhteistyéhon. (Ammatti-
korkeakouluasetus 1129/2014.)

Sairaanhoitajilta edellytetddn asiantuntijuutta seuraavilta osaamisaloilta: eettinen toi-
minta, terveyden edistaminen, hoitotydn pééatéksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tut-
kimus- ja kehittdmistyd sek& johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen
toiminta, kliininen hoitoty0 ja la&kehoito (Opetusministerid 2006). Sairaanhoitajakoulu-
tuksessa ndma muodostuvat seuraavista osa-alueista: asiakaslahtoisyys (10 op), hoitotyon
eettisyys ja ammatillisuus (5 op), johtaminen ja yrittdjyys (5 op), kliininen hoitotyd (105
op), ndyttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko (30 op), ohjaus- ja opetusosaaminen (5



op), terveyden ja toimintakyvyn edistdminen (10 op), sosiaali- ja terveyshuollon toimin-
taymparist0 (5 op) ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (5 op) (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35).

Asiakaslahtoisyydessa on kyse siité, ettd huomioi asiakkaan yksilona ja ottaa hanet aktii-
visesti mukaan hoitoon oman eldménsa asiantuntijana. Sairaanhoitaja arvioi asiakkaan
voimavaroja yksil6llisesti ja toteuttaa hoitoa niiden mukaisesti. Hanen tulee pystyé eldy-
tyméaan asiakkaan elamaéntilanteeseen ja pyrkid mahdollisimman avoimeen vuorovaiku-
tussuhteeseen luottamuksellisuuden yll&pitdmiseksi. Asiakaslahtdisyyden merkittdva osa
on my0@s omaisten huomiointi ja yhteisty6 heidan kanssaan. Sairaanhoitajan tulee huomi-
oida omaiset ja muut laheiset seka osallistaa heita asiakkaan hoitoon asiakkaan tarpeiden

ja halujen mukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2014a.)

Véeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen kuuluu sairaanhoitajan toimenkuvaan ja
eettisiin ohjeisiin. Hanen tulee kohdella jokaista ihmista yksil6llisesti kulttuuritaustasta,
elaméntilanteesta, aidinkielestd, iastd, ihon varista tai sukupuolesta huolimatta. (Sairaan-
hoitajaliitto 2014a.) Sairaanhoitajan tyota ohjaavat hoitotyon arvot ja eettiset periaatteet
seka lainsd&dantd. Naiden toteutumista tdytyy myds osata arvioida hoitoty6td tehdessaan.
Sairaanhoitajalta vaaditaan hoitotydn asiantuntijuutta erilaisissa tyéryhmissa ja hanen on
osattava arvioida ja kehittdd omaa toimintaansa ammatillisen kasvun turvaamiseksi.
(Eriksson ym. 2015, 37.) Ammattieettisiin periaatteisiin kuuluu kollegiaalisuus eli am-
mattikunnan j&senten vélinen tasa-arvoinen ja vastavuoroinen suhde. Kollegiaalisuus
vahvistaa ammattikunnan jasenten vélista suhdetta ja se auttaa padsemaan yhteiseen ta-
voitteeseen, joka on paras toteutettavissa oleva hoito asiakkaalle. (Sairaanhoitajaliitto
2014b.)

Hoitotydssa johtamisella on oleellinen rooli terveydenhuollossa. Sen tehtdvana on var-
mistaa laadukkuus, kustannustehokkuus seké potilas- ja asiakaskeskeisyys moniammatil-
liselle hoitoty6lle. Hoitotyon johtamisen merkitys korostuu varsinkin uusissa sosiaali- ja
terveysalan toimintayksikoissd, jotka vievét eteenpdin kaytantojé ja kehittéavat hoitotyota.
(Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry 2014.) Johtamisessa korostuvat ty6tehtavien priori-
sointi resurssit huomioiden, hoidon koordinointi seké se, ettd ymmart4é johtamisen mer-
Kityksen hoitoty6ssa. Johtamistaidot auttavat ymmartdmaan terveydenhuollossa tapahtu-

via muutoksia ja muutostilanteissa toimimista. Yrittajyydessa korostuvat oman toiminnan



kriittinen tarkastelu, kehittdminen seka se, ettd ymmartaa terveysalan yrittajyyden ja sen
merkityksen palveluntarjoajana. (Eriksson ym. 2015, 38.)

Kliinisessé hoitoty6ssa sairaanhoitajan tulee ymmartaa holistisen ihmiskasityksen merki-
tys hoitoty6té toteutettaessa. Han vastaa asiakkaan turvallisuudesta fyysisen, psyykkisen
ja hengellisen puolen osalta sekd osaa suunnitella, arvioida ja toteuttaa asiakkaan hoitoa
kayttden nayttdon perustuvan hoitotydn menetelmié ja vélineita. Laakehoito on osa Klii-
nista hoitoty6té ja sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa turvallista ladkehoitoa ladkéarien
hoito-ohjeiden mukaisesti. Tahan siséltyy farmakologian tuntemusta seka ladkelaskujen
hallintaa. (Eriksson ym. 2015, 38—41.) Sairaanhoitajan patevyyteen siséltyy, ettd han pys-
tyy aloittamaan itsendisesti valittomat pelastustoimet sekéd toimimaan kriisi- ja katastro-

fitilanteissa (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU).

Nayttoon perustuva hoitoty0 tarkoittaa sit4, ettd asiakkaalle annetaan parasta mahdollista
hoitoa saatavilla olevan tiedon pohjalta (Sosiaali- ja terveysministerioé 2009). Sairaanhoi-
tajan toiminnan ja paatosten tulee perustua nayttoon eli hanen tulee kyeta perustelemaan
toimintansa hoitotieteisiin perustuen seké tehda paatoksia niiden mukaisesti. Koulutuksen
tulisi valmistaa sairaanhoitajat tydelaméan paatoksentekoon ja auttaa heitd ymmartamaén
nayttoon perustuvan toiminnan merkityksen hoitotydssa seka antaa heille valmiuksia tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatioprosesseihin. (Eriksson ym. 2015, 41-42.) Koulutuksen
tulisi varmistaa, ettd patevyyden saaneella sairaanhoitajalla on laajat tiedot yleissairaan-
hoidon keskeisisté tieteenaloista kuten terveen ja sairaan ihmisen anatomiasta ja fysiolo-
giasta, kayttaytymisestd, seka fyysisen ja sosiaalisen terveyden tilan yhteyksista (Euroo-

pan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU).

Ohjaus ja opetus kuuluvat sairaanhoitajan tyohon keskeiselld tavalla, minké takia ohjauk-
sen ja opetuksen lahtokohdat, menetelmét ja niiden merkitykset kuuluvat sairaanhoitajan
osaamiseen. Sairaanhoitajan tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakkaan oh-
jaamista ja opettamista osana yksilollista hoitoa. Sairaanhoitajan tulisi pystya kayttamaan
opetusmateriaaleja ja tuottamaan uutta materiaalia. Liséksi opiskelijan ohjaus ja perehdy-
tys kuuluvat sairaanhoitajan tyohon. (Eriksson ym. 2015, 43.)
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Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen on yksi sairaanhoitajan osaamisalueista, hanen
tulee ymmaértaa terveyden edistdmisen periaatteet, sen taloudellinen merkitys seka yhteis-
kunnallisen paatoksenteon merkitys terveyden edistdmisessd. Hanen tulee kyeta tunnis-
tamaan ja arvioimaan terveydentilaa ja siihen liittyvié tekijoita yksilon ja yhteison tasolla
seka ehkaisemadn riskitekijoitd ja kdyttam&an olemassa olevaa tietoa terveyden edistami-
sessd. Sairaanhoitaja on osa moniammatillista verkostoa, joka suunnittelee, toteuttaa ja
arvioi terveyden edistamista yksilo-, ryhmaé- ja yhteisotasolla. (Eriksson ym. 2015, 44.)
Sairaanhoitajalta vaaditaan patevyytta rohkaista yksiloita ja ryhmia terveellisiin elamén-
tapoihin ja itsensd hoitamiseen (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2013/55/EV).

Sairaanhoitajilta vaaditaan, ettd he ymmartavét sosiaali- ja terveyshuollon organisoinnin,
palvelun tuottamisen ja jarjestdmisen tavat. Heidén tulee osata ohjata asiakkaita kéytta-
maan erilaisia julkisen, yksityisen sekd kolmannen sektorin palveluita terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseksi. Eri toiminta- ja palveluyksikdiden merkityksen ymmartdminen
osana palveluketjua asiakkaan ndkdkulmasta on osa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia.
(Eriksson ym. 2015, 45.)

Potilasturvallisessa hoidossa asiakkaan hoito on suunniteltu siten, ett4 hoito on oikean-
laista ja turvallista sekd hoitokeinoa valitessa tulee painottaa vaihtoehtoa, josta aiheutuu
asiakkaalle kaikista véhiten haittaa. Siihen kuuluu myos ladkehoito, joka tulee toteuttaa
ennen kaikkea potilasturvallisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Potilastur-
vallisuuden yllapitdmiseksi sairaanhoitajan taytyy ymmartad oma ammatillinen vastuu
varmistamalla ja edistamélld potilasturvallisuutta jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa
sekd osata ohjata asiakasta ja lahiomaisia paatoksenteossa potilasturvallisuuden edisté-
miseksi. Sairaanhoitaja varmistaa oman sekéa toimintayksikkonsa turvallisuuden ja tuntee
niin potilasturvallisuutta kuin terveydenhuollon toimintayksikon turvallisuutta koskevat
lainsd&dannot. Potilasturvallisuuteen kuuluvat myos hoidon laatu ja tietojensuojelu, joten
sairaanhoitajan tulee ottaa vastuu oman toiminnan laadukkuudesta, olla perilla laatusuo-
situksista, hoitosuosituksista ja eettisistd ohjeista ja kyetd huomioimaan ja ehkaisemaén
laatupoikkeavuuksia sek& arvioimaan hoitotyon laatua. Tietojen suojeluun liittyen hanen
tulee ymmartaa tietoturvallisuuden merkitys ja toimia vastuullisesti tietosuojan ja -turval-
lisuuden yllapitamiseksi sek& huomioida tietoturvariskeja ja ymmartaa vastuut potilasdo-

kumentoinnissa ja vaitiolovelvollisuuden harjoittamisessa. (Eriksson ym. 2015, 46 —47.)
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2.2 Ammattitaitoa edistava harjoittelu

Y leissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava yhteensa va-
hintdén kolme vuotta opintoja, joiden mééra voidaan ilmoittaa vastaavina ECTS-pisteina.
Siihen on siséllytettdva vahintdan 4 600 tuntia teoreettista ja kliinistd opetusta. Naista
teoreettisen osuuden on oltava vahintédan kolmasosa, ja kliinisen puolet koulutuksen vé-

himmaiskestosta. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU.)

Kliininen opetus madritell&an siksi koulutuksen osaksi, missé sairaanhoitajaopiskelija op-
pii suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan asianmukaisia yleissairaanhoidon tehta-
via hankkimiensa tietojen, taitojen ja patevyyden perusteella, osana hoitoryhméa ja suo-
rassa yhteydessé terveeseen tai sairaaseen henkildon tai yhteisoon. Opiskelijan tulee op-
pia toimimaan niin ryhman jasenend kuin johtajana, joka organisoi yleissairaanhoidon
tehtévia seka terveyskasvatusta pienryhmissa, hoitolaitoksissa ja muissa yksikoissa. (Eu-

roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU.)

Kliinisestd opetuksesta sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat koulutuksen aikana yhteensa
vahintdan 75 opintopisteen verran harjoitteluita, joten harjoittelut kattavat opinnoista noin
kolmasosan (Opintopolku 2018). Ohjatuissa harjoitteluissa koulutuksen tavoitteet syve-
nevat osaamiseksi erilaisissa toimintaymparistoissa. Tavoitteiden onnistuminen vaatii
laadukasta ohjausta sek& keskittymisté tavoitteisiin. (Opetusministerid 2006.) Opiskeli-
joille eritellyt tavoitteet sisaltdvat monia osa-alueita. Osa-alueisiin kuuluu, ettd opiskelija
ymmartdd oman osaamisen ja toiminnan arvioimisen ammatillisen kehittymisen vali-
neend, ymmartaa potilasryhman hoitopolun ja hoitotyon toimintojen merkityksen polun
eri vaiheissa, opiskelija osaa soveltaa aiemmin opittua teoriatietoa harjoittelun aikana,
opiskelija tarkastelee omaa toimintaansa hoitotyOn eettisen arvoperustan mukaisesti, 0saa
suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan hoitoa harjoittelun aikana, ymmartdd moniam-
matillisuuden merkityksen hoitotydssé, osaa toimia yhteistydssé eri tahojen, kuten poti-
laan, omaisten sek& kolmansien tahojen kanssa, osaa soveltaa aseptisen tydskentelyn pe-
riaatteita hoitotydssé ja ymmartaa potilasturvallisuuden merkityksen niin hoitotydssé kun
laitteiden kanssa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017a.)
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3 Ohjattu harjoittelu

Ohjatussa harjoittelussa oppiminen tapahtuu opiskelijan ja harjoittelun ohjaajan valisessa
yhteistydssa. Ohjatussa harjoittelussa tavoitteena on, ettd opiskelija oppii alansa yleisia
tyotehtdvia seké oppii soveltamaan teoriatietoa kdytantdon. Ohjattu harjoittelu on niin
opiskelijalle kuin opiskelijaa ohjaavalle ammattilaiselle ammatillisen kasvun viéline.
(Heinonen 2004.) Kallion (2011, 52) Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijan en-
simmadiseen harjoitteluun meneminen on jannittava tai jopa pelottava kokemus. Opiske-
lijat eivat myoskaan aina saa haluamaansa harjoittelupaikkaa, silla niita on tarjolla rajal-

linen méaara.

Kliininen oppimisymparistd on opiskelijalle haastava. Opiskelija kohtaa aitoja potilaita
ja heidan ongelmiaan seka vaikeita elamantilanteita. Naiden aitojen tilanteiden myo6té
opiskelijalle voi herata paljon erilaisia tunteita, mutta ne ovat tarkeita opiskelijan amma-

tilliselle kasvulle. (Kajander, Turunen, Tossavainen & Jamookeeah 2007.)

3.1 Ohjaussuhde

Harjoittelu on osa opiskelijan polkua ammatillisessa kasvussa, jossa harjoittelijan ohjaaja
on oleellisella tavalla mukana. Luottamuksen rakentaminen on tarkeda ohjaussuhteen on-
nistumiselle. Ohjaussuhteen alussa kannattaa kédyttaa aikaa tutustumiseen ja keskustella
harjoitteluun liittyvisté asioista, esimerkiksi palautteenannosta, tavoitteista seké& ohjatta-
van aiemmista kokemuksista. (Mykréd 2007, 21-22.) Jos opiskelijalta 16ytyy esimerkiksi
aiempi terveydenhoitoalan tutkinto tai muuta kokemusta alalta, on orientoituminen har-
joitteluymparistoon yleensa helpompaa. Laht6tilanteen kartoitus toimii pohjana ohjauk-
selle. (Méakinen 2011, 76.)

Harjoittelussa oppimista edistéa se, etté jo opittua teoriatietoa paastaan soveltamaan kay-
tdnnossa turvallisesti ohjaajan opastamana. Harjoittelun ohjaussuhteen laatuun vaikutta-
vat ohjaajan ammattitaito ja kokemus. Oinosen (2000, 64-65) lisensiaatintutkimuksen
mukaan hyvan ohjaajan tunnuspiirteitd ovat muun muassa se, etta ohjaaja on oma itsensé

ja ettd han suhtautuu yksilollisesti jokaiseen ohjattavaansa. Hyva ohjaaja on myos aidosti
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kiinnostunut opiskelijan taustoista, tydkokemuksesta seka héanelle luonnollisista tavoista
oppia. Ohjaajan tulee ohjata opiskelijaa opiskelijan tekemien tavoitteiden mukaisesti seka
antaa omaa asiantuntijuuttaan opiskelijan kayttéon néiden toteuttamiseksi. Negatiivisia
kokemuksia ohjaajista oli véhdn mutta huonon ohjauksen tunnuspiirteiksi lueteltiin muun
muassa komentelu ja hermostuminen. Tamé vaikuttaa ohjaussuhteeseen negatiivisesti,
sill& opiskelijan itsevarmuus laskee, eiké han uskalla olla avoimessa vuorovaikutuksessa
ohjaajan kanssa. Nain ollen mieltd askarruttavia kysymyksia voi jaadéa kysymatta. Tutki-
muksen mukaan harjoittelun aikana opiskelijan ohjaajaan muodostuu ldheisempi yhteis-

tyosuhde kuin harjoittelua ohjaavaan opettajaan.

Saarikosken (2002, 38-40) tutkimuksen mukaan ohjaussuhteen onnistumisen kannalta on
tarkedd, ettd ohjaus tapahtuu yksil6llisesti. Parhaiten oppiminen onnistui, kun ohjaus-
suhde toimi ja opiskelijalla oli mahdollisuus saanndllisiin, yksil6llisiin ohjauskeskuste-
luihin. Ohjaussuhteen epdonnistumiseen vaikuttavia tekijoita olivat esimerkiksi suhteen
toimimattomuus nimetyn ohjaajan kanssa tai se, ettd ohjaaja vaihtui kesken harjoittelun.
Hyvaé ilmapiiri osastolla edisti oppimista harjoittelussa. Tutkimuksen mukaan 21 prosent-
tia suomalaisista sairaanhoitajaopiskelijoista oli kokenut epdonnistuneen ohjaussuhteen

harjoittelussa.

Harjoitteluiden ohjaajia kasitelleen kyselytutkimuksen mukaan ohjaajien mielesta par-
haita asioita opiskelijan ja ohjaajan vélisessa suhteessa ovat oman tiedon jakaminen, opis-
kelijoilta oppiminen, johon kuuluu niin opiskelijoiden tiedoista, asenteista ja heidan uu-
sista ndkemyksistansa oppiminen, seké innokkaat opiskelijat, jotka haluavat kehittaa it-
seadn ja alaa kokonaisuudessa. Vahemman miellyttavina asioina ohjaajat sanoivat olevan
epakiinnostuneet opiskelijat, ajan ja resurssien vahyys ja paperitdiden maara. Epamiel-
lyttadvind asioina ohjaajat pitivat kollegoiden asenteita opiskelijaohjauksen suhteen ja sit,
ettd ohjauksesta ei saa yliméaaraisté rahallista korvausta. (Rylance, Barret, Sixsmith &
Ward 2017.)
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3.2 Ohjauskeskustelu

Ohjauskeskustelu voidaan maéritella ohjaajan ja ohjattavan valisena dialogisena vuoro-
vaikutustilanteena, jossa kdydaéan lapi ohjaussuhteen aikana tapahtuneita asioita. Tilan-
teessa tulisi pyrkid jaettuun asiantuntijuuteen ja vastavuoroiseen vuorovaikutukseen,
jossa ensisijainen tarkoitus on ohjattavan oppiminen. Keskustelulla tulisi olla tavoite ja

jokaista tilannetta tulisi kohdella ainutlaatuisena. (Kostiainen & Hupli 2012.)

Ohjauskeskustelun tulisi olla tavoitteellista toimintaa, joka tukee opiskelijan oppimista.
Seka opiskelijan ettd opiskelijan ohjaajan tulisi valmistautua keskusteluun etuk&teen. Oh-
jauskeskustelut ovat merkittavéa oppimisen valine. Suurimman hyddyn keskusteluista saa,
kun niita on saannollisesti. Keskustelut tulisi sopia etukéteen, esimerkiksi harjoittelun
alussa ja niiden ajankohdat kannattaa kirjata ylos. Ohjauskeskustelun lahestyessa opiske-
lijan tulee miettid tavoitteita ja ohjauskeskustelussa kasiteltavia asioita. Opiskelijan ja oh-
jaajan on yhdessa sovittava keskustelulle rauhallinen ja vapaa paikka. Mikali ohjauskes-
kusteluja on ollut aiemmin, kannattaa palauttaa mieleen niissa kédytyja asioita ja sitd, onko
naissd asioissa tapahtunut muutosta. Ohjauskeskustelun alussa kaydaan l&pi keskuste-
lussa késiteltavat asiat ja tavoitteet keskustelulle. Itse keskustelussa kéydaén lapi ja tar-
kastellaan opiskelijan kokemuksia ja nykytilannetta. Tarkoituksena on tehdd arvio nyky-
tilanteesta ja edistymisesta seka tukea opiskelijaa oppimistavoitteiden tayttdmista. Kes-
kustelussa on tarkedé, ettd opiskelijalla on mahdollisuus omien ajatuksien ja kokemuksien
ilmaisemiseen. Lopuksi tehddén yhteenveto kdydyisté asioista ja arvioidaan, kuinka kes-
kustelu sujui molempien osalta ja jaikod parantamisen varaa. Keskustelu paatetaan selke-

asti ja tehdaan suunnitelma tulevaisuuteen. (Frisk 2016, 28-30.)

Ohjaajalla on keskustelusta vastuu ja hanen tulisi pyrkia tavoitteellisesti edistdmaén oh-
jattavan oppimista. Jaetulla asiantuntijuudella tarkoitetaan sitd, ettd molemmat, ohjattava
ja ohjaaja, toimivat samanarvoisina tilanteessa ja voivat tuoda omaa asiantuntijuuttaan
esille. Ohjauskeskustelulle ja ohjaussuhteelle ensisijaisen tarkedd on molemminpuolinen
luottamus ja kunnioitus toisiaan kohtaan seka positiivisen ilmapiirin luominen. Pohtiva
yhteinen keskustelu koetaan hyddyllisesmmaksi kuin yksipuolinen tiedon antaminen oh-
jaajan puolelta. (Kostiainen & Hupli 2012.) Tuomikosken (2019, 78-79) sairaanhoitajille

teettdman tutkimuksen mukaan reflektiivinen ohjaussuhde opiskelijan ja ohjaajan vélilla
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on merkittava tekija ohjaussuhteen onnistumisen kannalta. Molemminpuolinen kunnioi-
tus sek& ohjaajan ettd opiskelijan puolelta muodostavat perustan ohjaussuhteelle ja oh-

jauskeskustelulle.

Pitk&sen ym. (2018, 9-10) mukaan opiskelijoiden ja opiskelijoiden ohjaajien valiset oh-
jauskeskustelut vaikuttavat merkittavasti onnistuneen harjoittelun mahdollisuuteen. Opis-
kelijat, joilla oli vain yksi ohjauskeskustelu tai ei ollenkaan ohjauskeskusteluja harjoitte-
lun aikana, kokivat ohjaussuhteen epdonnistuneeksi ja harjoittelupaikan oppimisymparis-
ton& huonoksi. Jos ohjauskeskusteluja oli kolme tai enemman, oli harjoittelu onnistu-

neempi.

3.3 Harjoittelun tavoitteet

Harjoittelujakson alussa opiskelija laatii itselleen oppimistavoitteet, jotka tukevat harjoit-
telun kulkua seka siind oppimista. Nama oppimistavoitteet tulee esittad ohjaajalle. Jotta
harjoittelun tavoitteista voisi tehdd mahdollisimman konkreettiset, tulee opiskelijan tu-
tustua ensin harjoitteluyksikdn toimintaan, jotta han voi sen pohjalta tehdd mahdollisim-
man hyvat omaa oppimista tukevat tavoitteet. Koulusta saadut tavoitteet voivat aluksi olla
vaikeita hahmottaa ja ne voivat tuntua turhan laajoilta kokonaisuuksilta, mutta niita voi
kayttad pohjana omille tavoitteille. (Kallio 2011, 57-58.) Naita tavoitteita tulee yhdessé
pohtia ja arvioida tydpaikkaohjaajan sek& ohjaavan opettajan kanssa, jotta tavoitteista tu-
lee mahdollisimman oppimista tukevat (Hulkari 2006, 114).

Hulkarin (2006, 114) tutkimuksen mukaan onnistunut harjoittelu opettajien mukaan pe-
rustui realistisille sek& hyvin asetetuille tavoitteille. Epérealistiset tavoitteet vaikuttivat
lopulliseen arviointiin, jossa opiskelijalla ja ohjaajalla oli erilainen kasitys ammattitaito-

vaatimuksista, seka opiskelijalla omasta osaamisestaan.

Tuomikoski (2019, 96) toteaa tutkimuksessaan, ettd sairaanhoitaja tarvitsee opiskelijan
ohjaukseen laaja-alaista kokemusta muun muassa opiskelijan henkil6kohtaisten oppimis-
tavoitteiden laatimisessa ja asettamisessa yhdessa opiskelijan kanssa. Opiskelijaohjaajan
tulee tunnistaa opiskelijan taidot ja ndiden pohjalta tukea ja auttaa opiskelijaa laatimaan

oppimista tukevat harjoittelun tavoitteet.
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Pitk&sen ym. (2018, 10) tutkimuksen mukaan ne opiskelijat, jotka keskustelivat s&4nndol-
lisesti oppimistavoitteista ja oppimistuloksista ohjaajan kanssa, kokivat ohjaussuhteen
paremmaksi harjoittelun aikana. Ne, joilla keskusteluja oli harvakseltaan tai ei ollenkaan,

kokivat ohjaussuhteen huonosti toimivaksi.

34 Harjoittelun arviointi

Arviointikeskustelun padperiaatteena on kannustaa opiskelijaa oppimiseen, itsearvointiin
seké edistéa opiskelijan ammatillista kasvua, jotta tutkinnon ammattitaitovaatimukset ja
osaamistavoitteet tayttyvat. Opiskelijan arviointiin osallistuu harjoittelun ohjaaja, harjoit-
telua ohjaava opettaja seka opiskelija itse. Kaikkien tulee olla tietoisia arvioinnin periaat-
teista sekd tehtavistd, jotta arviointi etenee yhteisymmarryksessa yhtendisten linjausten
mukaisella tavalla. (Hat6nen 2016, 9.)

Opiskelijan ammatillinen mindkuva syntyy, kun opiskelija saa palautetta toiminnastaan.
Palautteesta opiskelija saa kasityksen omasta osaamisestaan ja patevyydestdaan. Palaut-
teen ja tuen merkitys korostuu etenkin silloin, kun opiskelija kokee ep&donnistuneensa jos-
sain tietyssa asiassa. Talloin kannustus ja opiskelijan tukeminen on tarkeédssa roolissa,
jotta opiskelija saa itsevarmuutta ja pyrkii eteenpéin vastoinkaymisista huolimatta. Osaa-
mistavoitteet tulee huomioida opiskelijan opiskeluvaiheiden mukaisesti, jottei opiskeli-
jalta odoteta liikaa muttei myéskaan liian véhan. Tavoitteiden tulee olla realistisia, sill&
ne tukevat oppimista parhaiten. Nama tavoitteet tulee olla kayty l&pi kaikkien arviointiin
osallistuvien kesken, jotta osapuolilla on yhteinen ndkemys niistd. Palautteen on hyvé olla
konkreettista, jotta opiskelija saa riittdvasti ja kattavasti tietoa omasta oppimisestaan ja
kehittymisestaan. (Haténen 2016, 9.)

Hulkarin (2006, 114) tutkimuksessa haastateltavana olleet opettajat toteavat, etta opiske-
lijan arviointiin on kaytettava riittdvasti resursseja ja tyopaikkaohjaajan tulee perehtya
harjoittelun arviointikriteereihin ja opetussuunnitelmaan ennen opiskelijan arviointia. Ar-
viointi voi epdonnistua, mikéli opiskelija tai opiskelijan ohjaaja ei ole etukateen valmis-

tautuneet siihen.
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Harjoittelun arvioinnissa ei ole pelkastaan kyse siitg, ettd muut arvioivat opiskelijaa, vaan
opiskelija suorittaa itsearviointia, joka lisdd opiskelijan oppimista. Itsearviointi antaa
opiskelijalle mahdollisuuden itse vaikuttaa omaan oppimiseen, tavoitteiden asetteluun
seka tavoitteiden ja tulosten vertailuun. Itsearviointi tarkoittaa, etta henkil® tekee arvion
omasta suorituskyvystéan. Itsearvioinnissa asetetaan itselle tavoitteet ja pyritdan muok-
kaamaan omaa suorittamista niin, ett4 tavoitteet tayttyvéat. Lisaksi siinéd kehitetddn ja ar-
vioidaan omaa toimintaa ja sen seurauksia. Itsearviointi onnistuu parhaiten, jos henkild
on tietoinen kyseisen tehtdvan arviointikriteereista. Itsearviointi voi olla haastavaa, silla
henkild helposti vahattelee itsedan tai yrittdd arvata arvioijan mielipiteen, jolloin oma ar-
viointi heikentyy. (Atjonen 2007, 81-83.)

4 Oppiminen

Oppiminen tarkoittaa sitd, ettd kun ihminen kohtaa uusia tilanteita, niin hdn omaksuu uu-
sia toimintatapoja. Oppimista tapahtuu koko ihmisen el&man ajan ja uusia oppimistilan-
teita tulee eteen lahes péivittdin. Parhaiten oppimista tapahtuu, kun keskitytaén itse op-
pimiseen, jota voi kutsua opiskeluksi. Opiskelu ja oppiminen eivét kuitenkaan ole sama
asia. Oppimista helpottaa my0s aktiivinen reflektointi omasta oppimisestaan. Omaa op-
pimistaan reflektoivalla toimintatavalla arvioidaan kokemuksien merkitysté ja sitd kautta
parannetaan omaa toimintaa uusilla ideoilla. (Yrjonsuuri & Yrjonsuuri 2003, 7-8, 54.)
Opetuksessa ja oppimisessa tarkeimmaksi asiaksi on muodostunut opiskelijan kyky yh-

distad teoria ja kdytanto (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2002, 71).

4.1 Oppiminen harjoittelussa

Harjoittelussa oppiminen vaatii opiskelijalta oma-aloitteisuutta sekd perehtymista harjoit-
teluyksikon toimintaan ennen harjoittelun alkamista. Uuteen harjoittelupaikkaan men-
nessa on hyva tietdd, minkalaisia potilaita sielld hoidetaan sek& minkalaisia hoitotoimen-
piteité siella tehddan. Harjoittelussa opiskelijan on tarkeda miettid, mitk& asiat ovat tar-
keitd asioita oppia. Opiskelija toimii myo6s viestinviejand, kehittyneista hoitomuodoista,

jos kentalla on vield vanhentunutta tietoa. (Kallio 2011, 60.)
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Tiaisen (2017, 72—79) tekeman tutkimuksen mukaan opiskelijat saavat harjoitteluiden oh-
jaajien mielestd parhaita oppimiskokemuksia, kun opiskelijat oivaltavat itse harjoitelta-
van asian sekd ymmartavat syvemmin esimerkiksi jonkun tietyn hoitotoimenpiteen tar-
koituksen. Toisena ohjaajat mainitsevat tilanteen, kun hoitotydn teoria seka kaytanto yh-
distyvat ja syy-seuraussuhde konkretisoituu opiskelijalle. Tutkimukseen vastaajien nake-
myksen mukaan, kun opiskelijan antaa tehda itse, oppii hén parhaiten. My0s palautteen
antaminen ja kannustaminen koettiin vastaajien kesken tarkedksi. Rajoittavaksi tekijaksi

mainittiin aika, jota ei aina ole riittavasti opiskelijan kokonaisvaltaiseen ohjaamiseen.

Tarke&d4 on se, ettd opiskelija ndkee kokonaisvaltaisen kuvan hoidosta, eiké pelkéstédan
jotain pienempéa osa-aluetta siitd. Parhaimpana kokonaisvaltaisena oppimiskokemuk-
sena ohjaajat pitivat tilannetta, jossa opiskelija saa olla tietyn potilaan kanssa hanen ko-
tiutukseensa saakka. (Tiainen 2017, 75.)

Pohjosen (2005, 84) mukaan tydssdoppimisen periaatteita ovat muun muassa organisoitu,
ohjattu ja tavoitteellinen oppiminen. Oppimisen tulee tapahtua aidossa ymparistdssa ja
oikeissa tilanteissa. Pohjonen korostaa myds oppijan reflektiivisyyden tarkeytté ja koke-
musten kautta tapahtuvaa pohdintaa ja reflektiota omasta toiminnasta. Ty0yhteison ja kol-
legoiden kautta tapahtuva yhteistoiminnallinen oppiminen on tarkeéa. Liséksi motivaatio

on suuressa roolissa oppimiskokemuksien kannalta.

4.2 Kokemuksesta oppiminen ja ammatillinen kasvu

Kokemuksesta oppiminen on kokonaisvaltaisen oppimisen oleellinen osa. Kokemus ei
yksin&én takaa oppimista vaan tarkead on mya6s ilmion havainnointi, pohtiminen ja ilmion
tietoinen ymmartaminen. Teoria jasentdd ja ké&sitteellistdd kokemusta. Oppiminen ym-
maérretddn syklisend prosessina, jossa kokemus ja sen pohdinta seké& aktiivinen soveltava
toiminta aikaansaavat kehittyvén prosessin. Oppimista tukeva ymparisto ja ilmapiiri edis-
tavat kokemuksesta oppimista. (Ruohotie 2000, 137-138.) Kokemuksesta oppimista ta-
pahtuu eniten, kun itse kokee kokemuksen merkityksellisené sekd analysoi ja reflektoi
sitd. Reflektiivisyys ymmarretd&n oman toiminnan, toiminnan perusteiden ja seuraamus-
ten kriittisend tarkasteluna. Kokemuksesta oppiminen voi olla omasta tekemisesta oppi-

mista sek& muiden seuraamisesta oppimista. (Romppanen 2011, 205-206; Ruohotie
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2000, 137-138.) Vastuun ottaminen ja tiedostaminen seka onnistumisen kokemukset
edistavat ammatillista kasvua. Ammatillisen kasvun tiedostaminen auttaa muokkaamaan

ammatillista minakuvaa. (Romppanen 2011, 205-206.)

Ammatillinen kasvu on oppimisprosessi, jossa ihminen oppii tietoja, taitoja ja kykyja vas-
taamaan jatkuvasti muuttuvia ammattien tarpeita (Ruohotie 2000, 9). Ammatillinen kasvu
on pitk& prosessi, joka usein alkaa opiskeluiden alkuvaiheessa ja jatkuu pitkélle tyoela-
maan saakka. Ihannetapauksessa ammatillinen kasvu jatkuu koko tydian ajan. Kasvupro-
sessi el usein kuitenkaan ole yhtendinen, jolloin tydn tekeminen rutinoituu seka tyonteki-
jan motivaatio laskee. Hoitoalalla etsitadn jatkuvasti uusia ratkaisuja ja se kehittyy nope-
asti, joten tyontekijan tulee aktiivisesti kehittad omia tietoja ja taitoja. Tietojen ja taitojen
vanheneminen voi tapahtua hyvinkin nopeasti, riippuen tydyksikostd, joten oman amma-
tillisen kasvun kehittdminen on tarke&4. (Ruohotie 2000, 49-50.)

Tiedon vanhenemisen lisaksi ammatilliseen kasvuun ja itsensa kehittdmiseen laukaisevia
asioita on monia. Muutokset organisaatiossa ja muuttuvat tyotehtavat voivat edellyttaa
uuden oppimisen tarvetta. Henkilokohtaiset tekijét vaikuttavat kayttdytymiseen ja itsensé
kehittdmisen tarpeeseen tyouran aikana. (Ruohotie 2000, 50-55.)

TyOdymparistd on suuressa roolissa ammatillisen kasvun kehittymisen edistdjana. Kehit-
tymista edistavié asioita tydymparistossa ovat muun muassa tyotehtavat, jotka haastavat
tyontekijaa ja mahdollistavat osaamisen ndyttdmisen ja jotka mahdollistavat ajallisesti
myos tyon kehittamisen. Esimies, joka kannustaa kehittdmiseen, mahdollistaa sen seké
antaa tunnustusta hyvin suoriutuneesta tyosté ja kuuntelee tydntekijoiden kehittamiseh-
dotuksia, edistdd ammatillista kasvua. Organisaatiotasolla kehittymisen mahdollistami-
nen, kehityksen rohkaisu ja kehitysmyonteisyys edistdvat ammatillista kasvua, esimer-
kiksi uuden teknologian ja tyovalineiden kaytt6onotto ja uuden kirjallisuuden hankinta.
Ammatillista kasvua ja kehitysta edistaa tyoyhteiso, joka on avoin uusille asioille ja jossa

on halua kokeilla uusia toimintatapoja ja innovaatioita. (Ruohotie 2000, 59-60.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia opiskelui-
den ensimmaiseen harjoitteluun. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa opetusvideo ensim-

maiseen harjoitteluun sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tuotos tulee Karelia-ammattikorkeakoulun harjoitteluiden tiimivastaavien
kaytettavaksi. Tuotos voidaan lisata Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon harjoittelui-

den Moodle-alustalle.

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin, kun Karelia-ammattikorkeakoulun toimeksiannoista
I6ytyi molempia opinndytetyon tekijoita kiinnostava aihe, joka liittyi hoitotyon harjoitte-
luihin. Vaikka toimeksianto oli Karelia-ammattikorkeakoulun toimeksiannoissa niin ky-
seisell& toimeksiantajalla ei ollut en&a tarvetta sille. Han ohjasi tekijat keskustelemaan
Karelia-ammattikorkeakoulun hoitoty®n harjoitteluiden tiimivastaavien kanssa, joilla oli
tarvetta aiheeseen liittyvaan toisenlaiseen tuotokseen. Keskustelussa paadyttiin molempia
osapuolia tyydyttavaan ratkaisuun eli ohjausvideoon hoitotyon opiskelijoille ja opinndy-

tetyoprosessi saatiin aloitettua.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytety® on ammattikorkeakouluissa vaihtoehtona tutkimukselliselle
opinnaytetyodlle. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla jokin tuotos tai tapahtuman toteut-
taminen. Tuotos voi olla esimerkiksi ohje tai ohjeistus. Tapahtuma voi olla esimerkiksi
konferenssin tai kokouksen jarjestdminen. Toteutustapa voi vaihdella kohderyhman mu-
kaisesti. Tapana voi olla esimerkiksi Kirja, opas, kansio, kotisivut tai tapahtuma. (Airak-
sinen & Vilkka 2003, 9.) Opinnéytety0 pdaatettiin toteuttaa toiminnallisena opinndyte-
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tyon4, silld tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali, jota ensimmaisen vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijat voivat kéyttaa valmistautuessaan harjoitteluihinsa. Tuotos péatettiin to-

teuttaa videona toimeksiantajien pyynnosté.

Tyo6té varten otettiin selvaé seuraavista keskeisista asioista: ohjattu harjoittelu ja niiden
tavoitteet, opiskelijan ja ohjaajan vélinen suhde harjoittelussa sek& harjoittelun arviointi

ja arviointikeskustelut.

Toiminnallisen opinndytety0n arvioinnissa tulee ottaa huomioon tyon idea, johon kuulu-
vat idean kuvaus, tyon tavoitteet ja viitekehys. Tavoitteiden saavuttaminen on térkein osa
toiminnallisen opinndytetyon arviointia. Tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa tulisi
kayda lapi tyon aikana muuttuneet tavoitteet ja ne tavoitteet, jotka jaivat saavuttamatta
onnistuneiden tavoitteiden lisdksi. Arvioinnissa olisi hyvé ottaa oman arvioinnin tueksi
palautetta kohderyhméltg, jotta arvioinnista saataisiin objektiivisempi. Arvioinnissa tulisi
my06s huomioida tyon toteutustapa ja kuinka hyvin se sopi tarkasteltavaan aiheeseen seké
tietoperustan keradmisen luotettavuuden tarkistaminen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 154—
158.)

6.2 Lahtdtilanteen kartoitus ja toimintaympariston kuvaus

Sairaanhoitajakoulutuksessa suurin osa opetuksesta tapahtuu kontakti- tai etdopiskeluna.
Karelia-ammattikorkeakoulussa koulutus on jaettu neljddn osa-alueeseen tai vuoteen,
joista ensimmaisend vuonna sairaanhoitajaopiskelijat kayvat lapi hoitotyéhon perehty-
mistd. Toisen vuoden teemana on hoitotyéhon harjaantuja. Kolmantena vuonna hoito-
tyota sovelletaan sek& viimeisend, neljantend vuonna, opiskelijat opiskelevat hoitotyon
kehittdjind syventavan harjoittelun ja tdydentévien osaamisen opintojen parissa. Koulu-
tuksen aikana opiskelijat kdyvat lapi eri osa-alueiden, kuten perushoidon-, kirurgisen-,
sisatautien-, mielenterveys- ja paihdety®n-, gerontologisen- ja perhehoitotydn asiakaslah-
toisia hoitotyon kursseja. Kursseihin liittyy saman aiheinen harjoittelu, jossa he padsevat
soveltamaan aiemmin teoriaopinnoissa kdytyja asioita kdytannossa. Karelia-ammattikor-
keakoulussa sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelut kattavat yli kolmasosan opinnoista.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2017b.)
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Sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka olivat suorittaneet ensimmaisen harjoittelun, tehtiin ky-
sely. Kyselyssé kysyttiin, olisivatko he tarvinneet joihinkin asioihin enemmaén ohjausta
ennen ensimmadisen harjoittelun alkua. Kysymys oli avoin ja siihen sai vastata muuta-
malla lauseella. (liite 1.) Vastauksia ei tullut kovinkaan paljoa, joten alkukartoitus jéi niu-
kaksi. Niissa kuitenkin tuli esiin kliinisten taitojen harjoittelu seka henkilokohtaisten ta-
voitteiden tydstaminen.

6.3 Opetusvideon laatiminen ja suunnittelu

Lyhyet opetusvideot tarjoavat vaihtoehtoisen tavan opetukseen. Videoita voidaan kayttaa
monissa eri ymparistoissa ja ne palvelevat monenlaista oppijaa. Video on voimakas tapa
kertoa tarina ja sen visuaalinen osuus ei pelkéstdan kerro vaan myds ndyttaa tarinan ja se
vaikuttaa katsojan tunteisiin sek& jarkeen. (Aaltonen 2018, 17; Littlefield & Hutton 2015,
1.) Oikein tehty opetusvideo on tehokas opetusvaline. Videon tekeminen voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat suunnittelu, kuvaaminen ja viimeistely. Suunnittelu
vie videon tekemisestd suurimman osan ajasta. (Littlefield & Hutton 2015, 1.) Videon
tekemiselle tulee olla syy ja tekijén taytyy miettid, voisiko muunlainen tuote vastata on-

gelmaan paremmin (Aaltonen 2018, 17-18).

Suunnitelma aloitetaan hahmottelemalla suuret konseptit, kuten kenelle video on suun-
nattu ja mika sen tarkoitus on. Videota varten tulee rajata selkeéd paatavoite, silla mikéli
tavoitteita on liikaa, videosta tulee hajanainen ja sekava, eiké se tavoita kohderyhmaansa.
Mité tarkemmin kohderyhma on rajattu, sitd paremmin péaastaan padmaaraan. (Aaltonen
2018, 18-19; Littlefield & Hutton 2015, 3.) Videon suunnittelussa tulee miettia valmiiksi
tuotoksen tulevat kéayttotavat: kuinka sita levitetddn, missa ja miten sité katsotaan. Sisal-
taako se kaiken materiaalin vai onko se osa kokonaisuutta sek4 montako kertaa se katso-
taan. Videon kayttoika maaraytyy sen sisallon ja ajallisuuden perusteella. Jos on tiedossa,
ettd opetusvideota tullaan k&yttdmaan pidemman aikaa, tulee se huomioida jo kasikirjoi-
tusvaiheessa, silla opetettava asia voi muuttua ajan kuluessa. Opetusvideo on hyva pitaa
kompaktina pakettina, josta ei voi karsia mitddn muttei myoskaan voi lisata sithen mitaan
oleellista. Mita lyhyemmin ja tehokkaammin asian voi sanoa, sitd parempi tuotoksesta
tulee. Tuotoksen pidempi kesto tarkoittaa sitd, ettd tekijan on pidettava kohderyhménsé

kiinnostuneina pidempaan, miké vaatii tarkempaa ja hiotumpaa rakennetta. Mita pidempi
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tuotos on, sitd vaikeampi se on késikirjoittaa. Lisaksi tuotoksen suunnittelussa tulee huo-
mioida mahdolliset kustannukset ja tuotannon suuruusluokka. (Aaltonen 2018, 20-23.)

Ennen kasikirjoitusta tehddén synopsis, jossa tulevat esiin keskeiset tapahtumat seka
niissé esiintyvat roolit (Leino 2003, 88). Seuraava vaihe on késikirjoituksen kirjoittami-
nen. Kasikirjoituksessa kerrotaan, minkalaisia asioita valmiissa videossa tulisi olla. Ka-
sikirjoituksen jalkeen keskitytddn visuaalisiin elementteihin ja milla tavoin niilla voisi
vahvistaa videon sanomaa. Vield ennen kuvausta tehdaén kohtausluettelo, jossa kdydaén
yksityiskohtaisesti 1api jokainen kohtaus ja vuorosanat. (Littlefield & Hutton 2015, 3.)
Kasikirjoitusta tehdessé kannattaa muistaa se, ettd esimerkiksi lilan moni kuvauspaikka
Voi tuottaa kdytannén ongelmia, kuten kuljetus paikan paalle ja pois sieltd. Kuvauspaikat

on hyva pitéa lahella toisiaan, jotta siirtyminen on vaivatonta ja nopeaa. (Leino 2003, 96.)

Videon suunnittelu aloitettiin siin& vaiheessa, kun tietoperusta oli jo l&hes valmis. Aluksi
tehtiin videon synopsis ja palautetta siitd kysyttiin toimeksiantajilta. Toimeksiantajan
edustajat hyvéksyivat synopsiksen péaasiat ja kasikirjoitusta aloitettiin tydstamaan. Ka-
sikirjoitus perustui tietoperustaan. Videon luonne oli tekijoiden yhteisen mietinnén tu-
losta ja tekijat paatyivét siihen, ettd kertoja on kuvassa etualalla ja hdnen takanaan tapah-
tuu jotain aiheeseen liittyvaa asiaa. Taustalla tapahtuvat asiat muuttuivat moneen kertaan
suunnitteluvaiheessa. Muutoksia kohtauksiin jouduttiin tekeméén, koska muutama alku-
perdinen kohtaus oli liian vaikea toteuttaa. Kéasikirjoituksen valmistumisen myo6ta siita
kysyttiin palautetta toimeksiantajilta ja opinnédytetyon ohjaajilta. Kasikirjoitus hyvéksyt-
tiin muutamilla muutosehdotuksilla. Muutosehdotuksina oli sanamuunnoksia ja tekijoilta
oli jaanyt eras oleellinen asia huomioimatta, joka liittyi opiskelijan itsearviointiin. Muu-
tokset olivat tekijoidenkin mielesté aiheellisia ja ne liséttiin lopulliseen kasikirjoitukseen.

Kaésikirjoitus on esitetty liitteessa 2.

Ennen videon kuvauksen aloittamista on hyva tarkastaa ja selvittdd mahdolliset ulkoiset
héiridtekijat seka miettid ymparisto sellaiseksi, ettd katsojan huomio ei kiinnity johonkin
taustalla olevaan epédolennaiseen asiaan. Videon tekijoiden tulee olla valmiita tekem&én
kompromisseja seké sopeutua tilanteisiin, joita kuvausten aikana voi tulla eteen. (Little-
field & Hutton 2015, 4.)
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Ennen kuvauksien aloittamista tekijat olivat selvitténeet tilat, joissa kuvaukset haluttiin
toteuttaa. Tilat varattiin ja tarvittavat rekvisiitat sekd vaatetukset hankittiin valmiiksi ku-
vauksia varten. Tekijat olivat tyytyvaisia tiloihin pukuhuonetta lukuun ottamatta. Eritoten
luokka, jossa kuvattiin suurin osa kohtauksista, oli erittdin monipuolinen sen huonekalu-
jen seka varimaisemien vuoksi. Kaikki kuvauksiin osallistuneet saivat kasikirjoituksen

etukateen ja heilla oli aikaa tutustua siihen.

6.4 Videon kuvaus

Videon kuvaus aloitettiin torstaina 3.10.2019. Kuvausta edeltdvina péivina oli paéatetty
kertoja seké nayttelijoiden roolit. Paatettiin, ettd toinen opinndytetydn tekijoista toimii
videolla kertojana ja toinen opiskelijana kaytannollisista syista. Videon kuvauksessa aut-
toi tekijOiden lisaksi kolme heidén tuttuansa. Heisté yksi ndytteli potilasta, yksi opiskeli-
jaa ohjaavaa sairaanhoitajaa seké yksi toimi kuvaajana. Kuvaaja hoiti kuvaustekniset asiat
sekd auttoi visualisoinnissa. Kuvauksien aikana jouduttiin poikkeamaan kasikirjoituk-

sesta lahes jokaisessa kohtauksessa.

Kuvausten aikana tuli selvéksi, etté jotkut sanavalinnat ja lauserakenteet kuulostavat pa-
remmalta videolla &aneen lausuttuna, joten késikirjoitusta muokattiin sen mukaisesti.
Kertojalla ei my6skaan ollut aikaa opetella kasikirjoitusta niin hyvin, ettd lauseet olisivat
olleet jokaisella otoksella tdsmalleen samanlaiset. Yhden kohtauksen kuvauspaikka muu-
tettiin sohvalta tietokonepdydan adreen, koska tekijat olivat sitd mieltd, etta kohtaus olisi
parempi kuvata siind, silla se toisi videoon enemman monipuolisuutta. Kohtauksessa,
jossa sairaanhoitaja opastaa opiskelijaa, vaihdettiin lihasinjektio laskimoverindytteenot-
toon kohtauksessa tarvittavien materiaalien uupumisen takia. Yksi pidempi kohtaus lei-
kattiin pienempiin osiin vuorosanojen paljouden takia. Pienistd muutoksista huolimatta
jokainen kohtaus séilytti sen idean ja tarkoituksen, eika lopullisen tuotoksen viesti muut-

tunut.

Torstaina 3.10.2019 kuvattiin yksi kohtaus, jossa sairaanhoitaja opastaa sairaanhoitaja-
opiskelijaa laskimoverindytteenotossa. Tassd kohtauksessa tarvittiin eniten avustajia pai-

kalle, joten kuvaaminen aloitettiin siitd aikataulullisista syistd. Ennen kuvaamista keskus-
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teltiin yhdessa videon kasikirjoituksesta sekd kaikki saivat vield antaa omia ndkemyksi-
aan siitd. Kohtauksen kuvaamisessa kesti reilusti pisimpaan kaikista kohtauksista, silla
kameran edessa toimiminen ei ollut kenellekaan kovin tuttua, ja ilmassa oli pienta alku-
jannitysta. Suurimman ongelman tuotti se, ettd vuorosanoja oli paljon, eika kertoja ollut
kerennyt opetella niita aiemmin ulkoa riittavan hyvin. Otoksista suurin osa epaonnistui
siihen, ettd kertoja ei muistanut sanoja ulkoa tai tapahtui jotain muuta epéluontevaa, kuten
nayttelijoiden epamadaraisté liikehdintaa tai kertojan katseen harhailemista. Kohtauksen
kuvaamisessa kesti lopulta noin kolme tuntia ja tekijoiden mielesta siind onnistuttiin riit-

tavan hyvin ja se kelpasi lopulliseen tuotokseen.

Seuraavana péivana kuvattiin suurin osa kohtauksista. Edellisesta péivasta viisastuneena
kertoja oli harjoitellut vuorosanoja enemman ennen kuvausten aloittamista. Taman
vuoksi kuvaaminen sujui paremmin kuin edellisend paivand, eivétka otokset epaonnistu-
neet sanojen unohtamisen takia niin usein kuin edellisené kuvauspdivana. Paivan kuvauk-
set aloitettiin kohtauksilla, jotka vaativat vain kertojan, sairaanhoitajaopiskelijan ja ku-
vaajan, koska nayttelija, joka naytteli opiskelijaa ohjaavaa sairaanhoitajaa, paési paikalle
vasta myohemmin. Kohtaukset olivat lyhyité ja niiden kuvaaminen onnistui lahes ongel-
mitta. My6hemmin kun viimeinen ndyttelija saapui, alettiin kuvaamaan ohjauskeskuste-
lukohtausta. Kohtaus oli huomattavasti pidempi kuin muut kohtaukset. Tekijat tajusivat
hyvissa ajoin, ettda kohtauksen kuvaaminen ilman leikkauksia on liian haastavaa, koska
kertojalla olisi ollut liian paljon vuorosanoja ulkoa opeteltavaksi. Pitk& kohtaus muutettiin
kolmeen lyhyempaan.

Viimeisena kohtauksena kuvattiin pukuhuonekohtaus, koska se oli eri tilassa kuin muut
perjantaina kuvatut kohtaukset, eika siihen tarvittu kuin kuvaaja, kertoja seké sairaanhoi-
tajaopiskelija. Pukuhuonekohtauksessa haasteena oli tilan pienuus sek& valaistuksen
niukkuus. Valaistuksen puutteen vuoksi pukuhuonekohtaus eroaa muusta kokonaisuu-
desta visuaalisesti. My0s aani kuulostaa erilaiselta muihin kohtauksiin verrattuna, silla
pukuhuoneessa ei ole juurikaan mitdén, mikd vaimentaisi aanté ja néin ollen parantaisi

tilan akustiikkaa.
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6.5 Videon viimeistely

Videon viimeistely aloitetaan sitten, kun videon materiaalit on kuvattu. Ennen editointia
on hyva tarkistaa seké arkistoida kaikki kuvattu videomateriaali sen varalta, etta jotain
puuttuu tai jos otoksia tdytyy kuvata uudestaan. Tarkistamiseen kannattaa kéyttaa tek-
niikkaa, jossa katsotaan kuvattu materiaali ja kirjoitetaan kaikki mita kohtauksissa sano-
taan ylos seka yleisesti kirjoittaa videon- ja ddnenlaadusta. Tdma tapa on ty6las ja tyodsta
riippuen yleiset muistiinpanot kohtauksista riittdvat. Kun ndmaé asiat on tehty, voidaan
aloittaa videon editointi. Editointiin kannattaa ottaa avuksi yksityiskohtainen kasikirjoitus
ja aiemmassa vaiheessa tehdyt muistiinpanot. (Littlefield & Hutton 2015, 5.)

Editointiin kaytettiin DaVinci Resolve -ohjelmaa, silla se on helppokéyttéinen ja ilmai-
nen. Tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta videon editoinnista, joten helppokayttdi-
syys oli yksi suurimmista kriteereistd ohjelmaa valittaessa. Ennen varsinaista editointia
seulottiin kuvatuista videopatkistd parhaat otokset videon editointia varten. Nama valitut
kohtaukset laitettiin oikeaan jarjestykseen, jotta kokonaiskuva tuotoksesta alkaisi muo-
dostumaan. Kohtausten siirtymiin laitettiin videotehosteet, silla se parantaa katselukoke-
musta. Videossa olennaisena osana ovat siihen ilmestyvat tekstit, joten niitd alettiin lisaa-
maan siihen seuraavaksi. Kavi ilmi, ettd kasikirjoitukseen kirjoitetut tekstit eivat kdyneet
sellaisenaan, silla &aneen puhuttuna muut sanavalinnat kuulostivat paremmilta. Videolla
kertoja sanoo asioita kéasikirjoituksesta poikkeavalla tavalla, kuitenkaan asiaa tai viestié
muuttamatta. Tekijét ottivat muistiinpanoja videolla sanotuista asioista ja tekstit muokat-

tiin niin, ettd ne sopivat paremmin puhuttuun asiaan.

Seuraavana vuorossa oli tehda alku- seka lopputekstit. Alkuun laitettiin Karelia-ammat-
tikorkeakoulun logo, videon otsikko ja tekijoiden nimet. Lopputeksteihin tuli videon te-
kemisessa auttaneiden henkildiden, nayttelijoiden seka tekijoiden nimet. Viimeisessé edi-
tointivaiheessa keskityttiin &4&nenlaatuun sek& danentasoon. Kuvatessa tekijoilla ei ollut
erillista mikrofonia, vaan &ani tallennettiin kameran sisdénrakennetun mikrofonin avulla.
Taman takia &anenlaatu ei ollut paras mahdollinen ja videolla kuului kohinaa, jos videota
kuunteli kovalla volyymilla. Aanenlaadun parantamiseksi kaytettiin editointiohjelmasta
I6ytyvaa kohinanpoistotytkalua. L&hes jokaisessa kohtauksessa kertojan &&ni kuulosti

erilaiselta, silla etaisyys mikrofoniin vaihteli. Jokainen kohtaus tuli kdyda 1&pi erikseen ja
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kohtauksia tuli verrata toisiinsa, jotta videon kokonaisuus pysyisi ehedné. Jotta ddnen voi-
makkuuden vaihtelu seka taustakohina eivét veisi katsojalta lilkaa huomiota, jokaisen
kohtauksen vaihtuessa &dnenvoimakkuus madallettiin ja nostettiin hiljalleen, ettd eroa-

vaisuutta ei huomaisi niin helposti.

6.6 Videon arviointi

Videosta kaytiin kysyméassé palautetta hoitotyon ensimmaéisestd harjoitteluista saapu-
neilta opiskelijoilta. Palautteita saatiin yhteensd 23 kappaletta. Palautelomakkeessa oli
nelja avointa kysymysta, joissa kysyttiin videon hyddyllisyydestd ensimmaista harjoitte-
lua ajatellen, kuinka selkeésti video eteni seké oliko video kiinnostava. Viimeisessa koh-
dassa opiskelijoille annettiin mahdollisuus kertoa omia ajatuksia videosta yleisesti. (liite
3.) Kysymyksiin oli vastattu padaosin monisanaisesti ja kattavasti. Vain muutamassa pa-

lautteessa kysymyksiin oli jatetty vastaamatta tai niihin oli vastattu vain yhdella sanalla.

Saatu palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista mutta esiin nousi myods kehitysehdotuk-
sia ja vahan kritiikkia. Positiivissa palautteissa tuli esille, ett4 video eteni loogisesti ja
videoista olisi ollut hyotyéa heille ennen ensimmaisté harjoittelua. Palautteissa ilmeni, etta
opiskelijoiden mielestd video oli hyvin toteutettu ja suunniteltu seka videolla kéytavat
asiat olivat oleellisia ja ne oli esitetty selkeésti. Opiskelijoiden mielesta video oli kiinnos-
tava, sopivan mittainen ja kiinnostus sailyi loppuun asti. Ennen palautteen kysymisté te-
kijat olivat sitd mieltd, ettd video saattaa edetd hieman liian nopeasti. Useassa palautteessa

kuitenkin sanottiin, ettd video kulkee kronologisesti, rauhallisesti, loogisesti ja selkeasti.

Negatiivinen palaute liittyi pd4osin siihen, ettd katsojan mielesta videolla ké&sitellyt asiat
olivat itsestdan selvyyksia ja kertojan puhe oli monotonista. Opiskelijat antoivat palaut-
teessa kehittamisehdotuksia. Niistd nousi esiin vaitiolovelvollisuuden lisddminen vide-
oon, miten toimia ongelmatapauksissa sekd taustamusiikin kayttdminen videolla. Tausta-
musiikista saatiin palautetta myds media-alan ammattilaiselta, mutta tekijat tulivat siihen

lopputulokseen, ettd se ei sovi videon luonteeseen.

Videosta kysyttiin palautetta myds toimeksiantajilta. Toimeksiantajien palautteessa tuli

esille, ettd he olivat p4éasiassa tyytyvaisia videoon. Toimeksiantajan edustajat ehdottivat,
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ettd videoon lisattyja teksteja voisi olla jokaisessa kohtauksessa ja huomiota tuli videon
nopeatempoisuudesta. He kumminkin painottivat, etta video on hyvé jo sellaisenaan ja

tekijoiden tulee miettid itse ryhtyvatko he tekemaan muutoksia videoon.

Video néytettiin my0ds kahdelle media-alan ammattilaiselle, jotka antoivat palautetta vi-
suaalisuudesta ja editoinnista. He antoivat tarkeita neuvoja esimerkiksi tekstien korostuk-
siin. Alun perin tekstit eivat erottuneet selkeasti vaaleasta taustasta mutta heidan neuvo-

jensa avulla tekstit saatiin esille seka helppolukuisiksi.

7 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan reilun vuoden ja sen aikana kohdattiin
useita erilaisia haasteita. Prosessi alkoi elokuussa 2018, jolloin valittiin aihe Karelia-am-
mattikorkeakoulun valmiista opinnéytetyoaiheista. Keskustelua kaytiin toimeksiantajan
edustajien kanssa ja mietittiin, kuinka tdma4 idea saataisiin toteutettua. Kummallakaan te-
kijoista ei ollut erityistd kokemusta videon tuottamisesta tai editoinnista, joten videon te-
keminen tuntui aluksi vieraalta ajatukselta mutta prosessin edetessa visio videosta alkoi

muodostua.

Opinnaytetydprosessin alussa alettiin kerddmaan tietoperustaa videon kasikirjoitusta var-
ten. Tietoperustan keruu vei prosessissa suurimman osan ajasta seké se tuotti valilla han-
kaluuksia, koska opinndytetydn tekeminen oli hajanaista ja siihen tuli useiden viikkojen
mittaisia taukoja. Tietoperustan muodostuessa alettiin kirjoittamaan videon synopsista tu-
levaa késikirjoitusta varten. Synopsiksesta kysyttiin palautetta toimeksiantajilta. Lopul-
lista k&sikirjoitusta alettiin tydstamaan palautetta ja tietoperustaa hyddyntéen. Kasikirjoi-

tus valmistui syksyll& 2019.

Kasikirjoituksen valmistumisen myoté videota voitiin aloittaa kuvaamaan. Se saatiin ku-
vattua ja editoitua syksyllad 2019. Kuvauksiin kdytettiin vain kaksi paivé4, silla kohtauksia
ei ollut paljoa ja ne oli mietitty tarkasti etukéteen, jotta kuvauspaivét voisi kayttdd mah-
dollisimman tehokkaasti resursseja tuhlaamatta. Editointia varten taytyi opetella editoin-

tiohjelman kaytt6d mutta se oli nopea prosessi ohjelman helppokayttdisyyden vuoksi.
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7.1 Tuotoksen tarkastelu

Tekijat olivat tyytyvéisid lopulliseen tuotokseen. Palautetta ennen lopullisen tuotoksen
julkaisemista kysyttiin toimeksiantajilta, media-alan ammattilaisilta seké juuri ensimmai-
sen harjoittelun suorittaneilta opiskelijoilta. He antoivat tarkeita neuvoja tuotoksen muok-
kaamiseen niin, ettd katselukokemus parantuisi sek& videon sisaltd valittyisi katsojalle

paremmin. Toimeksiantajilta saatiin hyvaa palautetta sekda muutama kehitysehdotus.

Palautteiden perusteella videoon liséttiin havainnoivia teksteja kohtauksiin, joissa niit4 ei
vield ollut. Tekstit lisattiin, jotta kyseisten kohtauksen asia tulisi selkedmmin esiin niin
aanena kuin luettavanakin asiana. Videon &antd muokattiin palautteen perusteella seké
kohinaa yritettiin hiljentaa. Jokaisen kohtauksen lopussa &énentaso laskettiin lineaarisesti
nollaan seka kohtausten alussa se nostettiin takaisin normaalille tasolle. Mikali aikataulu
olisi joustanut, olisi kertojan puhe aénitetty erillisella mikrofonilla uudestaan. Ta&mé uusi
aaniraita olisi lisatty videoon editoimalla se yhteensopivaksi kuvamateriaalin kanssa. Aé-
nenlaatu oli kuitenkin tarpeeksi hyva, joten uudelleenaanitysta ei tehty, silla se olisi vienyt
lilkaa aikaa. Lopullinen tuotos ei taysin vastaa kasikirjoitusta mutta sen valittdmaé viesti
on sama. Opiskelijoiden palaute vastaanotettiin sen jalkeen, kun toimeksiantajien ja me-
dia-alan ammattilaisten palautteiden perusteella tehdyt muutokset oli tehty. Opiskelijoi-
den palautteen perusteella video oli mielenkiintoinen, sopivan mittainen ja selkeé. Palau-
tekyselysta ilmeni, ettd videosta olisi voinut olla hy6tyé opiskelijoiden ensimmaista har-
joittelua ajatellen. Palautteiden perusteella tekijét olivat tyytyvaisia tuotokseen seké hei-

dén asettamansa tavoitteet tayttyivat sen osalta.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinndytetydssé kaytetdan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kri-
teereja (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kri-
teerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylméd & Ju-
vakka 2007, 128-129). Opinnéytetyon luotettavuutta on arvioitu kahden tekijan toimesta

tarkastelemalla kriittisesti omaa toimintaa opinnédytety6té tehdessa.
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Uskottavuus tarkoittaa tulosten uskottavuutta. Uskottavuutta lisdd tutkimuspaivékirja,
jossa tulee esiin tekijan paatoksentekoa ja kokemuksia. Lisaksi hén pystyy hyddyntaméaan
naitd toimintansa tiedostamisessa. (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129.) Tekijat pitivéat
opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa opinnédytetydpaivékirjaa. Paivékirjaan Kirjattiin péi-
vittdin tutkittuja lahteitd ja pohdittiin opinndytetyésuunnitelman edistymista. Kuvauspéi-
vista tekijat eivat pitdneet paivékirjaa, vaikka se olisi ollut suotavaa. Kirjaa ei pidetty,
koska kuvauspaivien tapahtumat kirjattiin opinnédytetyon raporttiin heti kuvauksien jal-
keisind paiving, jolloin ne olivat vield tuoreessa muistissa. Raporttiin on avattu paatok-
sentekoa kasikirjoitukseen, siihen tuleviin asioihin sek& kuvaukseen liittyvissé asioissa.
Tyon uskottavuutta heikent&a tarpeenkartoituksen niukkuus. Tehty opiskelijakysely ei
tuottanut haluttua maaraé vastauksia, sill& vastauksia tuli niukasti. Merkittdvana osana
tarpeenkartoitusta jaivat keskustelut Karelia-ammattikorkeakoulun harjoitteluiden tiimi-

vastaavien kanssa.

Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd prosessi on huolellisesti kirjattu. VVahvistettavuudella var-
mistetaan, etté toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 128—
129.) Tutkimusraportin selkeydessa tarkastellaan sitd, onko teksti tyylillisesti ehed koko-
naisuus, onko raportti hyvin jasennelty, vastaako raportointi aihetta, ovatko lahteet rele-
vantteja ja ajan tasalla ja onko tutkimuksen tavoite ja tarkoitus ilmaistu selkeésti. Teo-
reettinen yhdistdminen pitaa sisalladn sen, onko kasitteet maaritelty, onko kasitteilla yh-
teys toisiinsa ja onko niiden valiset suhteet selvésti ilmaistu, onko viitekehys johdettu
kirjallisuudesta sekd onko tuotoksen ja viitekehyksen valilla yhteys. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 183-186.) Opinnaytetyd on tehty kahdestaan ja prosessin kulkua on pystytty seu-
raamaan seké arvioimaan yhdessa. Raporttiin on huolellisesti kirjattu toiminnallisen opin-
naytetyon vaiheet. Opinnaytetydn vaiheet ovat seuranneet loogisesti toisiaan ja raportista

kayvét ilmi videon suunnittelu ja kuvauksen toteuttaminen.

Reflektiivisyydessa on kyse siitd, etta tutkija tietdd omat lahtokohtansa tutkimuksen teki-
jané. Tutkijan tulee arvioida, kuinka han itse vaikuttaa aineistoon ja prosessiin. (Kylma
& Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytetyon alussa molemmat tekijét olivat tehneet suu-
rimman osan sairaanhoitajakoulutuksen harjoitteluista, joten tekijoilla oli aiheesta oma-
kohtaista kokemusta. Tdma osaltaan vaikutti prosessiin ja jotkin asiat saivat eri lailla huo-

miota tekijéiden aiempien kokemusten takia.



31

Siirrettavyys tarkoittaa sitg, ettd tulos on mahdollista siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin
(Kylm& & Juvakka 2007, 128-129). Videon taltiointia ei ole tdysin mahdollista siirtda
muihin vastaaviin tilanteisiin mutta sen padteemat ovat siirrettavissa. Paateemat ovat tul-
leet tutkimuksista ja kirjallisuudesta, mutta videon sommittelu ja taiteellinen nakemys

ovat tekijoiden omaa tuotantoa, jota on vaikea siirtdd muihin tilanteisiin.

Lahteiden luotettavuutta lisaa se, etté ne ovat ajan tasalla ja niiden tekijat ovat arvostettuja
ja tunnettuja omassa aihepiirissaan (Airaksinen & Vilkka 2003, 72). Lahteita etsiessa
huomiota kiinnitettiin siihen, etta lahteet olivat ajan tasalla. Eréat lahteet olivat vanhoja,
mutta Idhemman tarkastelun jélkeen tultiin siithen lopputulokseen, etté ne olivat relevant-
teja tai ettd ne olivat uusimmat ohjeistukset asiasta. Kiinnitimme huomiota lahteiden te-
kijoiden taustoihin. Léysimme aihepiiriin perehtyneitd, arvostettuja ja hoitotydn harjoit-
teluita tutkineita henkil6itd, mink& vuoksi kdytimme heidén toitansa ja tutkimuksia lah-

teena opinndytetygssamme.

Hyuviin tieteellisiin kdytantdihin kuuluu noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta,
kayttdd eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmid sek& huomioida asianmukaisesti
muut tutkijat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-24.) Hyviin tieteellisiin toiminta-
tapoihin kuuluu se, etta ei syyllisty plagiointiin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 78.) Lahtei-
den valintaan on syyté kiinnittad huomiota, luotettavien lahteiden valinta ja lahdekriitti-
syys lisdavat tyon eettista turvaa. Lahteet tulee valita niin, ettd ne vastaavat tyon tarpeita.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44.) Opinnéytety6té tehdessé on asianmukaisesti
huomioitu kéytettyjen lahteiden tekijat. Tekijoiden saavutukset on huomioitu antamalla
heille kunnia heidan tekemastaéan tyodsta. Tydssa on pyritty kayttdmaan pelkéstaan pri-

maadrilahteita luotettavuuden parantamiseksi.

Kyselyé laadittaessa tulee jatkuvasti miettid vastaajien anonymiteetin sdilymista (Mene-
telmé&opetuksen tietovaranto 2010). Taman opinndytetyon alkukartoitusta varten laadittu
kysely oli sen kaltainen, ettd siitd ei pysty tunnistamaan siihen vastanneita henkil6ita.
Kyselyssa ei kysytty tietoja, joista vastaajan voisi tunnistaa. Siihen vastanneet opiskelijat
vastasivat kysymykseen nimettémasti, ja ainoa asia, jonka tekijat tiesivat vastaajista, oli
ettd he olivat ensimmadisen tai toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Vastauksia ei
julkaistu missdan ja niitad kayttivat vain opinnaytetyon tekijat. Kun vastauksia ei enda

tarvittu, ne poistettiin. Videolla esiintyvat henkil6t olivat mukana vapaaehtoisesti ja heille
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kerrottiin, missé ja mill tavalla videota tullaan kayttaméan. Heidan nimensa on asianmu-
kaisesti ilmoitettu videon lopussa ja heiltd on kysytty lupa tah&n. Videon arviointiin kay-
tetty palautekysely tehtiin nimettdbména ja vastaukset tuhottiin, kun kyselyn tuloksien

analysointi oli tehty.

7.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetyon tekeminen oli hyddyllinen prosessi. Teki-
joill& ei ollut aikaisempaa kokemusta néin suuren skaalan tiedonkeruusta ja menetelmissé
harjaannuttiin koko prosessin ajan. Prosessi opetti paritydskentelya ja aikataulujen koor-
dinointia henkiltiden valill4. Tuotoksen tekeminen toi ilmi mitd tulee huomioida videon
tekemisessa varsinkin, kun kyseessa on ohjausvideo. Kuvauspaiva opetti tiimityoskente-
lya ja koko ryhmén ottamista mukaan padtoksentekoon.

Opinnaytetyd toi ndkemysta opiskelijan ohjaukseen ja asioihin mitd tulee huomioida
siind. Tekijat uskovat, ettd opinndytetyon tekeminen edisti heidan valmiuksiaan toimia
opiskelijan ohjaajana ty0paikalla. Opinndytetyo toi tekijoiden tietoisuuteen itsensé kehit-

tamisen ja reflektiivisyyden tarkeyden hoitotydssa myds opintojen jalkeen.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Videota tullaan esittdam&én Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyon harjoitteluiden
Moodle-alustalla. Sieltd opiskelijat voivat halutessaan katsoa videota omalla ajallaan. Vi-
deo tuo vaihtoehtoisen tavan tiedottaa harjoitteluun valmistautumisesta seké se luo vir-

kistavaa vaihtelua PowerPoint-esitelmien tai paperisten tulosteiden sijaan.

Vaikka video keskittyy hoitotydn ensimmadiseen harjoitteluun, se on yleispatevd myos
muihin harjoitteluihin. Jatkokehitysmahdollisuuksista nousi esiin muihin harjoitteluihin
keskittyvéat videot. Erikseen jokaisesta harjoittelusta tehdyissé videoissa voisi keskittya
syvéllisemmin kyseisen osa-alueen kasittelyyn, mitd harjoittelu koskee. Mielenterveys-
ja péihdetyon harjoittelua varten laaditulla videolla voisi kasitella esimerkiksi asiakasryh-

mad tarkemmin, kun taas sisatautikirurgisen harjoittelun videolla oleellista olisi kasitell4
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kliinisia taitoja sek& niiden harjoittelua. L&ht6tilanteen kartoituksessa tuli esiin kliiniset
taidot mutta ne rajattiin tdman videon ulkopuolelle, silla tekijat kokivat, ettei ne ole oleel-

lisia tuotoksen kannalta.

Lis&ksi voisi tuottaa opetusvideon myos harjoitteluiden ohjaajia varten. T&t4 opinnayte-
tyOtd varten kerétyssa tietoperustassa moni asia on sellainen, mitd ohjaajan olisi hyva
hyodyntéé ja tietdd ohjatessaan opiskelijaa. Opiskelijaohjaus on sosiaali- ja terveysalalla
suuressa roolissa ja kuuluu monen tyénkuvaan, joten opetusmateriaalin tuottaminen sita

varten on varmasti tarpeellista.
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Saatekirje opiskelijoille

Hei,

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta.
Olemme tekemdassa opinnédytetyoksemme opetusvideota ensimmaisen harjoittelun info-
tilaisuuteen. Videolla tulemme kadymaan l&pi sitd, kuinka harjoittelu etenee ja mita opis-
kelijan tulee ottaa huomioon ennen harjoittelua, seka sen aikana. Teemme alkukartoitusta
yhden kysymyksen avulla ja olisimme kiitollisia, jos vastaatte siihen alla olevasta linkisté.

Vastauksenne ovat nimettdomia. Kiitos.

[Google forms linkki]

Ystavallisin terveisin,

Santeri Hakulinen & Petteri Méakinen
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Videon kasikirjoitus

Video alkaa:

Alkuun Karelia-ammattikorkeakoulun logo, sekd videon otsikko “Ohjausvideo hoitotydn ensim-
mdiseen harjoitteluun”

Videolla on kertoja tyhjéd taustaa vastaan.

Kertoja:

Hei opiskelija, ensimmainen harjoittelusi alkaa lahestymaan.

Ensimmaiseen harjoitteluun meneminen voi olla stressaavaa ja jannittdavaa, mutta onnistuneena
harjoittelut ovat darimmaisen hyva oppimisen ja ammatillisen kasvun valine. Joten etta harjoit-
telusta saisi mahdollisimman paljon irti, olisi hyva huomioida joitain asioita ennen harjoittelun

alkua.

Kertoja istuu sohvalla. Kertojan edessé sohvapd6yddlld on leviteltynd oppikirjoja vanhustydstd.
Kertoja:

Harjoittelupaikkaan, seka sielld hoidettaviin asiakas- tai potilasryhmiin tutustuminen on suosi-
teltavaa.

Harjoittelupaikka tai osasto voi joskus olla vaikea |6ytaa, joten olisi suotavaa kdyda tutustumassa
harjoittelupaikkaan, seka selvittaa kulkuyhteydet sinne ennen harjoittelun alkua. Jotkut harjoit-
telupaikat voivat vaatia tutustumiskdynnin, joten muistathan olla hyvissa ajoin yhteydessa har-
joittelun yhteyshenkil6on.

Liukuva kuvanvaihto:

Kuvauspaikkana pukuhuone.

Kertoja etualalla, taustalla opiskelija avaa oman kaappinsa ja valmistautuu tyévaatteiden vaih-
toon ottamalla hupparin pddiltd ja ottamalla hoitajan vaatteet esille.

Kertoja:

Harjoittelupaikkojen kaytdanteet avaimien, kulkulupien seka suojavaatteiden suhteen vaihtele-
vat. On hyva varmistaa, etta tuleeko asiat selvittda ennen harjoittelua, vai selviavatkoé ne har-
joittelun ensimmaisina paivina.

Kuvauspaikka vaihtuu:

Videolla kertoja ja kertojan vieressd on listattuna Karelia-ammattikorkeakoulun harjoitteluiden
arviointikriteerit

Kertoja:

Harjoittelun arviointikriteerit ohjaavat harjoittelua, joiden perusteella opiskelija laatii itselleen

henkilokohtaiset oppimistavoitteet. Arviointikriteerit tulisi lukea |api ennen harjoittelua.
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Kuvauspaikka vaihtuu:
Kertoja etualalla ja hdnen takanaan on ohjaustilanne.
Paikkana potilashuone, jossa sdnky. Sdngylld potilas ja sdngyn vieressd sairaanhoitaja ja sai-

raanhoitajaopiskelija. Sairaanhoitaja ohjaa opiskelijaa lihasinjektiossa.

Kertoja:

Harjoittelun onnistumisen kannalta tarkeimpana asiana voidaan pitaa opiskelijan ja ohjaajan va-
listd onnistunutta yhteistyosuhdetta.

Harjoittelun alussa kannattaa kayttda aikaa suhteen luomiselle ja pelisddntojen sopimiselle. Oh-
jaussuhteen edesauttamiseksi kannattaa suunnitella tyévuorot nimetyn ohjaajasi tyovuorojen
mukaan.

Keskustelussa kannattaa huomioida seuraavat asiat: Opiskelijan aiemmat kokemukset, onko
alan kokemusta tai muita huomioitavia asioita, kuinka hoidatte palautteenannon niin ohjaajalta
opiskelijalle, kuin toisinkin pain, miten hoidatte ohjauskeskustelut, seka opiskelijan henkilokoh-
taiset tavoitteet.

Listattuna videolle ndkyvdksi, jolloin

Huomioitavat asiat:

e Aiemmat kokemukset
e Palautteen anto

e Ohjauskeskustelut

e Tavoitteet

Opiskelijan aito mielenkiinto harjoittelua kohtaan ja halu oppia edesauttaa yhteistydsuhdetta
opiskelijan ja ohjaajan valilla.

Ohjaussuhteessa voi ilmeta erilaisia haasteita. Naissa tapauksissa kannattaa rohkeasti ottaa yh-
teytta harjoittelua ohjaavaan opettajaan tilanteen nopeasti selvittamiseksi.

(Videolle kirjoitettuna: Haasteita harjoittelussa? -> Keskustele ohjaajasi kanssa tai ota yhteyttd

harjoittelua ohjaavaan opettajaan)

Kuvauspaikka vaihtuu:
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Paikkana huone missd on péytd, jonka ddressd on 2 henkil6d keskustelemassa. Heilld on Karelia-
ammattikorkeakoulun harjoittelun arviointikriteerilomakkeita péyddlld ja he néyttdvdt keskus-
televan papereista.

Kertoja etualalla ja taustalla kaksi henkil6d péyddn ddresséd kdymdéssd keskustelua arviointipa-
pereiden kera.

Kertoja:

Ohjaussuhteeseen liittyy ohjauskeskustelut, joissa kdaydaan lapi ohjaussuhteen aikana tapahtu-
neita asioita. Ohjauskeskustelun tulisi olla dialoginen, eli vastavuoroinen. Yhteinen keskustelu
koetaan hyodyllisemmaksi, kuin yksipuolinen tiedonanto ohjaajalta. Naihin keskusteluihin opis-
kelijan tulee ohjautua itse, mutta itse keskusteluissa vetovastuu on harjoittelun ohjaajalla. Oh-
jauskeskustelun ajankohta tulisi sopia etukateen, jotta molemmilla on aikaa valmistautua siihen.
Kertojan viereen tulee valmistautumiseen liittyvid asioita ranskalaisilla viivoilla lueteltuna.

Ohjauskeskusteluun valmistautumiseen kuuluu:

e Kayda itsendisesti lapi keskustelussa kédytavia asioita

e Sopia keskustelulle rauhallinen ja vapaa tila

e Miettid valmiiksi keskustelun tavoitteet

e Mikaéli keskusteluja on ollut aiemmin, kannattaa palauttaa mieleen niissé kaytyja
asioita, sekd ettd onko niissé tapahtunut muutosta

Keskustelussa tarkastellaan opiskelijan kokemuksia, nykytilannetta ja oppimistavoitteiden tayt-
tymista. Keskustelun onnistumiseksi on tarkeaa, etta opiskelijalla on mahdollisuus ilmaista omia
ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Keskustelun lopuksi tehdaan yhteenveto, jonka jalkeen keskustelu

padtetdan selkeasti ja tehddan suunnitelma tulevaisuudelle.

Harjoittelun loppuvaiheilla pidetdan palautekeskustelu, jossa paikalla on yleensa opiskelija, har-
joittelun ohjaaja, sekd harjoittelua ohjaava opettaja. Palautekeskustelussa pohditaan yhdessa
opiskelijan tavoitteiden tayttymista seka harjoittelun kulkua. Opiskelijalle annetaan palautetta
harjoittelusta arviointikriteereiden pohjalta, seka opiskelija arvioi itse tavoitteiden tayttymista

ja kehittamiskohteita.

Lopuksi tsemppia harjoitteluun!
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Palautekyselylomake

Ohjausvideo hoitotyon ensimmaiseen harjoitteluun

Palautekysely

Olisiko videosta voinut olla hyotyd ensimmadiseen harjoitteluusi?

Oliko video kiinnostava?

Eteniko video mielestasi selkeasti?

Tuliko mieleen muita ajatuksia videosta?

Kiitos palautteesta!

Kéaytamme palautetta opinndytetydmme arviointiin.



