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1 Johdanto

Kaytannon harjoittelu sosiaali- ja terveysalan eri yksikdissé on erittain tarkeda
sairaanhoitajaopiskelijalle. Harjoittelun avulla opiskelija kehittdd omaa ammatil-
lista osaamistaan, koska kaytdnnon harjoittelussa opiskelijalla on mahdollisuus
soveltaa koulussa oppimiaan asioita todellisessa hoitoymparistdssa, aitojen poti-
laiden kanssa (Romppanen 2011, 8 - 9; Stolt 2011, 8). Toisaalta harjoittelu tar-
joaa erilaisia oppimiskokemuksia kuin perinteinen vuodeosasto. Poliklinikka-
tydssa potilaan kohtaaminen on lyhytaikaista ja hoitotydssa korostuvat potilaan
neuvonta, ohjaus, tuki, potilaan valmistaminen toimenpiteisiin fyysisesti ja henki-
sesti seka erilaisissa potilaalle tehtavissa toimenpiteisséa avustaminen (Virtanen
2010, 14).

Harjoittelukokemusten kautta opiskelija muovaa omaa toimintaansa ja kehitty-
mistaan alansa asiantuntijaksi harjoittelupaikkansa opiskelijaohjaajan kanssa.
(Romppanen 2011, 9). Opiskelijaohjaajan tuki ja tavoitteellinen ohjaus auttavat
sairaanhoitajaopiskelijaa saavuttamaan harjoittelulle asetetut tavoitteet. Opiske-
ljaohjaajan tulee kartoittaa ohjattavan opiskelijan ohjauksen ja tuen tarve harjoit-
telun alussa niin, ettd ohjaaja osaa valita ohjausmenetelmat, jotka parhaiten tu-
kevat opiskelijan tavoitteiden saavuttamista. Opiskelijaohjaaja pyrkii jarjesta-
maan opiskelijalle erilaisia oppimistilanteita, joissa opiskelija voi yhdistaa seka
teoriaa ettd kaytantdd ohjaajan tukemana. (Huhtala, Karjalainen, Kaaridinen,
Ruotsalainen, Sivonen & Tuomikoski 2015, 185.) Merkityksellisten oppimiskoke-
musten muodostuminen kaytdnnon harjoittelussa on tarkeaa, jotta opiskelija pys-
tyy sisdistamaan oppimiaan asioita ja hydodyntamaan niita kaytannon hoitotydssa
(Romppanen 2011, 17).

Aloitin opinnaytetyoni tekemisen elokuussa 2015 ja valitsin aiheeni koulun toi-
meksiantajalistasta. Karelia-ammattikorkeakoulu suosii toimeksiantajalistan hyo-
dyntamista opinnéytetdiden aihevalinnoissa. Ta&mé&n opinndytetydn toimeksian-
taja on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
(PKSSK), ja yhdyshenkilona toimi opetusylihoitaja Kaisa Laatikainen. Opinnayte-

tyon tarkoituksena on selvittaa, opiskelijoiden kokemuksia erikoissairaanhoidon



poliklinikoilla suoritetusta sisatauti-kirurgian harjoittelusta. Oma mielenkiintoni ai-
heeseen herasi, koska kokemukseni polikliinisesta tyosta jai harjoitteluissa va-
haiseksi ja halusin tietdd muiden opiskelijoiden harjoittelukokemuksista poliklinik-

kaymparistossa.

2 Sairaanhoitajaksi opiskelu

Sairaanhoitajaksi opiskelua ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Ammattikorkea-
koululaki ja -asetukset s&datelevat ammattikorkeakouluja, kuinka niiden tulee to-
teuttaa sairaanhoitajakoulutusta. Kaytdnnon harjoittelua ohjaavat sosiaali- ja ter-
veysministerié (STM), opetusministerio (OPM) sekd ammattikorkeakoulujen
omat opetussuunnitelmat. (Romppanen 2011, 7.) Sairaanhoitajaksi opiskellaan
ammattikorkeakoulussa, ja opintojen laajuus on 210 opintopistettd (op) eli 3,5
vuotta opiskelua. Yksi opintopiste on noin 27 tuntia opiskelijan tyota. Opiskeluko-
konaisuus koostuu seka perus- ettd ammattiopinnoista, ammattitaitoa harjaan-
nuttavista harjoitteluista, vapaasti valittavista aineista, opinnaytetyosta ja kyp-
syysnaytteestd. 90 opintopistettd on toteutettava ammattitaitoa edistavana har-
joitteluna. Tasta harjoittelusta enintdéan 15 opintopistettd voidaan suorittaa am-
mattikorkeakoulun harjoitustiloissa, mikali ne ovat asianmukaiset ja potilashoidon

valineita sisaltavia. (Opetusministerio 2006, 70.)

Sairaanhoitajatutkintoon on laadittu yhteiset kompetenssit, joiden sisallosta ja toi-
mintatavoista vastaa kukin ammattikorkeakoulu omalla tavallaan. Yhteiset kom-
petenssit ovat itsensa kehittdminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovai-
kutusosaaminen, kehittamistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteiskunta-
osaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. Koska ammattikorkeakoulut ovat
autonomisia, ne saavat itse paattda opintojaksot ja oppimismenetelmaét, joiden
avulla osaamisvaatimukset tulevat tayttym&an sairaanhoitajan tutkinnossa.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13 - 14). Sairaanhoitajantutkintoon
siséltyy myos viestinta- ja kieliopintoja, tutkimusmenetelmaopintoja seka opin-
naytetyohon liittyva kypsyysnayte. Opiskelija voi vapaasti valittavien opintojen

avulla laajentaa tietdAmystaan hoitotydssa. (Kajander 2007, 13.)



2.1 Sairaanhoitajaksi opiskelu Karelia-ammattikorkeakoulussa

Koulutuksen tavoitteena on antaa laaja tietoperusta hoitotyén auttamismenetel-
mista, kehittdd ihmissuhdetaitoja, organisointi- ja ongelmanratkaisutaitoja, eri-
laisten hoitotilanteiden osaamista ja hyvat paattelytaidot eettisissa tilanteissa. Jo-
kaisena lukuvuotena on oma teemansa, mitd opiskellaan. Karelia-ammattikor-
keakoulussa ensimmaéisen vuoden teemoja ovat hoitotybn perusosaaminen ja
yleiset hoitotydn auttamismenetelmat. Toisena vuonna opiskellaan aikuisikaisten
hoitoty6ta ja sitd, kuinka hoitotydn tulee olla huolella ja turvallisesti suunniteltua,
toteutettua ja arvioitua. Kolmantena opiskeluvuotena paneudutaan lasten ja nuor-
ten hoitotybhon seka ikaihmisten hoitotyohon. Viimeisena opiskellaan akuuttihoi-
totyota ja harjoittelussa toimitaan itsendisesti ja tydyhteison jasenena. Koulutuk-
sen loppuvaiheessa tehdaan opinnaytetyd, jonka laajuus on 15 op. (Karelia-am-
mattikorkeakoulu, opetussuunnitelma sairaanhoitaja (AMK) 2015a.) Sairaanhoi-
tajaksi voi opiskella sek& nuoriso- etta aikuiskoulutuksena. Aikuiskoulutus toteu-

tetaan monimuoto-opiskeluna eli oman tyon ohella (Ora-Hyytidinen 2004, 20).

Karelia-ammattikorkeakoulussa sisatautipotilaan hoitotyon teoriaopintojen osuu-
dessa kasitellaan erilaisten potilasryhmien hoitoty6 (sydan,- keuhko,- munuais,-
diabetes,- reuma,- sydpa- ja neurologisen potilaan hoitotyd), keskeisimmat tutki-
mukset, auttamismenetelmaét ja toimenpiteet kyseisten potilaiden hoitotydssa, oh-
jausprosessi, terveyden edistdmisen tasot, vammaisuuden kasite, terveys- ja hoi-
tosuunnitelma, terveyden ja sairauden merkitys potilaan elamantilanteeseen nah-
den seka ladkehoito ja laakelaskut. Kirurgisen potilaan hoitotyon teoriassa kay-
daan lapi pre,- intra- ja postoperatiivinen hoitotyd, kivun hoito, paivakirurginen
hoitotyd, kirurgisen paivystys- ja sybpapotilaan hoitotyd, akuutti haava, yleisim-
pien kirurgisten sairauksien hoitoty0 ja kirjaaminen hoitotydssa. (Karelia-ammat-

tikorkeakoulu, opintojakson kuvaus 2015.)

Karelia-ammattikorkeakoulun sisétauti-kirurgisen harjoittelun kompetensseja el
osaamisalueita ovat oppimisen taidot, tydyhteisbosaaminen, asiakkuusosaami-
nen, eettinen osaaminen, kliininen osaaminen ja terveyden edistaminen. Jokai-

sessa osaamisalueessa on omat vaatimuksensa (Karelia-ammattikorkeakoulu,



opintojakson kuvaus 2015). Juuri naita taitoja harjoitellaan kaytannon harjoitte-

lussa. Kohdassa 2.2 kuvataan osaamisalueiden sisalto.

2.2 Karelia-ammattikorkeakoulun sisatauti-kirurgisen harjoittelun osaa-

misalueet

Oppimisen taidoissa opiskelija osaa kehittaa oppimistapojaan ja arvioida omaa
kehittymistaan. Opiskelija pystyy soveltamaan ohjaustydn menetelmia asiakas-
l&htbisesti ja voi itsenaisesti hankkia tietoa ja osaa arvioida tietoa kriittisesti. (Ka-
relia-ammattikorkeakoulu, opetussuunnitelma, sairaanhoitaja (AMK) 2015b.)

Tydyhteisbosaamisessa opiskelija pystyy toimimaan tydyhteison jasenena ja
edistdd omalta osaltaan yhteison hyvinvointia. Opiskelija hallitsee viestinta- ja
vuorovaikutustilanteet tyoelamassa, pystyy hyddyntamaan tieto- ja viestintatek-
niikkaa hoitotydssaan, osaa luoda tydelamayhteyksia ja verkostoja. Opiskelija on
kykeneva itsenaiseen tydskentelyyn tehtavissaan ja kykenee tyon ja itsensa joh-
tamiseen. Opiskelijalla on hyva olla valmiuksia yrittéjyyteen. (Karelia-ammatti-
korkeakoulu, opetussuunnitelma, sairaanhoitaja (AMK) 2015b.)

Asiakkuusosaamisessa opiskelija pystyy toimimaan asiakaslahtdisessa hoi-
tosuhteessa ja vuorovaikutuksessa potilaan / asiakkaan kanssa ikaan tai kulttuu-
riin katsomatta. Myds laheisten ja omaisten kanssa toimiminen on ammatillista.
Opiskelija ymmartaa hoitotydén merkityksen potilaan/asiakkaan kohtaamisessa ja
ottaa ihmisen huomioon kokonaisvaltaisesti. Toiminta on terveydenhuollon eet-
tisten periaatteiden ja sd&dosten mukaista. (Karelia-ammattikorkeakoulu, ope-

tussuunnitelma, sairaanhoitaja (AMK) 2015b.)

Eettisessé& osaamisessa opiskelija ottaa vastuun toiminnastaan ja sen mahdol-
lisista seurauksista. Hanen tulee huomioida erilaiset toimijat hoitoty6ssaan, pys-
tyy soveltaman tasa-arvoisuuden periaatteita ja pystyttdva hydodyntamaan kesta-
van kehityksen periaatteita. (Karelia-ammattikorkeakoulu, opetussuunnitelma,
sairaanhoitaja (AMK) 2015b.)



Kliiniseen osaamiseen liittyy eniten oppimisvaatimuksia opiskelijalta. Opiskeli-
jan tulee kayttaa keskeisia hoitotydn auttamismenetelmia erilaisissa tilanteissa ja
opiskelijan on kyettava arvioimaan annetun hoidon vaikuttavuutta. Opiskelijan on
kyettava ottamaan vastuuta potilaan / asiakkaan turvallisuudesta, osattava ohjata
potilasta erilaisissa ymparistdissa, osattava kayttaa kuntouttavaa tydotetta hoito-
tydssaan, osattava hyddyntaéa sosiaali- ja terveysalan tietotekniikkaa ja teknolo-
giaa, ymmarrettava nayttoon perustuvan toiminnan paatoksenteossa ja vastuun-
otossa, osattava kayttaa toiminnassaan eri alojen tietoa ja ymmarrettava potilaan
hoitotyon tarpeiden maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Karelia-ammat-

tikorkeakoulu, opetussuunnitelma, sairaanhoitaja (AMK) 2015b.)

Terveyden edistamisessa opiskelija pystyy tunnistamaan, aktivoimaan ja arvi-
oimaan potilaiden/asiakkaiden voimavaroja, omatoimisuutta ja terveysosaamis-
taan asiakaslahtoisesti. Opiskelija hallitsee terveyden edistamisen teoreettiset
tiedot ja osaa keskeiset menetelmat erilaisissa toimintaymparistoissa. (Karelia-

ammattikorkeakoulu, opetussuunnitelma, sairaanhoitaja (AMK) 2015b.)

2.3 Ammatillinen kehitys

Ammatillinen kasvu kuvaa sitéa, miten harjoittelussa oleva sairaanhoitajaopiskelija
kasvaa ja kehittyy tydssaan kohti sairaanhoitajan asiantuntijuutta. Opiskelijan on-
nistuneet ratkaisut hoitotyontehtavissa kehittavat hanen toimintakaytantojaan ja
kasvua kohti ammattiaan. Ammattikorkeakouluille on asetettu yhdeksi haasteeksi
opiskelijoiden ammatillisen kasvun tukeminen kohti asiantuntijuutta. Jatkuvat
muutokset tydelamassa vaativat tulevilta sairaanhoitajilta jatkuvaa ammatillista
kasvua ja kehittymista. (Laakkonen 2004, 13 - 14.) Ammatillinen kasvu ja kehit-
tyminen voidaankin kuvata elinikédisend oppimisprosessina, silla ammatillinen
tieto uusiutuu jatkuvasti. Talléin valmistuvan opiskelijan taytyy hankkia tyduransa
aikana ne taidot ja tiedot, joilla vastata muuttuviin ammattivaatimuksiin. Ammatil-
linen kasvu vaatii oppimistapahtumia. Oppimistapahtuman tulee olla sellainen,
jossa opiskelijan oma kayttaytyminen muuttuu niin, etta hanen kasitteellinen ajat-
telutapansa kehittyy. (Leskela 2005, 62 - 63.)
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Laakkonen (2004, 27) mainitsee kuusi tekijaa, jotka vaikuttavat ammatilliseen
kasvuun: oppimismahdollisuudet, itsenaisyys ja vastuu, tyotyytyvaisyys, roolien
selkeys, vertaistuki ja johtamisen laatu. Kohtuullisen haasteellinen tyo ja toimiva
tyoyhteis6 yhdessa edistavat opiskelijan ammatillista kasvua. Onnistuakseen
ammatillinen kasvu vaatii opiskelijalta kehittyneitd oppimisstrategioita. (Laakko-
nen 2004, 30.) Stoltin (2011, 1-2) mukaan opiskelijan ammatillista kasvua tukevat
arviointi- ja palautekeskustelut, laadukasta opetusta ja harjoittelun ohjausta
unohtamatta. Opiskelijan ammatti-identiteetin kehittyminen on olennainen osa
ammatillista kasvua. Ammatti-identiteetilla tarkoitetaan opiskelijan omaa kasi-

tysta itsestaan sairaanhoitajana.

3 Kaytannon harjoittelu

Kaytannon harjoittelun tarkoituksena on, etta opiskelija kasittaa teoreettisen tie-
don merkityksen. Opiskelija perehtyy harjoittelussa kaytannon hoitoty6hon niin,
ettd han pystyy soveltamaan osaamiaan tietoja ja taitoja aitoihin hoitotilanteisiin.
Harjoittelun tarkoituksena on, etta opiskelijat oppivat riittavéat valmiudet toimia tu-
levaisuudessa sairaanhoitajina (Jaaskelainen 2009, 7.) Jos harjoittelu suoritettai-
siin ilman ohjausta, harjoittelu olisi tdysin turhaa. Koko oppimisprosessi koostuisi
pelkastaan irrallisista paloista ja opiskelija ei saisi vastauksia kysymyksiinsa. Il-
man ohjaajaa opiskelija ei osaa mydskaan hakeutua opettavaisiin oppimistilan-
teisiin. Ohjauksen puute voi tehda sen, ettéa opiskelijan oppimiskokemukset jaa-
vat vahaisiksi. (Kukkola 2008, 4.) Opiskelijaohjaajien mukaan kaytannon harjoit-
telun ohjaus on tavoitteellista toimintaa (Stolt 2011, 10). Kaytannon harjoittelu
opettaa opiskelijalle kriittistd ajattelua ja parantaa hanen hoitotydn valmiuksia.
Harjoittelu kehittdd myos opiskelijan itseluottamusta, kykyd tehda paatoksia ja

toimimaan itsenéaisesti (Elcigil & Yildirim 2008, 118.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa opintoihin kuuluu kaytdnnon harjoittelua 75 op.

Kaytannon harjoittelut suoritetaan erilaisissa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa.
Sisatauti-kirurgisen harjoittelun pituus on kokonaisuudessaan 12 op eli 320 h
opiskelijan ty6ta. Tunteihin siséltyvat koulussa kaytavat pakolliset klinikkatunnit,
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harjoitteluun kuuluvien tehtavientekotunnit ja erilaiset infotilaisuudet koululla. (Ka-

relia-ammattikorkeakoulu, opetussuunnitelma sairaanhoitaja (AMK), 2015b.)

Karelia-ammattikorkeakoulussa sisatauti-kirurgisen harjoittelun keskeinen sisélté
on, etta opiskelija

e ymmartaa sisatautikirurgisen potilaan hoitopolun

e arvioi potilaan saaman hoidon vaikuttavuutta

e ymmartaa yhteistydon merkityksen moniammatillisessa tiimitydskentelyssa

e toimii asiakaspalvelussa

e toteuttaa ladkehoitoa

e oOhjaa potilasta

e toteuttaa erilaisia kliinisia toimenpiteita aseptiikkaa unohtamatta

¢ toteuttaa yleisia hoitotyon auttamismenetelmia

e toteuttaa hoitotydn suunnitelmaa

(Karelia-ammattikorkeakoulu, opintojakson kuvaus 2015)

Opiskelijoiden kaytdnnon harjoittelut toteutuvat erilaisissa hoitotydnympaéris-
toissa, kuten erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollon yksikdissa, hoitoko-
deissa, tehostetuissa palveluasunnoissa, kotihoidossa ja ambulansseissa. Jokai-
sessa harjoittelussa opiskelija laatii itselleen henkilokohtaiset oppimistavoitteet
osaamisalueisiin nojautuen ja harjoittelun lopussa han arvioi tavoitteiden toteutu-

mista arviointilomakkeella.

3.1 Harjoittelun oppimisymparisto

Hyvalla oppimisymparistolla on merkitysta opiskelijan oppimiseen. Huono oppi-
misymparistd voi olla jopa esteena oppimiselle. Oppimisympariston tulee olla
mydtamielinen opiskelijoita kohtaan, tarpeeksi henkilokuntaa suhteessa asiak-
kaisiin, sopiva maara opiskelijoita ohjaajiin ndhden ja asianmukaiset tyoskente-
lytilat. Harjoittelupaikan hyvaa toimintakulttuuria kuvaavat kollegiaalisuus, moni-
puolinen yhteistyd eri ammattiryhmien valilla, henkilokunnan tyotyytyvaisyys seka

tyoyksikon osaava johtaminen. (Tanskanen 2005, 20.)
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Opiskelijat ovat luonnehtineet, etta hyva harjoittelupaikka on sellainen, missa
opiskelijat hyvaksytdan tydryhmén jaseniksi, puhutellaan etunimeltd, opiskelijat
paasevat mukaan yksikon koulutuksiin ja palavereihin ja opiskelijoita kohdellaan
vertaisinaan. Myonteisesti oppimiseen vaikuttaa my6s hyva ohjaaja ja yksikon
yhteisdllinen hyvinvointi. Harjoittelupaikan avoin, huumorintajuinen ja reilu ilma-
piiri nopeuttavat opiskelijaa Ioytamaan oman paikkansa yksikdsséa. Pienessa or-
ganisaatioissa ilmapiiri ei useimmiten ole yhta kiireinen, kilpailuhenkinen tai hie-
rarkkinen kuin suuremmissa organisaatioissa. Isossa organisaatiossa opiskelijat
ovat kokeneet joutuvansa hyljeksityiksi ja suhtautuminen on ollut jopa aliar-
vioivaa. (Kajander 2007, 17 - 18.)

Harjoittelupaikan epéatyydyttavia piirteitd ovat opiskelijakielteinen ilmapiiri, kiire,
yhteistyon ja jatkuvan tiedonkulun puute yhteison jasenten kesken, rutinoitunut
toimintakulttuuri ja liiallinen hierakkisuus tyoyhteisossa. Pahimmassa tapauk-
sessa epatyydyttavissa harjoittelupaikoissa opiskelija voidaan sulkea kokonaan
tyoyhteison ulkopuolelle siten, ettei han saa ruokailla tai juoda kahvia samassa
tilassa muiden tydyhteisdn jasenten kanssa. Tallainen ilmapiiri on erittdin ongel-
mallista ammatti-identiteetin kehittymisen ja itsetunnon kannalta. Opiskelijat eivat
koe hyvaksytyksi tulemista ja se jahmettdd heidan voimavaroja sekd heikentaa

motivaatiota opiskella tai tydskennelld hoitoalalla. (Kajander 2007, 18 - 19.)

KASTE ohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamishanke.
Kaste-ohjelman avulla uudistetaan ja johdetaan sosiaali- ja terveyspolitikkaa
Suomessa. Ohjelman tavoitteina on jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luita asiakaslahttisesti ja kaventaa kansalaisten hyvinvointi- ja terveyseroja.
Kaste-ohjelmassa on kuusi osaohjelmaa joilla pyritdan vastaamaan ohjelman ta-
voitteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015.)

KASTE-ohjelmassa oli mukana vetovoimainen ja terveytta edistava terveyshuolto
(VeTe) 2009 - 2011 hanke, jossa on PKSSK:lle laadittu laatuvaatimukset ja kri-
teerit harjoittelun ja tydssaoppimisen ohjaukseen alueellisen tyéryhman kanssa.
Laatuvaatimukset koskevat sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten ja organisaatioi-
den valista yhteisty6ta, tiedonkulkua, harjoitteluyksikkb6a oppimisymparistona,

ohjauksen lahtokohtia ja toteutustapoja, ohjaussuhdetta, opiskelijaa, ohjaajaa ja
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harjoittelun ohjaavaa opettajaa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtyma 2011, 4 - 5.)

Alueellisista toimeenpanoista vastaavat alueelliset johtoryhmat jotka on jaettu
seuraaviin alueisiin: Pohjois-Suomi, Etela-Suomi, Itd- ja Keski-Suomi, Lansi-
Suomi ja Vali-Suomi. Kullekin alueelle on omat toimeenpanosuunnitelmat, missa
kuvataan, kuinka kaste-ohjelman tavoitteet toteutetaan alueellisesti ja valtakun-
nallisesti. Kaste-ohjelman vahvistaa valtioneuvosto joka neljas vuosi. Se toimii
sosiaali- ja terveysministerion paaohjelmana. (Sosiaali- ja terveysministerit
2015.))

Oppimisympariston laatuvaatimuksena on, etta harjoittelupaikka noudattaa sosi-
aali- ja terveyshuollon eettisia periaatteita ja toiminta on yhdenmukaista sita oh-
jaavien lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten mukaisesti. Kriteereiksi on
maaritelty, ettd jokainen yksikkd on maarittanyt hoitoyén arvot ja periaatteet ja
ettd toiminta on sen mukaista. Yksikon toiminta on nayttdon perustuvaa, yksikolla
on ajan tasalla olevat toiminta-, tyo- ja turvallisuusohjeet, hoitotydn kirjaaminen
tayttdd hyvan kirjaamisen kriteerit, tiedonkulku on toimivaa potilaan/asiakkaan
hoidossa seka tydsuojeluohjeita ja maarayksia noudatetaan harjoittelussa. (Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011, 9.)

3.2 Poliklinikka oppimisympaéaristoné

Poliklinikka on sairaalan yhteydessa oleva tutkimus-, vastaanotto-, ja hoito-
paikka, johon ei kuulu yopymista sairaalassa. Poliklinikalla sairaanhoitajan hoito-
ty0 painottuu padasiassa potilaan ohjaukseen ja hoitoon. (Pietila 2016, 5.) Poli-
klinikalla sairaanhoitajat tekevat myds paljon sellaisia t6itd, jotka eivat vaadi hoi-
totyon koulutusta, kuten ajanvarausta ja sihteerin tehtavia. Moniammatillinen yh-
teisty6 korostuu poliklinikkatydssa, koska potilaan hoidon suunnitteluun osallistuu
ladkarin ja sairaanhoitajan lisdksi muitakin hoitotybn ammattilaisia. Sairaanhoi-
taja suunnittelee potilaan hoitoa usein itsenaisesti ja yhdessa potilaan kanssa,
usein hoidon suunnittelussa on mukana myos |la&kari. Potilaat tulevat poliklini-

kalle lahetteen perusteella ja kontrollikdynneille. Poliklinikoilla tydskennelladn
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paasaantoisesti laakari-hoitajatydpareina, mutta joissakin tyopisteissa hoitajat
toimivat itsendisesti. (Virtanen 2010, 14; Halme 2014, 7.)

Pietila (2016, 24 - 30) kuvailee tutkielmassaan sairaanhoitajan keskeisia ele-
mentteja polikliinisessa hoitotydssa. Seuraavan luettelon tehtavia opiskelijat paa-

sivéat harjoittelemaan poliklinikoilla sisatauti-kirurgisessa harjoittelussaan.

e potilaan ohjaus, motivointi ja neuvonta

e Kkliininen hoitoty®: toimenpiteiden valmistelu ja toimenpiteissd avustami-
nen

e moniammatillinen yhteistyd/ parityo laakarin kanssa

e vastaanottotyd: ajanvaraus, puhelinkonsultaatiot

e sairaanhoitajan itsendinen vastaanottotyd pkl:lla: neuvonta, ohjaus, seu-
ranta, mittaukset ym.

e hyva hoitotydn kirjaaminen

o hyvaa paatoksentekokykya

Pietilan (2016, 33) mukaan sairaanhoitajan tarkein osaamisalue on kliininen hoi-
totyd, sen jalkeen vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen seka potilastyossa etta
moniammatillisessa tydskentelyssa. Myds sairaanhoitajan opettamis- ja ohjaus-
valmiudet ovat tarpeen polikliinisessa hoitotydssa.

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa opiskelijat suorittavat sisatauti-kirurgisen
harjoittelun seuraavilla poliklinikoilla: sisataudit, kirurgia, vatsakeskus, ihotaudit,
allergologia, keuhkosairaudet, kipu, korva-, nena- ja kurkkutaudit, neurologia ja
silmataudit (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2016).

3.3 Opiskelijan ohjaus

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen kasvun ja patevyyden kannalta on tér-
ke&ad, etta ohjattua harjoittelua jarjestetadn kliinisissa oppimisympaéristoissa kuten
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erikoissairaanhoidossa seka muissa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhtei-
soissa ja laitoksissa. Teoriatieto saadaan kouluymparistdsta, mutta kaytannon
taidot kehittyvéat erilaisissa ohjatuissa harjoitteluissa. (Romppanen 2011, 8.) Teo-
reettiset opinnot on pyritty jarjestamaan kouluymparistéssa niin, etta se tukee tu-
levaa kaytannon harjoittelua. Opiskelijan on mahdollista hyddyntaa saamaansa
teoriatietoa potilaan hoidossa. (Ora-Hyytidinen 2004, 21.) Ohjatun harjoittelun on
huomattu edistavan opiskelijan ammattitaitojen kehittymista laaja-alaiseksi (Stolt
2011, 9).

Opiskelijat laativat heti harjoittelun alussa tyévuorolistan oman ohjaajansa ty6-
vuorojen mukaan. Koska sairaanhoitajan tyé on kolmivuoroty6ta ja opiskelijat te-
kevat paasaantoisesti kaksivuorotyota arkipaivisin, saattaa osa tyévuoroista olla
toisen sairaanhoitajan mukaan. Opiskelijalla tulee kuitenkin aina olla nimetty oh-
jaajaa joka paivélle, vaikkei oma ohjaaja olisikaan paikalla. (Kankaanpéaa & Las-
sinen 2009, 6.)

Kaytannon harjoittelun alussa opiskelija tekee nahtéaville omat henkilékohtaiset
oppimisentavoitteet. Ohjaajan tulee perehtya huolella opiskelijan oppimistavoit-
teisiin ja miettia niiden soveltavuutta etta toteutumismahdollisuuksia kyseisessa
harjoitteluyksikbssa. Ohjaajan ja opiskelijan tulee myds keskustella miten pyri-
taan saavuttamaan halutut oppimisentavoitteet. (Karjalainen, Ruotsalainen, Si-

vonen, Tuomikoski, Huhtala & K&aariainen 2014, 185.)

Henkildkohtaiset oppimistavoitteet eivat ole taysin sama asia, kuin yleiset tavoit-
teet. Oppimistavoitteiden tulee kuitenkin pohjautua yleisiin asetettuihin tavoittei-
siin. Henkilokohtaisilla oppimistavoitteillaan opiskelija pystyy ilmaisemaan omat
oppimistarpeet. Opiskelija on padsaantoisesti itse vastuussa siitd, ettd omat hen-
kilokohtaiset oppimistavoitteet toteutuvat. Karjalaisen ym. 2014 mukaan, ohjaa-
jan tulee kuitenkin osata neuvoa opiskelijaa saavuttamaan oppimisen tavoit-
teensa ja kertoa, mikali ne eivat ole taysin realistiset. Ohjaajan tuleekin hallita
opiskelijan opetussuunnitelman osaamistavoitteet ja tietdd myods terveysalan
koulutuksen ammattivaatimukset. Koko harjoittelun aikana on hyva kayda oh-

jauskeskustelua opiskelijan ja ohjaajan valilla. Se voi tapahtua tydskentelyn ai-
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kana tai siihen voidaan varata aivan oma aikansa. Tahan tulee varata aina riitta-
vasti aikaa. Keskusteluilmapiiri on rento ja positiivinen sekéa aina vastavuoroista.
(Karjalainen ym. 2014, 185 - 186.)

Ohjaajan tarkeimpina luonteenpiirteind Luojuksen (2011, 29) tutkimuksessa pi-
detddn empaattisuutta, taitoa kuunnella, kéarsivallisyytta, ohjaajaroolin tunnista-
mista ja motivaatiota seka kritiikin sietokykyé. Opiskelijat, joilla on ollut nimetty
omaohjaaja, ovat olleet tyytyvaisempia harjoitteluunsa kuin he, joilla ei ole ollut
nimettya ohjaajaa. Opiskelijoiden mielestd ohjaajan ominaisuuksista tarkeimpia
ovat tuen osoittaminen ja helppo l&hestyttavyys. Ihanteellisen ohjaajan ominai-
suuksia opiskelijat ovat kuvanneet, ettéd ohjaaja on ystavéllinen, osaa lievittaa
pelkoa, hyva itseluottamus ja han osaa luoda ohjauksellisen suhteen. Hyvalta
ohjaajalta vaaditaan myds rehellisyytta, rohkeutta ja sitkeyttd. Ohjaajan tulee olla

my0s kollegiaalinen, helposti lahestyttava ja ystavallinen. (Luojus 2011, 29 - 30.)

Opiskelijat kokevat myds tarkeaksi, ettd ohjaaja-opiskelijasuhde on kiintea. Luot-
tamuksen syntyessa oppiminen on ollut hoitotydn opiskelijoille helpompaa ja he
ovat voineet kehittdd omaa ammatillista toimintatapaansa. Romppasen (2011, 9)
mukaa hyvalla roolimallilla on vaikututusta opiskelijoiden itseluottamuksen ja péa-
tevyyden muodostumiseen. Opiskelijoiden ohjaajina toimivat kunkin harjoittelu-
paikan sairaanhoitajat. Ohjaajalta vaaditaan hoitotydn ja koulutuksen hyvaa tun-
temusta seka riittavasti valmiuksia ohjaamiseen, koska ohjaaminen on haasta-
vaa. Kaytannon harjoittelun ideana on, etté opiskelija perehtyy hoitotyon keskei-
siin ty6tehtaviin seka pystyy soveltamaan oppimiaan tietoja ja taitoja tydelamaan.
(Jaaskelainen 2009, 6.)

Harjoittelun lopussa ohjaaja antaa suullisen arvion ohjattavalle opiskelijalleen. Ar-
viointikeskustelussa on tarkoituksena kayda harjoittelun kokemuksia lapi, kes-
kustellaan opiskelijan edistymisesta ja osaamisesta hoitotyossa. Lopuksi anne-
taan vield kehittdmisehdotuksia jatkoa ajatellen. Henkilokohtaisella seka opiske-
lijalahtoisella arvioinnilla tullaan tukemaan ja vahvistamaan opiskelijan oppimista
seka kehittymista ammatillisesti hoitotydssa. (Karjalainen yms 2014, 186.) Stolt

(2011,4) kertoo tutkimuksessaan, ettd palautteen antaminen on kaytannoén har-
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joittelussa osa ohjaavien hoitajien/opettajien tyota. Palautteen antamisen ohjaa-
vat hoitajat kuitenkin kokevat erittain haastavaksi (Stolt 2011, 4). Bjorkholm
(2012, 8) kuvaa tutkielmassaan, etta hyvin toteutettu alkuperehdytys harjoittelu-
yksikkdon vahvistaa opiskelijanohjausta, kuin myos palautteen antaminen opis-
kelijalle ja opiskelijan omiin tavoitteisiin tutustuminen. Palautteen avulla opiskelija
tunnistaa omat heikkoutensa ja pystyy kehittamaan niitd edelleen. Palautteen tu-
lee kuitenkin olla rakentavaa eika syyllistavaa. (Elcigil & Yildimir 2008, 121.) Ka-
relia ammattikorkeakoulussa arviointikeskustelu kaydaan yhdessa ohjaavan

opettajan, opiskelijan ja ohjaavan sairaanhoitajan kanssa.

Opetusylihoitaja Kaisa Laatikaisen kokoamassa 2015 opiskelijapalautteessa
(jonka kysymykset pohjautuivat CLES-mittariin) poliklinikoilla sisatauti-kirurgisen
harjoittelun suorittaneet opiskelijat kertoivat, etta harjoittelun aikana oli kayty va-
liarviointikeskusteluja. Vastaajia palautteessa oli 11 (n=11) ja kolmen kanssa ei
kayty valiarviointikeskusteluja. Loppuarviointi oli ollut Iahes kaikilla (n=10). Opis-
kelijoiden (n=11) antamien arvosanojen perusteella ohjaussuhteen toimivuus oli

keskiarvoltaan yhdeksan luokkaa.

3.4 Harjoittelun merkitykselliset oppimiskokemukset

Romppanen (2011, 205 & 207) on tutkimuksessaan jaotellut opiskelijoiden mer-
kitykselliset oppimiskokemukset kuuteen eri osioon. Eniten merkityksellisi& oppi-
miskokemuksia muodostui luottamuksellisesta opiskelija-potilassuhteesta, haas-
teellisista opiskelija-potilassuhteista, vaativista hoitotilanteista, yhteydesta poti-
laan omaisiin ja potilaan kuoleman kohtaamisesta. Opiskelijan oman toiminnan
vaikuttavuus myonteisesti potilaan/asiakkaan vointiin on myos yksi keskeisim-
mista oppimiskokemuksista. (Stolt 2011, 60 - 61.)

Jotta merkityksellisid oppimiskokemuksia voi muodostua, ne vaativat usein sy-
ventymista asiaan, oman toiminnan pohtimista ja muita siihen vaikuttavia asioita.
Osa kokemuksista on voimakkaampia kuin toiset, jolloin niitd miettii pidemp&én

ja paljon syvéllisemmin. Oppimisen nakdkulmasta katsottuna, merkityksellisten



18

tapahtumien menetelman kayttaminen ja aaneen ajattelu ovat olleet hyddyllisia.
(Niemi, Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2004, 116.)

Usein merkityksellisten tapahtumien menetelmaa on pidetty hyodyllisena yksilo-
tasolla, kun sitd voidaan hyddyntaa myos yhteisollisesti. Kuten esimerkiksi opis-
kelijoiden laboraatiotunneilla, asioista keskustellaan yhdessé, jaetaan omia ko-
kemuksia, arvioidaan taitoja ja tarvittaessa kehitetddn ja muunnetaan sita yh-
dessa. Talloin kaikki opiskelijat ja opettaja osallistuvat yhteiseen oppimiskoke-
mukseen keskustelun kautta. Ideana on, etta oppimisen aikana opiskelijat saavat

olla vuorovaikutuksessa oman ymparistonsa kanssa. (Niemi yms. 2004, 117.)

Merkityksellisten tapahtumien menetelmaa voidaan hyédyntaa hyvin myos kay-
tannon harjoittelussa. Menetelman avulla voidaan yhdistaa uutta ja vanhaa tietoa
ja ymmartaa syvallisemmin uusia toimintatapojaan. Tutkimukset kuitenkin osoit-
tavat, etta opiskelijoille on hankalaa yhdistaa koulusta saatu teoria kaytannon tai-
toihin. (Niemi yms. 2004, 118.)

4 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyoélla pyritaan saamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten opiskelijat arvioivat sisatautikirurgisen harjoittelun yleisesti asetettujen

tavoitteiden toteutuvan?

2. Millaisia ovat opiskelijoiden kokemukset saamastaan ohjauksesta?

3. Mitka olivat opiskelijoiden merkityksellisemmaét oppimiskokemukset?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, opiskelijoiden kokemuksia erikoissai-

raanhoidon poliklinikoilla suoritetusta sisatauti-kirurgian harjoittelusta.
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5 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyo tehtiin kyselytutkimuksen avulla. S&hkdiset kyselyt lahetettiin syk-
syn 2015 aikana sisatautikirurgisessa harjoittelussa olleille sairaanhoitajaopiske-
lijoille séhkopostitse. Opetusylihoitaja antoi tiedon opiskelijaryhmista, joille kysely
lahetettaisiin. Opiskelijat saivat sadhkodpostiinsa saatekirjeen ja linkin, minka
kautta he paasivat vastaamaan kyselyyn. Valtaosa kysymyksista oli strukturoituja
(lite 3) Valitsin sdhkoisen kyselyn lahestymistavaksi, koska se on katevin tapa
saada tietoja tietyltéa opiskelijaryhmaltd. Sahkdinen kysely soveltui tdhén oikein
hyvin ja halutut tiedot saatiin selville nainkin. Toimeksiantaja kannatti myos sah-

koista kyselya lahestymistapana.

5.1 Tutkimusmenetelmat

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimusmenetelmassa kaytetaan apuna eri-
laisia mittareita. Mittayksikko vaihtelee ilmién mukaan. Yksikko voi olla sana,
vaikutuksen aste, ihmista kuvaava ominaisuus tai jokin muu soveltuva yksikko.
Tavoitteena on saada tarkastelun kohteena olevasta ilmiésta numeerinen tulos.
(Leino, Eratuuli & Yli-Luoma 1996, 10 - 11.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on
tarkoitus, etta tutkittavia tarkastellaan ulkopuolelta. Kvantitatiivisesta puhutaan
my0Os nimitysta yleistava tutkimus. (Hakala 2015, 20 - 23.)

Kyselyn suoritustapoja on kolmenlaisia. Vastaaja itse taydentaa kaavakkeen,
jonka han on saanut joko kirjeitse postissa tai linkkind sdhkdpostiinsa. Ongel-
mana tassa tavassa on, ettei kyselya voida valvoa tai kysymyksia ei voida tar-
kentaa tarvittaessa, jos vastaaja ei niita taysin ymmarra. Kyselytavoista tama on
kuitenkin halvin vaihtoehto. Haastattelussa kysely suoritetaan kasvotusten vas-
taajan ja kyselijan kesken. Kolmas vaihtoehto on puhelinhaastattelu. Haastatte-
lussa kyselyn suorittaja pystyy tarkentamaan kysymyksia tarvittaessa ja néin saa-
daan tarkat vastaukset haastateltavalta. Haastattelu on kyselytavoista kallein liik-
kumisen ja ajankayton vuoksi. Puhelinhaastattelussa kyselija soittaa henkilokoh-
taisesti haastateltavalle. Puhelinhaastattelu on tavallista haastattelua halvempi
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vaihtoehto, ja tdssakin tavassa on helppoa tarkentaa kysymyksia, jos vastaajalla
on niissd ongelmia. Kyselyn itsenédisessd vastaamisessa ja puhelinhaastatte-
lussa on etuna se, etta niissa voidaan kasitell& hyvin sensitiivisiakin asioita, mita
ei tavallisessa haastattelussa ole aina mahdollista suorittaa. (Robson 2002, 236-
238.)

5.2 Kyselyn tekeminen

Kyselylomakkeen ensimmaisen version tein Microsoft Word ohjelmalla (liite 3) ja
lopullisen lomakkeen Google forms avulla. Google forms ei taydellisesti soveltu-
nut tahan kyselyyn, silla Googlen muokkausmahdollisuudet olivat rajalliset kyse-
lylomaketta tehdessa. Esimerkiksi aluksi oli ideana, etta jokaisen Likertinasteikko
vaittaman kohdalla olisi ollut mahdollinen perustelukohta vastaukselleen. Google
forms kyselytyypeissa ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta saada sek& asteikkoa
ettd tyhjaa kirjoitustilaa samaan kohtaan. Perustelukohdasta piti siksi luopua.
Webropol-palvelu oli toinen vaihtoehto, mutta palvelu oli viela silloin maksullinen,
joten hylkasin sen. Webropol-palvelu muuttui maksuttomaksi Karelia-ammatti-
koululle maaliskuussa 2016, jolloin en kerennyt kayttamaan sita tasséa opinnay-

tetydssani.

Taman opinnaytetydn kyselylomakkeessa on jonkin verran hyddynnetty Tanska-
sen (2005) valmista kyselylomaketta ja sen Likert-vaittamia. Avoimet kysymykset
ja osa suljetuista kysymyksista tydstettiin toimeksiantajan toiveiden ja ohjeiden
mukaisesti. Suljetuissa kysymyksissa oli valmiita vastausvaihtoehtoja, joista tuli
valita yksi vaihtoehto ja mahdollisesti myds perustella valintansa. Suljetut kysy-
mykset suunniteltiin my6s toimeksiantajan antamien ohjeiden mukaan. Kysymyk-
sid oli yhteensa 36. Kysymyksista 6 oli avointa ja 30 suljettua. Kyselylomakkeen
alussa kysytaan ensiksi vastaajan taustatietoja, kysymyksilla 1-5. Kysymyksista
0sa on avoimia ja osassa on vastausvaihtoehdot. Maarallisissa kysymyksissa on
hyodynnetty Likertasteikkoa. Raakaversion lahetin ohjaavalle opettajalle ja toi-

meksiantajalle valilla tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi.

Tassé opinnaytetydssa maarallistd osuutta ovat osaamisalueiden vaittamat (liite

3), kysymykset 11-31, on laitettu Likertin asteikkoon. Asteikossa on viisi porrasta
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seuraavasti: 1=erittéain huonosti, 2=melko huonosti, 3=en osaa sanoa, 4=melko
hyvin ja 5=erittdin hyvin. Asteikon avulla saatiin esiin, miten hyvin opiskelijoiden
yleisesti asetetut tavoitteet toteutuvat sisatauti-kirurgisessa harjoittelussa. Maa-
rallisen aineiston tulokset koottiin yhteen samaan taulukkoon ja ne esitellaan frek-

vensseina (taulukko 1, s. 25 - 26).

Likertin asteikko on yleensa viisiportainen. Likertin asteikko kay parhaiten silloin,
kun halutaan tehda tilastollista analyysia. Asteikko muodostuu usein aaripaista,
kuten "taysin samaa mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Keskiosassa tulee olla neutraali
kohta, "ei osaa sanoa”. Joissakin tapauksissa voidaan kuitenkin miettia, onko
neutraalia vaihtoehtoa pakko olla. Usein miten keskikohtaan sijoitetaan kaiken-
laisia vaihtoehtoja. Kuitenkin neutraalikin vastaus on parempi kuin ei vastausta
ollenkaan. Asteikko on hyva, koska siitdkin voidaan laskea hajontoja, keskiarvoja
ja korrelaatioita. (Vehkalahti 2014, 35 - 37.)

Kyselyn paapaino on sisatauti-kirurgisen harjoittelun yleisten tavoitteiden toteu-
tumisessa, missad on hyddynnetty Likertin asteikkoa. Yleisissa tavoitteissa on
kuusi osaamisaluetta ja jokaisessa kohdassa 2-7 erilaista vaittamaa. Osaamis-
alueista eniten vaittamia oli klinisessa osaamisessa ja terveyden edistamisessa,

koska nama ovat harjoittelun kannalta keskeisimmassa asemassa.

5.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Valmiin kyselylomakkeen lahetin testattavaksi neljalle sairaanhoitajaopiskelijalle,
jotka kertoivat suorittaneensa sisatauti-kirurgisen harjoittelunsa poliklinikoilla
vuonna 2014. Vastausaikaa annoin heille noin 1,5 viikkoa, ja muistuttelusta huo-
limatta vain yksi opiskelija vastasi kyselyyn. Hanen kommenttinsa kyselystéa olivat
positiiviset, ja tamé&n pohjalta l&hetin kyselyt kohderyhmille s&dhkopostitse. Vas-
tausaikaa kyselyyn annoin kaksi viikkoa. Viikon kuluttua lahettamisesta lahetin
yhden muistutussahképostin. Kyselyn sulkeutumispaivana toimeksiantaja toivoi,
ettd kyselya jatkettaisiin viela viikko ja l&hetettaisiin viela kerran muistutus, jossa

painotettaisiin niitd opiskelijoita, joiden poliklinikoilta ei ollut tullut viela yhtaan
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vastausta. Kysely oli auki 29.1 - 19.2.2016. Kyselyn mukana laitettiin saatekirje

(liite 3), jossa kerrotaan kyselyn tarkoitus.

Saatekirjeen avulla kyselyyn vastaaja saa perustiedot tutkimuksesta, tutkimuk-
sen tarkoituksellisuudesta ja siité kuka tutkimuksen tekee. Saatekirjeessa kerro-
taan myos, mihin kyselysté saatuja tuloksia tullaan kayttamaan. Hyva saatekirje
motivoi kyselijaa vastaamaan. Epamaarainen saatekirje voi tehda sen, ettei ky-
selyyn vastaaja edes katso tulevia kysymyksia. Ei siis riitd, etta kyselyt on tehty

huolella, jos saatekirje ei ole kunnollinen. (Vehkalahti, 2014 47 - 48.)

Tutkimuksen perusjoukko muodostui Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijoista, jotka olivat aloittaneet kyseisen koulun vuonna 2014 syksylla. Ta-
han tutkimukseen valittiin heisté ne opiskelijat, jotka olivat olleet sisatauti-kirurgi-
sessa harjoittelussa poliklinikalla syksylla 2015. Kyseisia opiskelijoita oli yh-

teensa 26.

Kysely oli tarkoitus laittaa kullekin sairaanhoitajaopiskelijalle henkilokohtaisesti,
mutta tiukkojen tietosuojamaarayksien takia kyselylomake l&hetettiin ryhméavies-

tina viidelle eri ryhmalle saatekirje mukana.

Maaréallisen aineiston analyysissa on hyodynnetty erilaisia frekvensseja ja apuna
on kaytetty taulukoita (taulukko 1, s. 25 - 26).

6 Tutkimustulokset

Seuraavaksi kasitellaan sahkoisen kyselyn tuloksia. Kyselyn vastaukset tulivat
anonyymisti Google sheets -sovellukseen automaattisesti opiskelijan vastattua
kyselyyn. Vastauksia tuli yhteensa 15 kappaletta, mutta kahden opiskelijan vas-
taukset jouduttiin jattdmaan tulosten ulkopuolelle, koska kyseiset harjoittelupaikat
eivat olleet Pohjois-Karjalan keskussairaalan poliklinikoita. Taten vastauksia oli
yhteensa 13 kappaletta (n=13), ja vastausprosentiksi muodostui 50, mitd voidaan

pitdd melko hyvana vastausprosenttina.
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6.1 Taustatiedot ja harjoitteluun liittyvat kysymykset

Kyselyyn vastasi 11 naista ja kaksi miesta. Valtaosa vastaajista (n=9) oli ialtaan
20- 25 vuotta, kaksi oli ialtdan 26- 30 vuotta ja kaksi yli 30-vuotiasta. Vastaajista
kahdeksalla ei ollut aiempaa hoitoalan koulutusta / tutkintoa, viidella vastaajalla
oli aiempi tutkinto ja heista nelja ilmoitti aikaisemmaksi koulutukseksi lahihoitajan
ammattitutkinnon. Viidella vastaajalla, joilla oli aikaisempi hoitoalan koulutus, oli
myoOs aikaisempaa tyokokemusta hoitoalalta. Kahdella heista oli yli viisi vuotta
tyokokemusta vanhusten / muistisairaiden hoidosta, kotihoidosta ja osastoty6sta.
Kolmella heista oli 1-4 vuotta tydkokemusta kotihoidosta, vuodeosastosta, hoiva-
kodista ja sairaalasta. Vastaajista kahdella, joilla ei ollut aiempaa hoitoalan kou-

lutusta / tutkintoa, oli ollut aikaisempaa hoitoalan tyékokemusta alle vuoden.

Vastaajista kuusi oli suorittanut harjoittelunsa kirurgian poliklinikalla, ja heista
muutama (n=3) oli ollut tAhystysyksikdssa. Vastaajista nelja oli suorittanut har-
joittelun sisatautien poliklinikalla, ja loput vastaajista olivat olleet korva-, nena- ja
kurkkutautienpoliklinikalla, keuhkosairauksien poliklinikalla, neurologian- ja muis-
tisairauksien poliklinikalla. Silméatautien- ja reumatautien poliklinikalta ei tullut yh-

t&&n vastausta, vaikka kyseisissa yksikdissa oli ollut harjoittelijoita.

Sisatauti-kirurgisen harjoittelu kesti yhdeksalla opiskelijalla kuusi viikkoa, kah-
della opiskelijalla seitseman viikkoa, yhdella opiskelijalla viisi viikkoa ja yhdella
kahdeksan viikkoa. Keskim&arin sisatauti-kirurginen harjoittelu kesti opiskelijoilla
6,2 viikkoa. Poliklinikalla suoritettavaan harjoitteluun oli yhdistetty harjoittelua toi-
sessa yksikdssa, tassa kyselyssa vuodeosastoille, joista 10 vastaajalla 13:sta oli
yhdistettya harjoittelua. Yhdistettya harjoittelua oli ollut 2G-, 1G-, 2C-, 2B-, 4K
osastoilla. Kahdeksan vastaajaa 10:sta oli sita mieltd, ettd yhdistetty harjoittelu
tuki oppimista ja sisatauti-kirurgisen harjoittelun tavoitteisiin paésya. Yhden vas-
taajan mielestd yhdistetty harjoittelu ei tukenut oppimista ja sisatauti-kirurgisen
harjoittelun tavoitteisiin paasya. Yksi vastaaja ei osannut sanoa, tukiko yhdistetty

harjoittelu oppimista ja sisatautikirurgisen harjoittelun tavoitteisiin paasya.
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6.2 Opiskelijoiden merkitykselliset oppimiskokemukset

Merkitykselliset oppimiskokemukset ryhmittyivat viiteen eri luokkaan. Opiskelijoi-
den merkitykselliset oppimiskokemukset olivat muodostuneet potilaan kohtaami-
sesta / ohjaamisesta, erilaisiin hoitotoimenpiteisiin osallistumisesta, moniamma-
tillisesta yhteistyosta, kirfjaamisesta / ajanvarauksesta ja toimenpiteiden valmis-

teluista (liite 2).

Poliklinikalla hoitosuhteet ovat lyhyita ja vaihtuvuus suurta, mutta kuitenkin mer-
kitykselliseksi oppimiskokemukseksi muodostui potilaan kohtaaminen niin huo-
nojen kuin hyvienkin uutisten aarella. Merkityksellisia oppimiskokemuksia tuli
my0s erilaisiin hoitotoimenpiteisiin osallistumisesta ja niiden valmisteluista. Vas-
taajat olivat olleet mukana erilaisissa toimenpiteissa, kuten tahystyksessa, botu-
linihoidoissa, kardioversiossa, ultradénitutkimuksissa, likvor-naytteen otossa
avustaneet, kanyloineet, infusoineet la&ketta potilaille ja suorittaneet haavanhoi-
toa. Muutamalle vastaajalle tuli merkityksellisia oppimiskokemuksia myos tutki-
musten valmisteluista, kuten steriilin pdydan laittamisesta ja erilaisten laitteiden

kasaamisesta.

Vastaajien mukaan merkityksellisia oppimiskokemuksia syntyi myds erilaisissa
tutkimuksissa, joissa toimittiin laakarin kanssa yhteistydssa. Moniammatillinen
yhteistyd muodostui vastaajien mukaan laakarin kanssa yhteistyéssa toimimi-
sessa. Tahystykset tehtiin [a&karin kanssa ja osa laékareista oli antanut vastaa-

jienkin tahystaa avustettuna.

Kirjaamiseen ja ajanvaraukseen liittyvat merkitykselliset oppimiskokemukset liit-
tyivat [ahinna Mediatri-ohjelman rakenteisen kirjaamisen oppimiseen, poliklinikoi-

den kirjaamiskulttuurin oppiminen ja ajanvarausjarjestelman kayttamiseen.

Mediatri on terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettu potilastietojarjestelma jo-
kapéaivaiseen asiakkaiden tietojen kasittelyyn ja toiminnanohjaukseen. Se palve-
lee myds organisaatioiden hallintoja, jotka vastaavat kustannustehokkuudesta ja

toimivuudesta. (Mediconsult 2016.)
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6.3 Harjoittelun osaamisalueet

Taulukossa 1 on esitelty osaamisalueisiin liittyvien vaittamien frekvenssit. Tasta
nahdaan, miten opiskelijat ovat itse arvioineet yleisten tavoitteiden toteutuvan si-
satauti-kirurgisessa harjoittelussa. Vasemmalla puolen on vaittdma, ja oikealla
puolen on vastaajien maara kunkin arvosanan kohdalla. Vastauksista on kasitelty

ne, missa oli eniten hajontaa taulukon 1 alapuolella.

Taulukko 1. Osaamisalueisiin vastanneiden maara (f)

Vaittama Vastaajien maara (n=13)
Arvosana: 1=erittdin huonosti, 2=melko
huonosti, 3=en osaa sanoa, 4=melko hyvin,
5=erittain hyvin
1 2 3 4 5
(f) (f) (f) (f) (f)
11. Hain ohjausta ohjaajil- 3 8 2
tani aktiivisesti paivittain.
12. Arvioin edistymistani 1 4 5 3
suullisesti ohjaajalleni.
13. Pyysin palautetta tyos- 3 2 3 5
kentelystani viikoittain.
14. Onnistuin tiimityoskente- 2 6 5
lyssa moniammatillisessa
tyoyhteisOssa.
15. Vuorovaikutus tydyhtei- 5 8
sbnjasenten kanssa onnistui
luontevasti.
16. Yhteisty0 potilaiden ja 4 9
heidan omaisten kanssa oli
omatoimista ja kunnioitta-
vaa.
17. Minulla oli hyvat valmiu- 6 5 2
det monikulttuuriseen hoito-
tyohon.
18. Huomioin potilaan oi- 3 10
keudet hoitotydssani.
19. Toimintani perustui aina 3 10
hyvaan eettiseen arvoperus-
taan.
20. Otin potilaan mukaan 3 4 6
hanen hoitonsa suunnitte-
luun.
21. Osasin yksikkoni keskei- 8 5
simmat hoitotoimenpiteet.
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22. Hoitotoimenpiteen ai- 2 6 5
kana huomioin potilaan hy-
vin.

23. Harjaannutin aktiivisesti 1 3 9
taitojani koko harjoittelun
ajan.

24. Ladkehoitoprosessin to- | 1 1 3 3 5
teuttaminen onnistui hyvin.
25. Hallitsin aseptisen tyos- 5 8
kentelytavan potilaan hoito-
tyossa.

26. Raportointi oli sujuvaa, 1 3 6 3
potilasta huomioivaa ja
oleelliset asiat tulivat esille.

27. Hallitsin rakenteisen Kir- 1 1 7 4
jaamisen perusteet.
28. Potilaan terveyden edis- 2 7 4

taminen nékyi tydskentelys-
sani ja ajattelutavassani.

29. Huomioin potilaan omat 3 5 5
voimavarat hoitotyén suun-

nittelussa.

30. Potilaan ohjaaminen ol 1 3 9
aina potilaslahtoista.

31. Harjaannutin potilaan 1 2 3 7

ohjaamistaitojani harjoitte-
lussa aktiivisesti.

Paasaantoisesti vastaajat olivat arvioineet oppimiseen liittyvia asioita myontei-
sesti, huonoja oppimiskokemuksia oli vahan. Ohjausta haettiin aktiivisesti, jos-
kaan palautetta ei pyydetty aina viikoittain. Omia taitoja myo6s harjaannutettiin ak-
tiivisesti harjoittelujakson aikana. Opiskelijat arvioivat toimineensa eettisesti poti-
laansa kanssa, huomioivat potilaan oikeudet hoidossa, ja yhteistyd potilaan ja
taman omaisten kanssa koettiin omatoimisena ja kunnioittavana. Potilasohjaus
koettiin aina potilaslahtoiseksi, joskaan kolme vastaajaa ei osannut sanoa, oliko
ottanut potilaansa mukana hoidon suunnitteluun poliklinikkakaynnin aikana.
Kaikki kokivat hallitsevansa yksikkénsa keskeiset hoitotoimenpiteet joko hyvin

(n=8) tai erittain hyvin (n=5).

Eniten ei osaa sanoa (n=6) -vastauksia tuli kysymykseen hyvista monikulttuuri-
sista valmiuksista. Vastaajista viisi koki taitonsa hyviksi ja kaksi erittdin hyviksi

tallakin alueella.



27

Eniten hajontaa oli ladkehoitoon liittyvassa kysymyksessa. Kaksi vastaajaa koki
hallitsevansa huonosti tai erittain huonosti laékehoitoprosessiin liittyvan toteutta-
misen harjoittelujakson aikana, kolme ei osannut arvioida ja kolme koki selviyty-
neensa hyvin ja viisi erittain hyvin ladkehoitoprosessin toteuttamisesta. Myds po-
tilasraportoinnin osalta oli hieman hajontaa. Yhden mielesta raportointi oli huo-
noa, kolme ei osannut sanoa millaista raportointi oli, kuusi vastaajaa piti rapor-

tointia hyvana ja kolme erittéin hyvana ja sujuvana.

Vastaajista suurin osa (n=7) koki harjaannuttavansa potilaan ohjaamistaitojaan
aktiivisesti koko harjoittelun ajan erittain hyvin. Muutaman (n=3) mielesta he har-
jaannuttivat ohjaamistaitojaan melko hyvin harjoittelun aikana ja kaksi ei osannut
sanoa miten aktiivisesti harjaannuttivat ohjaamistaitojaan. Yhden mielesta har-

jaannutti ohjaamistaitojaan erittdin huonosti harjoittelun aikana.

6.4 Harjoittelun opiskelijaohjaus ja ammatillinen kehittyminen

Vastaajista suurin osa (n=9) oli sita mielta, ettéa ohjaus oli erittdin hyvaa tai melko
hyvaa (n=4). Opiskelijat kokivat saaneensa ohjausta koko henkildkunnalta ja
myo6s poliklinikan laékarit osallistuivat ohjaukseen. Tama koettiin erityisen hy-
vana. Vastaajien (n=7) mielesta aktiivinen, keskusteleva ja kannustava ohjaus
tuki parhaiten sisatauti-kirurgisen harjoittelun tavoitteisiin paasya. Myés monipuo-
linen ja tavoitteellinen ohjaus oli tukevaa muutamien vastaajien (n=3) mielesta.
Osa vastaajista (n=3) piti myds vastuun ja valitttman palautteen saamista tavoit-

teita tukevana tapahtumana.

Vastaajien mielesta ammatillista kehittymista tapahtui eniten potilaan kohtaamis-
ja ohjaustilanteissa. Myos erilaisissa kliinisissa toimenpiteissa ja rakenteellisessa
kirjaamisessa vastaajat kokivat kehittyneensd ammatillisesti. Osa vastaajista koki
kehittyvansd ammatillisesti moniammatillisessa yhteistydssa, ja heidan tietope-
rustansa laajeni kyseisilla poliklinikoilla. Alla on muutaman vastaajan komment-

teja.

"Potilaan kanssa keskusteleminen ja kuunteleminen”
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“moniammatillinen yhteistyé, tiivis I1&ddkérien kanssa tyéskentely”

6.5 Koulusta saatu tuki ja kehittamisideat harjoittelulle

Vastaajista suurin osa (n=9) oli sitd mielta, etté koulusta saatu teoria / muu opetus
tuki erittain hyvin poliklinikkaharjoittelua. Kaksi oli sita mieltd, etta koulusta saatu
teoria / muu opetus tuki melko hyvin poliklinikkaharjoittelua, ja kahden mielesta
koulusta saatu teoria/muu opetus tuki melko huonosti poliklinikkaharjoittelua. Alla

on kaksi suoraa kommenttia vastaajilta.

"Harjoitteluun oli luontevaa mennéa koulussa opetettujen tietojen turvin”

"Koulussa keskitymme vain osastoharjoitteluun, mutta osasin hyddyntéé sita har-

joittelussa”

Suurin osa vastaajista esitti kehittamisideoina sen, etta yhdistettya harjoittelua
mahdollistettaisiin kaikille opiskelijoille. Poliklinikoilla olevat opiskelijat voisivat
paasta osaksi aikaa harjoittelua osastoille ja osastoilla harjoittelua suorittavat
opiskelijat myds poliklinikoille. My6s osastojakson pituuteen toivottiin pidempéaa
aikaa kuin viikko. Kehittamisideana esitettiin myos, etta koulu keskittyisi parem-

min poliklinikoilla suoritettavaan harjoitteluun.

7 Tulosten tarkastelu

Seuraavaksi tarkastelen saatuja tuloksia. Tuloksia tarkastellaan siina jarjestyk-
sessd, kuin ne ovat olleet kyselylomakkeessa (liite 3). Tuloksista tarkastellaan
keskeisimmat asiat, kuten merkitykselliset oppimiskokemukset, miten hyvin ylei-
sesti asetetut sisatauti-kirurgisen harjoittelun tavoitteet ovat toteutuneet, millaista
ohjausta opiskelijat kokivat saaneensa, missa asioissa opiskelijat kokivat kehitty-
neensa eniten ammatillisesti, tukiko koulusta saatu opetus kyseista harjoittelua

ja millaisia kehittdmisideoita opiskelijat esittivat. Vaittamat sisaltyvat osaamisalu-
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eisiin, joita esiteltiin opinnaytetydn alussa kohdassa 2.2 Karelia-ammattikorkea-
koulun sisatauti-kirurgisen harjoittelun osaamisalueet. Osaamisalueet on liha-

Voitu seuraavassa kappaleessa lukemisen helpottamiseksi.

Merkityksellisia oppimiskokemuksia muodostui poliklinikkaharjoittelussa opiskeli-
joille melko samoista asioista kuin Romppasen (2011) tutkimuksessa. Suurin osa
kokemuksista liittyi potilaan kohtaamiseen / ohjaamiseen ja vaativiin hoitotilantei-
siin. Opiskelijat tekivat poliklinikoilla paljon vastaanottotytta ja haastatteluita po-
tilailleen, jolloin hoidettavaan potilaaseen muodostui luottamussuhde. Kuten
Romppasenkin (2011, 159) tutkimuksessa, merkitykselliset oppimiskokemukset
liittyivat luottamukselliseen opiskelija-potilassuhteeseen.

Opiskelijoiden merkityksellisia oppimiskokemuksia muodostui myds erilaisiin hoi-
totoimenpiteisiin osallistumisesta, kuten tahystyksista ja kardioversioista. Romp-
pasen (2011, 160 - 161) tutkimuksessa merkityksellisia oppimiskokemuksia tuli
potilaan kuoleman kohtaamisesta. Myos tassa kyselyssa merkityksellisia oppi-
miskokemuksia olivat syopapotilaan kohtaaminen ja huonojen tulosten kertomi-

nen potilaalle.

Oppimisen taidoissa suurin osa opiskelijoista vastasi hakeneensa ohjausta oh-
jagjiltaan aktiivisesti paivittdin melko hyvin. Tama kertoo siita, etta opiskelijat ovat
olleet kiinnostuneita harjoittelustaan ja tiedonjanoisia. Joku opiskelija ei osannut
sanoa, hakiko ohjausta aktiivisesti ohjaajaltaan. Tama voi johtua siitd, ettéa oh-
jauksen pyytaminen on voinut olla taysin luontevaa paivittain, eika opiskelija itse

ole huomannut hakevansa varsinaisesti ohjausta.

Opiskelijat vastasivat arvioivansa edistymistaan suullisesti ohjaajalleen melko
laajasti, viiden mielestéa melko hyvin ja nelja ei osannut sanoa. Osa opiskelijoista
ei valttAmatta halua kommentoida edistymistdan ja osa haluaa tuoda ilmi, mité
taitoja jo osaa/ missa on kehittynyt harjoittelun aikana. N&ain opiskelijaohjaajankin
on helpompaa jatkaa opiskelijansa ohjausta ja pyrkia saamaan oppimistilanteita,
mitd opiskelija ei ole viela kdynyt lapi ja voisi saada uusia oppimiskokemuksia.

Palautteen pyytamisessa opiskelijat vastasivat melko vaihtelevasti. Suurin osa
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pyysi palautetta viikoittain. Palautteen pyytaminen voi olla opiskelijasta haasta-
vaa tai jopa pelottavaa, jos harjoittelu ei ole onnistunut hyvin. Opiskelijaohjaajat
voisivat antaa enemman palautetta, mutta kuten Stolt (2011, 4) toteaa, ohjaajien

mielesta palautteen antaminen opiskelijalle on haastavaa.

Tydyhteisbosaaminen eli tiimitydskentely moniammatillisessa tydyhteisdossa
onnistui valtaosan mielestd melko hyvin. Opiskelijat ovat tottuneet toimimaan mo-
nien eri tahojen kanssa muissakin harjoitteluissa, ja poliklinikoilla opiskelijoihin
suhtauduttiin myonteisesti, ja osa muistakin eri ammattiryhmien tyontekijoista

osallistui jopa opiskelijaohjaukseen.

Asiakkuusosaamisessa opiskelijoiden mielesta yhteistyd omaisten ja potilaiden
kanssa oli valtaosan mielestd omatoimista ja kunnioittavaa. Opiskelijat harjoitte-
levat koulussa paljon potilaan ja omaisen kohtaamista simulaatioharjoituksissa,
mika on voinut auttaa tdssé asiassa. Monikulttuurisen hoitotydn valmiuksia valta-
osa opiskelijoista ei osannut arvioida. Poliklinikoilla ei valttamatta tullut monikult-

tuurista kanssakaymista, joten opiskelijat eivat paasseet harjaantumaan tassa.

Eettisessa osaamisessa suurin osa opiskelijoista vastasi huomioivansa potilaan
oikeudet erittéain hyvin hoitotydssa. Myo6s valtaosan mielesta heidan toimintansa
perustui hyvaan arvoperustaan erittain hyvin. Opiskelijat ottivat potilaan mukaan

hoidon suunnitteluun erittain hyvin, muutama ei osannut arvioida toimintaansa.

Kliinisessa osaamisessa opiskelijat vastasivat harjaannuttavansa taitojaan ak-
tiivisesti koko harjoittelun ajan valtaosan mielesta erittain hyvin. Harjoittelussa on
nimenomaan tarkoitus harjoittaa ja opetella niitd asioita, joita sairaanhoitajan
tydssa tarvitaan tulevaisuudessa. Opiskelijat ovat olleet aktiivisia ja kiinnostuneita
tyostaan. Laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa tuli eniten hajontaa. Alle puolet
opiskelijoista oli vastannut, ettd ladkehoitoprosessi toteutui erittain hyvin ja muu-
taman mielesta melko hyvin. limeisesti opiskelijat eivat padsseet toteuttamaan
ladkehoitoon liittyvia asioita poliklinikoilla tai poliklinikoilla ei toteuteta juurikaan
ladkehoitoa. Tamé saattaa olla harjoittelun kannalta huolestuttavaa, koska laa-
kehoidon tunteminen ja osaaminen on tarkeaa sairaanhoitajan tydéssa. Raportoin-

tiin liittyvassa vaittamassa oli myods hajontaa. Valtaosan mielesta raportointi ol
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onnistunut melko hyvin, muutama ei osannut sanoa, miten raportointi oli mennyt.
Raportointi voi olla opiskelijalle haastavaa siksi, koska raportointikaytannét vaih-
televat tyoyksikoittain paljon. Poliklinikan rakenteinen kirjaaminen oli vaihtelevaa
opiskelijoiden mielestd. Osa hallitsi rakenteisen kirjaamisen melko hyvin, osa
melko huonosti. Opiskelijat opettelevat rakenteista kirjaamista muutamalla oppi-
tunnilla koulussa. Mediatri-ohjelman kirfjaamisalustaan tutustuminen on melko riit-
tamatonta kaytannon tarpeisiin nahden, joten vastauksissa nakyi taméa harjaan-

tumisen puute.

Vastaajien mielesté potilaan terveyden edistdaminen nakyi melko hyvin opiske-
lijoiden tyoskentelyssa ja ajattelutavassa. Terveyden edistamiseen on Karelia-
ammattikorkeakoulussa panostettu, ja se nakyi opiskelijoiden vastauksissa. Suu-
rin osa opiskelijoista vastasi huomioivansa potilaan omat voimavarat hoitotyon
suunnittelussa erittain hyvin ja melko hyvin. Potilaan voimavarojen huomioiminen
hoitotydssa on tarke&d, koska kotona parjadminen edellyttdé potilaalta omatoi-
misuutta. Poliklinikkatydssa korostuu terveyden edistaminen, silla tyénkuva on
paljon potilaan ohjaamista ja heuvomista, kuten Pietila (2016, 5 - 6) ja Virtanen
(2010, 14) tutkimuksissaan tuovat esille. Valtaosa opiskelijoista harjaannutti oh-
jaamistaitojaan erittain hyvin tai melko hyvin harjoittelun aikana. Sairaanhoitajan
ty0 sisaltda paljon potilaan ohjaamista, neuvomista ja tukemista, joten naita tai-
toja on hyva harjoitella poliklinikkaymparistdssa, missa potilasvaihtuvuus on

suurta ja ohjaustilanteita on paivittain.

Opiskelijat kertoivat saavansa paasaantoisesti erittéin hyvaa tai melko hyvaa oh-
jausta. Taméa kuvastaa opiskelijaohjaajien sitoutumista ja kiinnostumisesta oh-
jaukseen. Jos opiskelijoiden kokemukset saamastaan ohjauksesta olisivat olleet
huonot, se olisi nakynyt tuloksissa.

Ammatillista kehittymista tapahtui sisatauti-kirurgisessa harjoittelussa eri polikli-
nikoilla. Opiskelijat vastasivat, ettd eniten ammatillista kehittymista tapahtui poti-
laan kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Poliklinikoilla potilaan kohtaaminen voi olla

helpompaa kuin osastolla, jossa potilasta ei valttamétta erikseen haastatella.
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Laakkonen (2004, 27) mainitsee kuusi eri tekija, jotka vaikuttavat ammatilliseen
kasvuun. Tekijoitd ovat oppimismahdollisuudet, itsendisyys ja vastuu, tyotyyty-
vaisyys, roolien selkeys, vertaistuki ja johtamisen laatu. Naista tekijoista itsendi-
syys ja vastuu korostuvat poliklinikalla suoritettavassa harjoittelussa. Potilaan
kanssa tehtava hoitotyd on paljon itsenéista ja vastuullista tydskentelya. Tietyissa
toimenpiteissa oli laékari kuitenkin aina mukana. Laakkosen (2004) mainitse-
mista tekijoista johtamisen laatu ja vertaistuki eivat tulleet esiin tasséa kyselyssa.
Myds roolien selkeys poliklinikoilla on osittain voinut vaikuttaa opiskelijoiden am-
matilliseen kehittymiseen. Poliklinikoilla oppimistilanteita on tullut kohtuullisen hy-
vin, koska merkityksellisia oppimiskokemuksiakin on muodostunut. Jonkin verran
koettiin, etta poliklinikoilla ei ollut tarpeeksi tekemista, miké& voi osittain vaikuttaa

oppimismahdollisuuksiin.

Suurimman osan mielesté koulusta saatu tuki kyseiseen harjoitteluun oli erittain
hyvaa, mutta osa olisi kaivannut hieman enemman koulun puolesta tukea niin
teoreettisesti kuin kaytanndssakin. Osa opiskelijoista ei osannut hyddyntaa kou-
lusta saamaansa teoriatietoa poliklinikkaharjoitteluun, koska se painottui opiske-

lijoiden mielesta liikkaa osastolla suoritettavaan harjoitteluun.

Kehittamisideoina esitetyt asiat, kuten yhdistetyn harjoittelun mahdollistaminen
kaikille sisatautikirurgista harjoittelua suorittaville opiskelijoille, on hyva idea.
Opiskelijat ymmartaisivat talloin paremmin sisétauti-kirurgisen potilaan hoitopo-
lun kulun sairaalassa. On myds ymmarrettavaa, ettd osa opiskelijoista haluaisi
olla myds osan harjoittelustaan osastolla, koska poliklinikalla suoritettava hoitoty6
on melko spesifista. Opiskelijan tietotaito voi jadda tassa tapauksessa kapea-
alaiseksi sisatauti-kirurgisessa hoitotydssé. Kaikilla poliklinikoilla ei paljoa harjoi-
teta kddentaitoja, joita tulevan sairaanhoitajan tulee osata/hallita tydssaan. Ta-
mankin takia yhdistetty harjoittelu olisi varteenotettava vaihtoehto pelkalle polikli-
nikalla suoritettavalle sisatauti-kirurgiselle harjoittelulle. Kehittamisideoissa tuli
myos esiin, etta poliklinikkaharjoitteluun ei kuuluisi yhdistettya harjoittelua osas-
tolla seké se, etta kaikkia poliklinikoita ei koettu hyvaksi sisatautikirurgisen har-
joittelun paikaksi. Jotkut opiskelijat eivat ehka koe hyvaksi kahdessa eri paikassa

suoritettavaa harjoittelua. Yhdistetty harjoittelu saattaa sotkea opiskelijoita eri
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tyoyksikkojen toimintamallien sisdistamisessa. Osa poliklinikoista saattaa olla po-
tilasvirroiltaan rauhallisia, joten opiskelijat saattavat kokea toimettomuutta harjoit-

telussa.

8 Pohdinta

Opinnaytetyota tehdessad huomaan itsekin kasvaneeni ammatillisesti. Oma am-
matti-identiteettini alkaa muodostua kohti vastuullisen sairaanhoitajan suuntaan,
ja pyrin myos toimimaan sen mukaisesti. Opinnaytetyon tekeminen on ollut valilla
haastavaa ja tuskaista, mutta valilla helpottavaa ja opettavaista. Oman haas-
teensa opinnaytetyon tekemiseen teki opinnaytetyon ohjaajan vaihtuminen puo-
lessa valin tyota. Ohjaajien nakemykset ja tietdmykset opinnaytetydprosessin
etenemisesta olivat ristiriitaisia, ja se teetti ajoittain lisatyota opinnaytetydn rapor-
tointivaineessa. Oma lahdekriittisyyteni on kehittynyt, ja huomasin itsekin tie-
tyissa tutkimuksissa jonkin verran puutteita, etten niita tyossani kayttanyt. Opis-
kelijan ohjauksesta oli kuitenkin hyvin saatavilla aineistoa ja melko uutta aineis-
toa. Polikliinisesta hoitotydsta en loytanyt niin paljoa aineistoa. Hakuohjelmina
kaytin Google Scholaria, Chinalia, Karelia Finna -palvelua ja koulun kirjastoa.
Kaytin ainoastaan 2000-luvulla tehtyja tutkimuksia.

Kyselyn vastaukset hieman yllattivat. Ennakko-olettamukseni oli, etté poliklinikat
eivat ehka ole niin hyvia harjoittelupaikkoja, kuin vuodeosastot sisatauti-kirurgi-
sessa harjoittelussa. Oma kokemukseni poliklinikkatydsté onkin todella vahaista.
Vastauksista huomasin, etta valtaosan mielesta poliklinikat olivat hyvia sisatauti-
kirurgisen harjoittelun paikkoja. Olettamukseni oli, etta poliklinikoilla on rauhalli-
sempaa kuin vuodeosastoilla, ja tama tuli jonkin verran esiin tuloksissa. Moniam-
matillinen yhteistyén maara poliklinikoilla yll&tti myds hieman. Oletin, ettd sairaan-

hoitaja tekee poliklinikoilla paasaantoisesti itsenaista tyota.

Jos tekisin kyselyn uudestaan, kayttaisin teemahaastattelua. Teemahaastatte-

lulla olisin voinut saada tarkempaa tietoa, miten opiskelijat arvioivat yleisten ta-
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voitteiden toteutumista kyseisessa harjoittelussa. Opiskelijat olisivat voineet pe-
rustella vastauksensa systemaattisesti, ja olisin voinut tarkentaa kysymyksia, mi-
kali opiskelijat eivat niita taysin ymmarrd. Teemahaastattelussa aineisto olisi voi-

nut kuitenkin jaada vahaiseksi.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Lahdemateriaalin kaytdssa lahdekriittisyys on tarkeaa. Pyrin kayttamaan opin-
naytetydssani alan pro gradu- ja opinnaytetoita, seka alan kirjallisuutta etta sah-
koisia lahteita. Lahteet, joissa kirjoittajaa tai julkaisuyhteisda ei mainittu, en kayt-
tanyt. Vastaajia kyselyssa oli 13 opiskelijaa, ja taysi maara olisi ollut 26 opiskeli-
jaa. Opinnaytetyon tulokset pohjautuvat kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden ko-
kemuksista tietyiltd poliklinikoilta. Vastauksia ei saatu kaikilta sisatauti-kirurgi-
seen harjoitteluun kuuluvilta poliklinikoilta, joten tulokset eivat ole yleistettavia.
Kyselyn vastauksia kasittelin huolellisesti ja tuloksia kirjoittaessa pidin huolen,
ettei kukaan vastaajista ole tunnistettavissa niista. Vastaajien henkilollisyytta en
saanut misséén vaiheessa tietad, koska kyselyn vastaukset tulivat anonyymisti
Google Sheet- sovellukseen. Kyselyn vastaukset havitin huolellisesti omalta ko-

neeltani.

Poliklinikalla suoritettavasta sisatauti-kirurgisesta harjoittelusta en juurikaan 16y-
tanyt tutkimuksia, mutta 16ysin muutaman tutkimuksen, jotka liittyivat polikliini-
seen hoitotydbhon. Pietilan (2016) tutkimusta kaytin eniten teoriaosuudessa,
mutta koska kyseessa on opinnaytetyd ja toisen kaden tietoa oli paljon, ei tutki-
musta voida pitda taysin luotettavana. Monet Pietilan kayttamat lahteet olisivat
voineet olla hyvia ja luotettavampia, mutta tutkimusten tarkasteluun omat kaytto-
oikeudet eivat riittdneet omalta tietokoneeltani. Siksi tyydyin kayttamé&an Pietilan
(2016) ja Virtasen (2010) tutkimuksia. Virtasen (2010) tutkimus oli pro gradu,

mutta omaan opinnaytety6hon en siita paljoa aineistoa saanut.

Vastausprosentti on oleellisesti yksi tutkimuksen luotettavuuden mittari. Vastaus-
prosentti ilmaisee sen, kuinka moni otantaan valittu henkild vastasi ja palautti ky-

selylomakkeen. Mikali vastausprosentti on alhaisempi kuin 50, sité voidaan pitaa
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melko normaalina maarana nykyisin. Jos vastausprosentti on vielékin alhaisempi,
otos ei ole edustava eikéa tuloksia valttamatta voida hyodyntaa yleiskaytantoon.
(Vehkalahti 2014, 44.) Kyselyn vastausprosentti oli 50, mik& tukee opinnaytety6n

luotettavuutta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin
ja validiteetin nakoékulmasta. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen ja ni-
menomaan kaytetyn mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kaytetyn
mittarin luotettavuutta voidaan arvioida johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vas-
taavuuden nakdkulmasta. Johdonmukaisuudella tarkoitetaan, ettd kukin osamit-
tarin muuttuja mittaa samaa asiaa ja ne korreloivat keskenaan erittain voimak-
kaasti. Tata voidaan testata kayttamalla Cronbachin alfakerrointa, mutta tassa
opinnaytetydssa kyseista menetelméaa ei kaytetty. Pysyvyydella viitataan kayte-
tyn mittarin kykyyn tuottaa sama tulos eri mittauskerroilla (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189, 194-195.) Tassa opinnaytetydssa kyseista menetelmaa
ei kaytetty, silla opiskelijat vastasivat kyselyyn vain kerran eli luotettavuutta ei sen

perusteella voida arvioida.

Tutkimuksessa validiteetilla tarkoitetaan sitda, onko mitattu juuri sitd, mita pitikin
mitata. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, miten hyvin saatuja tuloksia voidaan
yleistaa tutkimuksen ulkopuolisiin joukkoihin. (Kankkunen & Vehvildainen-Julku-
nen 2013, 189.) Tassé opinnaytetytssa Likertin- asteikolla mitattiin juuri sita, mitéa
haluttiinkin mitata eli miten hyvin sisatautikirurgisen harjoittelun yleisesti asetetut
tavoitteet toteutuivat opiskelijoiden arvioimana. Kyseinen mittari oli sopiva valinta
tasséa opinnaytetydssa. Mittari kuvaa opiskelijoiden omaa arviota siitd, miten he
kokevat yleisten tavoitteiden toteutuvan. Se ei kerro, miten hyvin yleisesti asete-
tut tavoitteet toteutuvat yleisesti sairaanhoitajaopiskelijoilla. Taman opinnayte-
tyon tuloksia ei voida yleistda esimerkiksi perusterveydenhuollon poliklinikkoihin
tai muun sairaalan poliklinikkoihin. Tassa opinnéytetydssa saatuja tuloksia voi-
daan suuntaa antavasti yleistda koskemaan Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoita, jotka ovat olleet harjoittelussa erikoissairaanhoidon poli-

klinikoilla.
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8.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa
tieteellista kaytantéa. Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan rehelli-
syytta, tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta koko opinnaytetydprosessin lapi (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Tassa opinndytetydssa on myods kay-
tetty eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opin-
naytetydssa on otettu huomioon muiden tutkijoiden téita ja niihin on viitattu asi-
anmukaisella tavalla. Kyselyyn vastanneet opiskelijat ovat paattaneet itse osal-
listuvatko kyselyyn vai eivat, kaikki on perustunut vapaehtoisuuteen. Opinnayte-
tyosta tehtiin myos toimeksiantajan kanssa toimeksiantajasopimus (liite 1), missa
on sovittu molempien osapuolten vastuut ja velvollisuudet. Tassa opinnaytetyon-
prosessissa ei kertynyt ylimaaraisia maksuja, joten rahoituksia tai muita sidon-
naisuuksia ei ole tarvinnut kasitella raportoinnissa. Tietosuojaa koskevat asiat on

otettu huomioon

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn kyselyn vastausten perusteella voidaan sanoa, etta opis-
kelijat ovat melko tyytyvaisi sisatauti-kirurgiseen harjoitteluun, joka on suoritettu
osittain poliklinikalla ja osastolla. Opiskelijat kokivat, etta sisatauti-kirurgisen har-
joittelun yleisesti asetetut tavoitteet toteutuvat paasaantoisesti joko erittain hyvin
tai melko hyvin. Ohjauksen laatu oli ollut opiskelijoiden mielesta seka erittain hy-
vaa ettd melko hyvaa. Opiskelijoiden merkitykselliset oppimiskokemukset muo-
dostuivat paasaantoisesti potilaan kohtaamisesta, erilaisiin toimenpiteisiin osal-
listumisesta ja potilaan kuoleman kohtaamisesta. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd poliklinikat ovat hyvid sisatauti-kirurgisen harjoittelupaikkoja. Joissa-
kin tapauksissa saattaisi olla tarpeen yhdistda harjoittelua kyseisen erikoisalan

vuodeosaston harjoitteluun.

Kyselyn tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa niin, ettd pohditaan, minkalaiset
harjoittelupaikat ovat soveliaita sisatauti-kirurgiselle harjoittelulle ja oppimiskoke-

muksia rikastuttavia. Minkalaista ohjausta sairaanhoitajaopiskelijat olisivat mah-
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dollisesti toivoneet lisaa? Tuloksien avulla voidaan kehittdd opiskelijoiden saa-
maa ohjaamista kaytannon harjoittelussa ja poliklinikoiden toimintaa voidaan tar-
vittaessa muokata uudenlaiseksi ja opiskelijoille oppimista tukevammaksi.

Jatkotutkimusideana kyseiselle tutkimukselle voisi olla, millaista ohjausta opiske-
lijat saavat muissa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyman osastoilla ja millaisia ovat opiskelijoiden kokemukset saamastaan ohjauk-
sesta erikoissairaanhoidon eri osastoilla tai muissa Joensuun kaupungin perus-
terveydenhuollon yksikdissa. Minkélaisia oppimiskokemuksia opiskelijat saivat
muilla erikoissairaanhoidon osastoilla tai Joensuun kaupungin perusterveyden-

huollon yksikdissa.
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Oppimiskokemukset

Liite 2

Opiskelijoiden merkitykselliset oppimiskokemukset

Taulukko 1.

opiskelijoiden vastauksia merkitykselli-
sista oppimiskokemuksista

Luokittelu peruste(nimi)

-"Botuliinihoidot ja niissa avustaminen”
-"Erilaisissa tahystystutkimuksissa muka-
naolo ja niissa avustaminen”
-"Haavanhoito esim. palovamma”
-"Kardioversiot”

Hoitotoimenpiteet

-"Potilaan kohtaaminen seka hyvien, etta
huonojen uutisten aarelld”

-"Potilaan ohjaaminen”

-"Haastattelujen tekeminen”
-"Lyhyet/lyhytkestoiset potilastapaamiset”

Potilaan kohtaaminen/ohjaus

-"Laakareiden tyoskentelyn nakeminen”
-"Laakarin tydparina tydéskenteleminen”
-"Tarvittaessa avustettiin 1aakaria”
-"Sain tutkia potilasta laakarin kanssa”

Moniammatillinen yhteisty6

-’Kirjaamistilanteet ylipaataan”
-"Mediatrin kaytto / yksikon kirjaamiskult-
tuuri”

-"Ajanvarausjarjestelman kaytto”
-"Ajanvarauksien tekeminen”

Kirjaaminen/ajanvarausten tekeminen

-"Toimenpidepoliklinikka jossa valmisteltiin
steriilit poydat”

-"Laitteiden kasaaminen”

-"Valmistelu”

Toimenpiteiden valmistelu
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Kyselykaavake

Kyselylomake sisatautikirurgisen harjoittelun poliklinikalla suorittaneille opiskeli-
joille

Arvoisa sairaanhoitajaopiskelija!

Selvitdn opinnaytetydsséani sairaanhoitajaopiskelijoiden sisatautikirurgisen harjoittelun ta-
voitteiden toteutumista poliklinikkaymparistdéssa syksylla 2015. Tyon toimeksiantajana on
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma eli PKSSK. Tyossa selvi-
tetaan opiskelijoiden nakemyksia poliklinikan sopivuudesta sisatautikirurgiseen harjoitte-
luun, miten poliklinikalla suoritettua harjoittelua voitaisiin kehittdd sekéa kuinka hyvin koulun
antama opetus tukee poliklinikalla suoritettua sisatautikirurgista harjoittelua.

Kyselytutkimuksen vastauksia tullaan hyddyntamaan sisatautikirurgisen harjoittelun kehitta-
misessa ja ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Vastaukset kasitellaan luottamuksel-
lisesti ja nimettomasti.

Kysely on auki xx.xx.2016 saakka. Kiitokset vastauksista ja mukavaa kevaan odotusta!

Sairaonhoitajaopiskelijo Piritaw Lassila

Kysely poliklinikalla harjoittelussa olleille opiskelijoille

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuolesi
a) mies
b) nainen

2. Minka ikainen olet?
a) 20-25 vuotta
b) 26-30 vuotta
c) 31-35 vuotta
d) yli 35 vuotta

3. Onko sinulla aiempaa hoitoalan koulutusta/ tutkintoa?
a) kylla, olen koulutukseltani
b) ei

4. Onko sinulla aiempaa tytkokemusta hoitoalalta?
a) kylla, minkalaista?
b) ei
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Kyselykaavake

5. Jos sinulla on aiempaa tyokokemusta, kuinka kauan olet tehnyt hoitoalan t6ita?
a) alle vuoden

b) 1-4 vuotta

c) 5 vuotta tai enemman

HARJOITTELUUN LITTYVAT KYSYMYKSET

6. Milla poliklinikalla olit harjoittelussa?

7. Kuinka pitk& harjoittelusi oli, ilmoita viikkoina:

8. Toteutuiko harjoittelusi kokonaan poliklinikalla vai oliko siihen yhdistetty harjoittelua jos-
sakin toisessa yksikdssa, esimerkiksi osastolla?

a) Pelkastaan poliklinikalla
b) Harjoitteluuni oli yhdistetty harjoittelua muualla: missé ja minka verran?

9. Jos sinulla oli em. yhdistetty harjoittelu esim. poliklinikalla ja osastolla, niin tukiko yhdis-
tetty harjoittelu oppimista ja sisatautikirurgian harjoittelun tavoitteisiin paasya?

a) kylla
b) ei
C) en 0saa sanoa

Perustele:

10. Mitka olivat mielestasi kolme merkityksellisintéa oppimiskokemusta poliklinikalla
1.
2.
3.

Alla olevan asteikon avulla halutaan viela tarkempaa tietoa siitd, miten hyvin yleiset
tavoitteet toteutuivat poliklinikkaharjoittelussasi. Anna kullekin vaittamalle yksi arvo-
sana. Tyhjille riveille voit kirjoittaa mahdolliset perustelut.

1 =Erittain huonosti, 2=Melko huonosti, 3=En osaa sanoa, 4=Melko hyvin, 5=Erittain
hyvin

Oppimisen taidot
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Kyselykaavake

11. Hain ohjausta ohjaajiltani aktiivisesti paivittain

1 2 3 4 5
12. Arvioin edistymistani suullisesti ohjaajalleni

1 2 3 4 5
13. Pyysin palautetta tyoskentelystani viikoittain

1 2 3 4 5

Tyodyhteisbosaaminen

14. Onnistuin tiimitydskentelyssa moniammatillisessa tydyhteisossa

1 2 3 4 5
15. Vuorovaikutus tydyhteisonjasenten kanssa onnistui luontevasti
1 2 3 4 5

Asiakkuusosaaminen

16. Yhteisty0 potilaiden ja heidan omaisten kanssa oli omatoimista ja kunnioittavaa

1 2 3 4 5
17. Minulla oli hyvat valmiudet monikulttuuriseen hoitotyéhon
1 2 3 4 5

Eettinen osaaminen

18. Huomioin potilaan oikeudet hoitotydssani

1 2 3 4 5
19. Toimintani perustui aina hyvaan eettiseen arvoperustaan

1 2 3 4 5
20. Otin potilaan mukaan héanen hoitonsa suunnitteluun

1 2 3 4 5

Kliininen osaaminen

21. Osasin yksikkdni keskeisimmaét hoitotoimenpiteet

1 2 3 4 5
22. Hoitotoimenpiteen aikana huomioin potilaan hyvin

1 2 3 4 5
23. Harjaannutin aktiivisesti taitojani koko harjoittelun ajan

1 2 3 4 5
24. Laakehoitoprosessin toteuttaminen onnistui hyvin

1 2 3 4 5

25. Hallitsin aseptisen tydskentelytavan potilaan hoitotydssa
1 2 3 4 5
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Kyselykaavake

26. Raportointi oli sujuvaa, potilasta huomioivaa ja oleelliset asiat tulivat esille

1 2 3 4 5
27. Hallitsin rakenteellisen kirjaamisen perusteet
1 2 3 4 5

Terveyden edistdminen

28. Potilaan terveyden edistaminen nékyi tydoskentelyssani ja ajattelutavassani

1 2 3 4 5
29. Huomioin potilaan omat voimavarat hoitotyon suunnittelussa

1 2 3 4 5
30. Potilaan ohjaaminen oli aina potilaslahtoista

1 2 3 4 5
31. Harjaannutin potilaan ohjaamistaitoja harjoittelussa aktiivisesti

1 2 3 4 5

4 (5)

HARJOITTELUN OPISKELIJAOHJAUS

32. Millaista ohjausta sait kyseisella poliklinikalla? Valitse seuraavista yksi vaihtoehto ja

perustele vastauksesi.

a) erittain hyvaa
b) melko hyvaa
¢) melko huonoa
d) erittdin huonoa
€) en osaa sanoa

Perustelusi:

33. Millainen ohjaus mielestasi tukee parhaiten sisatautikirurgian harjoittelun tavoitteisiin

paasemista poliklinikalla?

34. Missa asioissa kehityit mielestasi eniten ammatillisesti poliklinikkaharjoittelun aikana?

35. Tukiko koulusta saatu teoria tai muu opetus poliklinikkaharjoitteluasi?
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a) kylla, erittéain hyvin
b) kylla, melko hyvin
C) en osaa sanoa

d) melko huonosti

e) erittain huonosti

Perustelusi:

36. Toivomme sinulta kehittamisideoita poliklinikalla suoritettavaan harjoitteluun:

Kiitoksia vastaamisesta ja oikein mukavaa alkanutta vuotta 2016!



