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1

JOHDANTO

Sairaanhoitajaksi opiskeleminen on yhdistelma teoriaa ja kdaytannon tai-
toja, ja opinnoista yli kolmasosa tapahtuu kdaytannon harjoitteluissa perus-
ja erikoissairaanhoidossa. Harjoitteluissa opiskelija pyrkii yhdistamaan teo-
rian kaytantoon, ja muodostamaan vahitellen oman ammatillisen identi-
teettinsa. Sairaanhoitajaopiskelijan kaytannon harjoitteluissa tapahtuvaan
oppimiseen liittyy useita tekijoitd kuten harjoittelun ohjaaja, harjoittelu-
ymparistd sekd ohjaava opettaja. Kuitenkin opiskelijan kehityksessa sai-
raanhoitajaksi keskeiseen rooliin nousee opiskelijan ja potilaan valinen
suhde.

Hoitotyon tarkoituksena on toisen ihmisen auttaminen ja hyvan tuottami-
nen. Nykypaivan hoitotyo pyrkii potilaslahtdiseen toimintaan, jossa potilas
on oman elamansa asiantuntija. Hoitotyon tekeminen vaatii kliinisen osaa-
misen lisdksi hyvia vuorovaikutustaitoja, ja kyvyn huomioida toinen hen-
kilo yksilona. Kaytannon harjoitteluissa potilas on osa sairaanhoitajaopis-
kelijan oppimiskokemusta. Tavoitteeksi muodostuu talldin sairaanhoitaja-
opiskelijan, ohjaajan ja potilaan valinen yhteistyd, jonka paamaarana on
seka potilaan onnistunut hoito etta opiskelijan oppiminen.

Tassa opinnadytetydssa perehdytddn sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan
védliseen suhteeseen opintojen kdytannon harjoittelussa potilaan nakokul-
masta. Tata kautta lukija saa mahdollisuuden nahda mitka asiat potilaat
kokevat merkityksellisind ollessaan opiskelijan hoidettavana. Aihe opin-
ndytetyohon muotoutui Himeen ammattikorkeakoulun opettajan kanssa
kaydyn keskustelun pohjalta. Opiskelijan ja potilaan valinen suhde on olen-
nainen osa kaytannon harjoittelua. Kuitenkin suurin osa aiheeseen liitty-
vista tutkimuksista kasittelee aihepiiria opiskelijan nakékulmasta.

Opinndytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tyon alkuvaihe kasitte-
lee sairaanhoitajaopintojen kaytdnnon harjoittelua seka potilaslahtdisen
hoitotyon tekemistd. Seuraavassa osassa esitelldadn tutkimuskysymykset
ja kaydaan lapi kirjallisuuskatsauksen toteutus seka kerrotaan tulosten
analysoinnista. Tyon viimeisissa osissa tutustutaan analyysin myota saatui-
hin tuloksiin ja niiden esiin nostattamiin ajatuksiin. Opinnaytety6ssa saata-
via tuloksia voidaan hyddyntda sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytannon
harjoitteluja suunniteltaessa.



2 SAIRAANHOITAJAOPINTOJEN KAYTANNON HARJOITTELU

Ammattikorkeakoulussa (AMK) suoritettavan sairaanhoitajatutkinnon laa-
juus on 210 opintopistettd. Tutkintoon sisaltyvat osa-alueet ovat perus- ja
ammattiopinnot, ammattitaitoa edistava harjoittelu, opinnaytety6 seka
vapaasti valittavat opinnot. Valtioneuvoston asetuksen mukaan ammatti-
korkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin tulee sisaltya vahintaan 30
opintopistettd ammattitaitoa edistavaa harjoittelua (Valtioneuvoston ase-
tus ammattikorkeakouluista 1129/2014 § 3.) Sairaanhoitajaopinnoissa am-
mattitaitoa edistavan harjoittelun osuus on vahintdaan 90 opintopistetta
(Opetusministerio 2006). Taten Suomessa toteutettava sairaanhoitajakou-
lutus noudattaa myos Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa
2013/55/EU sairaanhoitajalta vaadittavia kliinisia opintoja (Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU ).

Sairaanhoitajaopintojen kliiniset harjoittelut suoritetaan ohjatusti joko pe-
rusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa ennalta maaritettyjen
tavoitteiden mukaisesti. Ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun kuulu-
vista 90 opintopisteesta voi 15 opintopistetta olla koululla toteutettavia
harjoittelutilanteita ja opinnaytetydn osuus on 15 opintopistetta. (Opetus-
ministerio 2006.)

Hameen ammattikorkeakoulun (HAMK) opetussuunnitelmassa sairaanhoi-
tajaopinnot jakautuvat ydinosaamiseen (180 op) ja profiloivaan osaami-
seen (30 op) (HAMK opetussuunnitelma). Opetussuunnitelmassa sairaan-
hoitajakoulutuksen ydinosaamiseen sisaltyy 8 harjoittelua (Taulukko 1). Si-
satautien ja kirurgian harjoitteluista suoritetaan toisesta 10 opintopisteen
harjoittelu, ja taman jalkeen vield suorittamattomasta harjoittelusta 7,5
opintopisteen harjoittelu. (HAMK Sairaanhoitajakoulutus, opetussuunni-
telma.)

Taulukko 1. HAMK sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan kuu-
luvat kdytannon harjoittelut.

Tunnus Nimi Laajuus
(op)
SH0203 Harjoittelu hoitotyon auttamismenetelmat 5

SH0402/SH0601 Harjoittelu aikuisten hoitotyon perusteet sisa- | 10/7,5
tautien hoitotyossa/Harjoittelu sisatautien hoi-
totyo

SH0403/SH0602 Harjoittelu aikuisten hoitotyon perusteet kirur- | 10/7,5
gisessa hoitoty6ssa/Harjoittelu kirurginen hoito-

tyo
SH0603 Harjoittelu mielenterveys- ja paihdetyo 7,5
SH0702 Harjoittelu terveyden edistamisen projektitoi- | 10
minta
SH0802 Harjoittelu perheiden hoitotyo 10
SH0902 Harjoittelu ikddntyneiden hoitotyo 10

SH1101 Harjoittelu hoitotyon tydelamataidot 15




2.1

Harjoittelun tavoitteet

Sairaanhoitajaopintoihin kuuluvien ammattitaitoa edistavien harjoittelui-
den tavoitteena on opettaa opiskelijaa soveltamaan teoriatietoa kliini-
sessa hoitotydssa ja opettaa hdnelle kdaytannon taitoja (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012). Ohjattujen harjoittelujen avulla opiskelijalle muodostuu
kokonaiskasitys hoitotydsta ja harjoittelujen kautta myos hanen ammatil-
linen identiteettinsa alkaa kehittya. (Sulosaari 2010, 25—37). Harjoittelut
myos yhdistavat tydelamaa ja ammattikorkeakouluja, jolloin voidaan var-
mistaa opintojen vastaavuus seka riittava laatu tydelaman tarpeisiin (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2012).

2.2 Harjoitteluun vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajaopiskelijan kdaytannon harjoittelussa tapahtuvaan oppimi-
seen vaikuttavat useat eri tekijat. Harjoittelut tapahtuvat erilaisissa tervey-
denhuollon tydymparistdissa, joissa opiskelijan oppimiskokemuksen kan-
nalta merkitysta on tyontekijoiden valisilla keskinaisilla suhteilla, toimipai-
kassa toteutettavalla hoitoty6lld sekd tyoyhteison johtamiskulttuurilla.
Etenkin osaston ilmapiiri ja osastonhoitajan johtamistapa ovat tarkeita vai-
kuttavia tekijoitd oppimisympariston suhteen. Harjoittelupaikan toiminta-
tavat seka hoitotyon kaytannot antavat opiskelijalle mallia ty6elamasta ja
vaikuttavat hanen tulevaan ammatilliseen tapaansa toimia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012; Saarikoski 2010, 12—24.)

Terveydenhuollon kdytannon harjoittelussa opiskelijan ohjauksesta vastaa
yleensd hanelle nimetty ohjaaja. Ohjaaja tukee opiskelijan ammatillista
kasvua ja auttaa opiskelijaa harjoittelulle asetettujen tavoitteiden saavut-
tamisessa seka arvioinneissa. Ohjaajan ja opiskelijan valinen onnistunut
suhde on tarkea ohjatun harjoittelun onnistumisen kannalta. Hyvassa oh-
jaussuhteessa ohjaajan ja opiskelijan vélilla vallitsee luottamus ja opiskelija
saa ohjaajaltaan ja harjoittelupaikaltaan yksil6llista tukea ja arvostusta.
Onnistuneessa ohjatussa harjoittelussa ohjaaja osaa opastaa opiskelijaa
teorian ja kaytannon yhteensovittamisessa. Harjoittelun ohjaajalla on mer-
kitystd my06s opiskelijan motivaation kannalta. Ohjaaja kykenee ammatti-
taidollaan, rohkaisullaan ja kannustuksellaan lisadmaan opiskelijan moti-
vaatiota ja ohjaussuhteen toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012;
Sulosaari 2010, 25—37.)

Harjoittelua ohjaavan opettajan tehtava on tukea opiskelijan oppimispro-
sessia ja varmistaa opiskelijan mahdollisuus harjoitella naytt66n perustu-
vaa hoitotyota sopivassa harjoittelupaikassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2012). Ohjaavan opettajan tehtavaan kuuluu myds varmistaa, etta opiske-
lijan teoreettiset tiedot ovat ennen harjoittelun alkua riittavalla tasolla
(Heinonen 2003). Harjoittelua ohjaavan opettajan merkitys ja rooli kdytan-
non harjoitteluissa on yleensa pienempi, jos opiskelijan harjoittelu on su-
junut ilman ongelmia ja oppiminen on sujunut tavoitteiden mukaisesti.
Opiskelijan ja harjoittelupaikan tai ohjaajan valisissa ongelmatilanteissa
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voidaan tarvita myos opettajan osallistumista ongelmien ratkaisuun. (La-
kanmaa 2010, 52—62.) Opettajan rooliin harjoitteluissa kuuluu myos an-
taa pedagogista asiantuntijuutta harjoittelupaikan henkilékunnalle seka
vhdessa harjoittelupaikan ohjaajan kanssa huolehtia ohjauksesta ja har-
joitteluun asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta. (Heinonen 2003).

3 HOITOTYO

Hoitoty6 on inhimillista toimintaa, jossa hoitaja pyrkii toimimaan toisen ih-
misen hyvaksi. Ammatillisessa hoitotydssa tekijéina toimivat koulutetut
hoitotyontekijat. Hoitotyontekijan ja potilaan valinen suhde on tasa-arvoi-
nen ja hoitajan tulee huomioida potilaan tarpeet, odotukset ja ajatukset.
(Haho 2006, 157—170; Heinonen 2003.) Hoitotyontekija pyrkii tyolldaan
auttamaan potilasta, jotta tdma saavuttaisi ja pystyisi yllapitdmaan omaa
terveyshyvaansa. Jokaisen oma terveyshyva on kuitenkin riippuvaista hen-
kilon omista arvoista, tiedoista ja kokemuksista. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 24.)

Hoitotyontekijan ja potilaan itsensa nakemykset siitd, mika on potilaan
hyva, voivat erota toisistaan aiheuttaen ristiriitatilanteita. Hoitotydssa hoi-
taja tulkitsee potilaan antamia merkityksia ammattiin perustuvien tieto-
jensa ja kokemuksensa pohjalta. Hoitotyontekijat tekevat paatoksensa tie-
toisesti kayttaen niiden tukena lakeja ja asetuksia, eettisia ohjeita seka toi-
mintaperiaatteita ja aikaisempia kokemuksia. (Haho 2006, 157—170.)

3.1 Potilaslahtoisyys

Potilaslahtoisyys on yleisesti kaytetty kasite, jolta kuitenkin puuttuu tas-
mallinen maaritelma. Potilaslahtdisyyden (patient-centered) sijaan tutki-
muksissa voidaan puhua myods ihmislahtoisyydestda (person-centered).
Siind huomio pyritdan kohdistamaan ihmiseen ja hdanen tarpeisiinsa koko-
naisuutena, eika ainoastaan hanen ladketieteellisiin tarpeisiinsa. lhmislah-
toisessa hoidossa selvitetdan yksilon arvot ja mieltymykset. Tall6in ne oh-
jaavat hdanen terveydenhoitoaan, ja tukevat yksildllisia tavoitteita henkilon
terveyden ja elaman suhteen. Ihmislahtdinen hoito voidaan saavuttaa yk-
silon itsensd, hanelle tarkeiden muiden henkildiden ja kaikkien hoitoon
osallistuvien tahojen tehokkaalla yhteistyolla. (The American Geriatrics So-
ciety Expert Panel on Person-Centered Care 2016.)

Tutkimus syOpaa sairastavien potilaiden keskuudessa osoitti potilaiden na-
kokulmasta kolme potilaslahtdiseen hoitoon liittyvaa teemaa. Teemoista
yksi oli voimaannuttaminen, jolla tarkoitettiin potilaan tunnetta siita, etta
hdnta kunnioitetaan, arvostetaan, kuunnellaan ja annetaan tietoa rehelli-
sesti. Toisena teemana oli yhteinen sairauden hoidosta paattaminen, joka



tarkoitti keskustelua hoidosta, kuitenkin ladkarin tehdessa lopullisen hoi-
topaatoksen. Viimeisena teemana oli kumppanuus hoitotydssa. (Kvale &
Bondevik 2007.)

Suomessa potilaan asema ja oikeudet terveyden- ja sairaanhoidossa ovat
maaritetty myos laissa. Jokaisella potilaalla on oikeus parhaaseen mahdol-
liseen hoitoon. Potilaan hoidossa on otettava mahdollisuuksien mukaan
huomioon hanen yksilolliset tarpeensa, kuten esimerkiksi potilaan kult-
tuuri seka vakaumus. Potilaan tulee mydskin saada ymmarrettavaa tietoa
omasta terveydentilastaan, hoidostaan seka hoitovaihtoehdoista. Potilaan
hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessa hanen kanssaan kunnioittaen
potilaan itsemaaraamisoikeutta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Lakien ohella hoitoty6ta ohjaavat eettiset periaatteet. Eettisesti hyvaksyt-
tavassa hoidossa tarkeimpia asioita ovat potilaan itsendisyys ja itsemaa-
raamisoikeus. Hoitohenkilokunnan tulee arvostaa potilaan tekemia paa-
toksia, vaikka he eivat olisi niistd samaa mieltd potilaan kanssa. Kuten jo
ylla mainitussa laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritetaan, tulee
potilaan saada paatoksien tekemiseen tarvittava tieto ymmarrettdavassa
muodossa. Taman lisdksi hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, etta potilas
kykenee kasittelemdan saamansa tiedon. Hoitaja voi kysymysten avulla
varmistaa potilaan ymmarryksen asiasta, sekda kysymalla taman mielipi-
dettd ottaa huomioon potilaan oman kannan kasiteltdavdaan asiaan. Poti-
laan osallistumista omaan hoitoonsa voidaan lisdta tarjoamalla hanelle sel-
keissa tilanteissa vaihtoehtoja, jolloin hdanelld on mahdollisuus tehdd omaa
tilannettaan koskevia valintoja. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 137—145.)

3.2 Vuorovaikutus hoitosuhteessa

Yksi tarkea sairaanhoitajan ammattitaidon osa-alueista on vuorovaikutus.
Sairaanhoitaja on tydssaan vuorovaikutuksessa seka tydymparistonsa mui-
den tyontekijoiden ettd potilaiden kanssa. Potilasta hoitaessaan hoitajan
tulee onnistuneen vuorovaikutuksen aikaansaamiseksi kyetda tunnista-
maan vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuus sekda ymmartaa omia tunteitaan
ja toimintaansa. (Heinonen 2003.) Hoitoty6ssa vuorovaikutus on tavoit-
teellista, ja taman onnistumiseksi hoitajan tulee kyetda huomioimaan seka
sanallista, ettd sanatonta viestintdaa. Sanatonta viestintaa ovat esimerkiksi
liikkeet, eleet, danensavy, hiljaisuus ja kosketus. Onnistunutta vuorovaiku-
tusta edesauttaa myos hoitajan kyky olla lasna ja eldytya potilaan tunte-
muksiin. (Méakisalo-Ropponen 2012, 167-181.)

Sairaalassa osastohoidossa olevan potilaan ja hanta hoitavien hoitajien va-
linen vuorovaikutus tapahtuu yleensa kaytannén hoitotilanteissa. Tutki-
muksessa on voitu osoittaa potilaan ja hoitajien viliseen vuorovaikutuk-
seen vaikuttavia seikkoja olevan hoitoprosessin vaihe, hoitotoimenpide,
osaston toiminnon rutiinit, vuorovaikutuksen paikka, potilaan vointi ja
lasna olevien henkildiden maara ja rooli. Hoitotyota tehdessaan hoitajat



kykenevat keskittymaan vuorovaikutukseen potilaan kanssa paremmin,
jos heilla on selkea rutiini ja kokemus tekemastaan hoitotoimenpiteesta.
(Mikkola 2006, 101.)

Mikkola luokitteli tutkimuksessaan myos potilaan ja hoitajan valisen vuo-
rovaikutuksen sisaltéja. Han jakoi sisallot kuuteen eri kategoriaan koskien
tilanteita, joissa keskustelemassa olivat potilas ja hoitaja tai useampia hoi-
tajia. Kategoriat olivat oireista ja voinnista puhuminen, toiminnan ohjaus,
hoidosta keskusteleminen, konkreettisten ongelmien ratkaiseminen, faat-
tinen viestinta, jolla tutkimuksessa tarkoitettiin jokapaivaisia keskustelun-
aiheita, seka tunteiden ilmaiseminen ja mielentilasta puhuminen. Vuoro-
vaikutustilanteiden sisaltoon vaikutti myds ladkarin lasndolo. Talloin tilan-
teet kasittelivat potilaan oireita ja vointia, diagnoosia seka hoitoa ja jatko-
hoitoa. (Mikkola 2006, 106.)

Hoitajan ja potilaan valiseen viestintaan vaikuttaa myos potilaan sairaus ja
osastoymparisto. JBl:n suosituksessa sairaanhoitajien ja aikuisten syopa-
potilaiden vélisesta tehokkaasta viestinndsta suositellaan hoitajia kaytta-
maan tiedon jakamista potilaalle keinona hoitajan ja potilaan valisen yh-
teyden muodostumiseksi. Hoitajien tulee myds rohkaista potilaista esitta-
maan kysymyksia ja osallistumaan omaan hoitoonsa. Olennaista on myods
havaita potilaan tahto siitd, kenen kanssa han haluaa huolistaan ja tunteis-
taan keskustella. Myds osaston toimintakulttuurilla ja johtajuudella on
merkitysta onnistuneen vuorovaikutuksen muodostamisessa. Hoitajilla tu-
lee olla riittavasti aikaa potilaan hoitamiseen ja hanta tulee kannustaa ih-
misen kokonaisvaltaiseen huomioimiseen pelkan kliinisen tekemisen si-
jasta. Hoitajien vuorovaikutustaitoja ja kykya lukea potilaan antamia vih-
jeitd voidaan parantaa muun muassa koulutuksella. (Joanna Briggs Insti-
tute 2011.)

Ihmisten valiseen vuorovaikutussuhteeseen voi liittya vallankaytt6a. Hoi-
totyontekijalla on asiantuntijuuteensa ja auttajan rooliinsa perustuvaa val-
taa, ja jokainen hoitaja vaikuttaa omalla toiminnallaan siihen, miten han
tata valtaa kayttaa. Tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa hoitaja ym-
martaa roolinsa ammatillisena asiantuntijana ja potilaan roolin oman ela-
mansa asiantuntijana. (Makisalo-Ropponen 2012, 167-181.)

3.3 Sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan suhde opiskelijan ndkékulmasta

Suomalaisessa tutkimuksessa maaritettiin opiskelijan ja potilaan valisen
suhteen olevan joko mekanistinen (mechanistic, MR), auktoritatiivinen
(authoritative, AR) tai helpottava (facilitative, FR). Mekanistisessa suh-
teessa pdapaino on opiskelijan oppimisessa. Auktoritatiivisessa suhteessa
opiskelija pyrkii maarittdmaan sen, mika on potilaan hyva. Helpottavassa
suhteessa opiskelija ja potilas yhdessa pyrkivat 16ytamaan sekd opiskelijan
ettd potilaan hyvan. (Suikkala & Leino-Kilpi 2005.)



Tutkittaessa opiskelijoiden ndkokulmaa opiskelijan ja potilaan véliseen
suhteeseen, suurin osa opiskelijoista kokee suhteensa potilaaseen aukto-
ritatiivisena tai helpottavana. Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijan ja
potilaan valistd helpottavaa suhdetta ennusti opiskelijan vanhempi ika.
Auktoritaarinen suhde potilaaseen oli tyypillisempaa opintojen loppuvai-
heessa olevilla opiskelijoilla, jotka saivat tukea my6s muilta henkililta kuin
ohjaajiltaan. Opiskelijoilla, joiden suhde potilaaseen oli joko helpottava tai
auktoritatiivinen, oli myds positiivisempi nakemys potilaan terveyden pa-
rantumiseen ja potilaiden itsehoitoon. (Suikkala 2008b.)

Rudolfssonin ja Berggrenin tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijan tun-
tema myoétatunto potilasta kohtaan auttoi opiskelijaa ymmartamaan poti-
lasta ihmisena. Talldin opiskelija pystyi havaitsemaan potilaan karsimyksen
ja toimimaan taman hyvaksi parhaalla mahdollisella tavalla. Opiskelijan
suhteeseen potilaaseen vaikuttaa myos harjoittelupaikassa tyoskentele-
vien valmiiden sairaanhoitajien antama roolimalli. Epdeettisesti ja potilai-
den hoidontarvetta vaheksyvat sairaanhoitajat antavat vaaralaisen toimin-
tamallin potilaan hoitoon. Tama johtaa potilaskeskeisen hoitotyon vahe-
nemiseen ja hierarkkiseen systeemiin, jossa potilas ei ole enda oman hoi-
tonsa asiantuntija. Myoskin opiskelijan pyrkimys valttaa haavoittuvuutta ja
potilaiden herattamia hankalia tunteita, johtaa epdonnistuneeseen suh-
teeseen opiskelijan ja potilaan valilla. (Rudolfsson & Berggren 2012).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli 10ytaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kaytannon harjoitteluissa tekemasta hoitotydsta kokemuksia potilaan
nakokulmasta. Kirjallisuuskatsaus tehtiin kdayttdaen uusinta naytté6n perus-
tuvaa tietoa hoitotieteiden alalta. Opinndytetyon tietoja voidaan kayttaa
hyvaksi oppilaitosten suunnitellessa sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytan-
non harjoitteluja ja niiden tavoitteita.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:
- Mitka asiat potilaan nakokulmasta vaikuttavat sairaanhoitajaopiskeli-
jan ja potilaan suhteeseen sairaanhoitajaopintojen kdaytannon harjoit-

telussa?

- Mita potilaan kokemuksia sairaanhoitajaopiskelijoista kdytdannon har-
joitteluissa voitaisiin hyodyntaa sairaanhoitajakoulutuksessa?



5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyo toteutettiin tekemalla kirjallisuuskatsaus tutkimuksen koh-
teeksi valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voitiin etsia luotet-
tavaa tieteellista tietoa potilaiden nakdkulmasta. Himeen ammattikorkea-
koulun opiskelijat eivat opinnaytetdissdaan voi kerata tutkimusaineistoja
suoraan potilailta, joten potilasndakékulman toteutuminen ei olisi onnistu-
nut muulla tutkimustavalla. Kirjallisuuskatsaus pyrittiin tekemaan noudat-
taen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnadytetyon kirjallisuuskatsauksen tekemisessa kaytettiin hyvaksi tassa
osiossa kuvattavia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toimintatapoja.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla
kootaan yhteen tieteellista tietoa tutkittavasta aihepiirista jo aiemmin teh-
dyista tutkimuksista. Menetelman avulla pyritdaan tutkimusten tietoa sy-
ventamaan ja tekemaan johtopadatoksia, joiden avulla tutkimusten tieto on
yleistettavassa muodossa. (Polkki, Kanste, Elo, Kaaridinen & Kyngas 2012;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 120.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen olennaisia piirteitda on katsauksessa
tehdyn tyon lapinakyvyys ja toistettavuus. Katsausta tehdessa tulee kiin-
nittdd huomiota myos tehdyn katsauksen luotettavuuteen. Systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen artikkeleiden tulee olla laa-
dukkaita ja hyvatasoisia. Tutkimustiedon mukaan systemaattisten kirjalli-
suuskatsausten puutteet liittyvat juuri tutkimusten laadunarviointiin, ana-
lysointiin ja luotettavuuteen. (Polkki ym. 2012.)

Kirjallisuuskatsauksen pohjan muodostaa tiedonhaku, jota varten maarite-
taan tiedontarpeen kayttotarkoitus seka valitaan siihen sopivat tietolah-
teet. Tiedonhakua varten paatetaan hakutermit, joita voidaan yhdistaa ha-
kulausekkeiksi. Hakutermeja voidaan myos katkaista ja hakuihin lisata ra-
joituksia. Tiedonhakuprosessin luotettavuutta parantaa asiantuntijan apu
sen suorittamisessa. (Tahtinen 2007.)

Jo ennen tiedonhakua tulee maarittaa sisdanottokriteerit, joiden perus-
teella tutkimukset valitaan mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Hakujen tulok-
sina saadut viitteet kdydaan lapi otsikon ja abstraktin tasolla, ja taman pe-
rusteella hylataan tutkimuksen kannalta epaolennaiset tiedonlahteet. Kir-
jallisuuskatsauksen laatua parantaa, jos katsaukseen mukaan otettavia
tutkimuksia on ollut valitsemassa kaksi itsenaista tutkijaa. Tama vahentaa
virheiden mahdollisuutta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.)



5.2 Sisadnottokriteerit

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitavien tekstien valitsemiseksi maaritettiin
sisdanottokriteerit. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittujen teks-
tien tuli olla julkaisutyypiltaan artikkeleita. Mukaan valitun artikkelin tuli
olla julkaistu tieteellisessa hoitotieteen alan julkaisussa. Artikkelin tuli olla
joko suomen- tai englanninkielinen ja siita tuli [6ytya ilmainen koko tekstin
kasittava (Full text) versio tietokannasta, HAMK:n kaukolainapalvelun
kautta tai hakemalla internetin hakukoneella.

Opinndytetyohdn mukaan valitun artikkelin paaaiheena tuli olla sairaan-
hoitajaopiskelijan ja potilaan valinen suhde potilaan nakdkulmasta. Artik-
kelit, jotka kasittelivat aihepiiria useammasta eri nakdkulmasta, otettiin
mukaan opinndytetyohon, jos artikkelista saatiin selkeasti eroteltua poti-
laan nakdkulma. Artikkelit, jotka kasittelivat valmiin sairaanhoitajan ja po-
tilaan valista suhdetta jatettiin pois kirjallisuuskatsauksesta.

Hakujen tuloksena saadut viitteet kdytiin ensin lapi otsikkotasolla ja kirjal-
lisuuskatsauksen aihepiiriin kuulumattomat artikkelit hylattiin pois otsikon
perusteella. Jaljelle jadneista artikkeleista luettiin abstrakti, tai jos sita ei
ollut tietokannasta saatavilla, kokotekstiartikkelin johdanto. Jos abstraktin
tai johdannon perusteella voitiin olettaa artikkelin vastaavan opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin, luettiin artikkeli kokonaan lapi. Muussa tapauk-
sessa artikkeli hylattiin kirjallisuuskatsauksesta. Lopullinen paatos artikke-
lin mukaan ottamisesta tai hylkdamisesta tehtiin koko artikkelin lukemisen
jalkeen.

5.3 Kaytetyt tietokannat

Opinndytetyota varten artikkeleita etsittiin kolmesta tietokannasta (Liite
1). Medic on tietokanta, josta voi hakea viitteita suomalaisista ladke- ja hoi-
totieteellisista artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetoista ja tut-
kimuslaitosten raporteista. Cinahl on kansainvalinen hoitotieteen ja hoito-
tyon viitetietokanta, josta l10ytyy seka viitteita etta kokotekstin sisaltavia
artikkeleita. Pubmed on kansainvalinen tietokanta, joka sisaltaa viitteita ja
kokotekstiartikkeleita paasaantoisesti ladketieteen ja biotieteen alan leh-
dista ja kirjoista mutta myos hoitotieteen alan julkaisuja.

5.3.1 Medic

Medic-tietokannassa haku suoritettiin 2.4.2017 kayttden tietokannan
MeSH (Medical Subject Headings) asiasanoja. Opinndytetyota varten kay-
tettiin seuraavia hakusanojen yhdistelmia: “hoitotyén opiskelijat” AND
"hoitaja-potilassuhteet”. Medicissa kaytetyista asiasanoista ei l6ytynyt ha-
kusanaa ”opiskelija-potilassuhteet”. Myoskaan sanayhdistelmat ”potilaan
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asenne” tai "potilaan nakokulma” eivat olleet tietokannan kdyttamissa ha-
kusanayhdistelmissa. Mydskaan kyseiset termit ilman potilas-sanaa eivat
tuoneet testattuihin hakuihin lisdarvoa.

Medicin haku rajattiin koskemaan vuosia 2007-2017 ja tehtiin asiasanayh-
distelmalla "hoitotyon opiskelijat” AND ”hoitaja-potilassuhteet”. Haku
tuotti 8 osumaa. Naista seitseman hylattiin otsikon ja yksi julkaisutyypin
perusteella.

5.3.2 Cinahl

Haut Cinahl-tietokannassa suoritettiin 2.4.2017 kadyttaen Cinahlissa kay-
tossa olevia Mesh-asiasanoja. Hakuja varten maaritettiin sanojen olevan
"Major Concept”, jolloin hakusanat ovat haun tuloksena olevien artikkeli-
den padaiheita (Major Subject, MM). Hakusanan perdssa oleva +-merkki
laajentaa haun (Explode) koskemaan myds taman hakusanan alaotsikoina
kaytettavia hakutermeja. Haut rajattiin koskemaan vuosia 2007-2017.

Ensimmainen haku suoritettiin hakusanayhdistelmalla MM ”Students,
Nursing+” AND MM ”Student-Patient Relations”. Haun tuloksena oli 153
viitetta. Viitteista 146 hylattiin otsikon perusteella. Yksi viitteistad hylattiin
kokotekstiartikkelin ollessa saatavilla ainoastaan persiankielella. Kaksi ar-
tikkelia hylattiin kokotekstin perusteella. Toinen kokotekstin perusteella
hylatyista artikkeleista kasitteli potilaiden suorittamaa opiskelijoiden vuo-
rovaikutustaitojen arviointia. Varsinainen tutkimus oli kuitenkin tehty opis-
kelijoiden nakokulmasta eika tutkimuksessa analysoitu potilaiden antamia
arviointeja. Toisessa kokotekstin perusteella hylatyssa artikkelissa pyrittiin
suunnittelemaan tyokalua mielenterveyden harjoittelua tekevien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden arviointia varten. Suunnittelussa huomioitiin myos
potilaiden nakokulma. Artikkeli ei kuitenkaan vastannut opinndytetyon
tutkimuskysymyksiin. Mukaan opinnadytety6hon otettiin 4 artikkelia.

Toisessa haussa kaytettiin hakusanayhdistelmaa MM ”Students, nursing+”
AND MM ”Nurse-Patient Relations”. Haun tuloksena oli 68 viitetta, joista
66 hylattiin otsikon perusteella. Yksi artikkeleista hylattiin abstraktin pe-
rusteella. Abstraktista selvisi artikkelin kasittelevan opiskelijoiden ope-
tusta kirjallisuudesta loydetyista potilaskokemuksista. Yksi artikkeli hylat-
tiin kokotekstin perusteella. Artikkelin tulokset kasittelivat seka opiskelijoi-
den, valmistuneiden, mentoreiden ja potilaiden nakékulmia ja potilaiden
nakokulma ei erottunut riittavasti tata opinnaytetyota varten.

Aiemmin tehtyjen hakujen tuloksina saaduista useista viitteista erottui yh-
tend kaytettyna padaiheena "Patient Attitudes”. Jotta opinnaytetyo6ta var-
ten loydettaisiin mahdollisimman kattavasti aihepiirista tehdyt artikkelit,
Cinahliin tehtiin vield yksi haku kayttden hakusanayhdistelmaa
MM”Students, Nursing+” AND ”Patient Attitudes”. Haun tuloksena oli 15
viitettd. Naista 9 hylattiin otsikon perusteella, 4 duplikaatteina ja yksi jul-
kaisutyypin perusteella. Mukaan opinndytetyohon otettiin yksi artikkeli.
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5.3.3 Pubmed

Haku Pubmed-tietokannassa suoritettiin 3.4.2017. Yksityiskohtaisessa (Ad-
vanced) haussa kaytettiin vastaavia Mesh-asiasanoja kuin Cinahl-tieto-
kanssa, mikali tama oli mahdollista. Pubmedin Mesh-asiasanoista ei [0yty-
nyt “student-patient relations” tai ”patient attitudes” sanayhdistelmia.
Pubmedin yksityiskohtaisen haun index-listassa kaytettyja sanayhdistel-
mia olivat ”student-patient relationships” tai ”student-patient relati-
onship”. Myo6skaan index-listasta ei l0ytynyt ”patient attitudes” sanayhdis-
telmaa. Tata kuitenkin kaytettiin viimeisessa haussa Cinahlin kanssa rin-
nakkaisten hakujen muodostamiseksi. Haut rajattiin vuosiin 2007-2017.

Opinndytetyota varten suoritettiin kolme hakua. Ensimmainen haku teh-
tiin hakusanojen yhdistelmalla “Students, nursing”[Mesh] AND “student-
patient relationships” or ”student-patient relationship”. Vuosiin 2007-
2017 rajattu haku tuotti nelja viitetta. Naista kaksi oli hyvaksytty mukaan
opinnaytetyohon Cinahl-tietokantaan tehdyssa haussa ja nadin ollen hylat-
tiin duplikaatteina. Kaksi viitteista hylattiin otsikon perusteella.

Toinen haku suoritettiin hakusanojen yhdistelmalla ”Students, nur-
sing”[Mesh) AND ”nurse-patient relations”[Mesh]. Haun rajaus vuosiin
2007-2017 tuotti 452 viitettd. Viitteista hylattiin 446 otsikon perusteella ja
2 viitetta oli duplikaatteja Cinahl-tietokantaan tehdyssa haussa mukaan
hyvaksytyille artikkeleille. Viitteista kolme hylattiin abstraktin lukemisen
jalkeen. Yksi hylatyista artikkeleista kasitteli aihepiiria miten potilaita voi-
taisiin hyodyntda opiskelijoiden arvioinnissa mutta artikkelista puuttui
opinnaytetyon tutkimuskysymyksissa haluttu potilaan ndakdkulma. Toinen
hylatyista tutkimuksista kasitteli potilaiden kertomia kokemuksia opiskeli-
jan nakdkulmasta. Kolmannessa opinndytetyosta hylatyssa tutkimuksessa
ei kasitelty sairaanhoitajaopiskelijan vaan valmistuneen sairaanhoitajan ja
potilaan valista suhdetta. Opinndytetyohén mukaan valittiin yksi artikkeli.

Viimeinen haku tehtiin hakusanayhdistelmalld ”Students, nursing”[Mesh]
AND ”patient attitudes”, jolloin jalkimmainen lainattu fraasi kohdistui kaik-
kiin viitteiden kenttiin ja teksteihin. Haun tuloksena oli yksi artikkeli, joka
oli hyvaksytty mukaan opinnaytety6hon jo Cinahliin tehdyssa haussa.

5.4 Tutkimusten luotettavuus

Tietokantahakujen perusteella opinndytetychon valittiin mukaan kuusi ar-
tikkelia. (Taulukko 2). Artikkeleille annettiin sisadllonanalyysia varten tun-
nistenumero, jota kdytetdan opinnadytetyossa kyseisen artikkelin kuvaa-
jana.



Taulukko 2. Opinnaytetydhon mukaan valitut artikkelit.
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Tekijat Artikkeli Tunniste

Eskilsson, C., Carlsson, | The experiences of patients receiving care

G., Ekebergh, M. & | from nursing students at a Dedicated Educa- 1

Horberg, U. tion Unit: A phenomenological study

Moores, G., Lidster, N., | Presence with purpose: attitudes of people

Boyd, K., Archer, T., | with developmental disability towards health 2

Kates, N. & Stobbe, K. care students

Mukumbang, F.C. & | Patients” experiences of being nursed by stu- 3

Adejumo, O. dent nurses at a teaching hospital

Suikkala, A., Leino- | Factors related to the nursing student-patient 4

Kilpi, H. & Katajisto, J. relationship: the patients” perspective

Stockhausen, L. J. The patient as experience broker in clinical 5
learning

Suikkala, A., Leino-Kilpi | Nursing student-patient relationships: a de- 6

H. & Katajisto J. scriptive study of students” and patients’ views

Kuten aiemmin todettiin, kirjallisuuskatsauksen laatuun vaikuttaa siihen
mukaan valittujen artikkeleiden luotettavuus. Tahan tutkimukseen valitut
artikkelit olivat kaikki julkaistu tieteellisissa vertaisarvioiduissa julkaisuissa.
Yksi artikkeleista (3) oli julkaistu Etela-Afrikkalaisessa julkaisussa, jolla ei
ole maaritettyna vaikuttavuuskerrointa (Impact Factor, IF). Tasta voidaan
paatelld lehden painoarvon olevan alalla vahaisempi.

Kaikissa opinnaytetychon valituissa tutkimuksissa oli kuvattu niihin valittu
aineisto, tutkimustapa ja tulosten analyysi. Tutkimusten suunnitelmat oli-
vat eettisten komiteoiden hyvaksymia ja tutkimuksiin osallistujille oli an-
nettu tietoa kyseisesta tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. Tutkimuksissa kasiteltiin saatujen tulosten luotettavuutta ja tut-
kimuksiin liittyvia rajoituksia. Statistista analyysia kayttaneissa tutkimuk-
sissa (4 ja 6) oli arvioitu kdytetyn instrumentin luotettavuutta ja todettu
sen vaativan vield lisdtestausta. Yhta tutkimusta lukuun ottamatta (3) tut-
kimuksissa oli huomioitu myds jatkotutkimusehdotuksia.

5.5 Sisdllénanalyysi

Laadullisen tutkimuksen aineistoa analysoitaessa perusanalyysimene-
telma on sisallénanalyysi. Sisdlldnanalyysin avulla tutkittavaa aineistoa voi-
daan kuvata systemaattisesti ja objektiivisesti ja saadaan tieto jarjestetyksi
johtopaatodsten tekemista varten. Aineiston analyysin tarkoituksena on ha-
janaisen aineiston yhdistaminen selkeaksi ja yhtenaiseksi tiedoksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 93—121.)

Taman opinndytetyon tuloksia varten valitut artikkelit analysoitiin aineis-
toldhtoisen sisdllonanalyysin avulla. Aineiston analyysia varten siitd maari-
tetddn ennen analyysin aloittamista analyysiyksikko, joka voi olla esimer-
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kiksi yksittainen sana, lauseen osa, lause tai useita lauseita sisaltava ajatus-
kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93—121.) Tassa opinnaytetydssa
analyysiyksikkona oli lauseen osa tai kokonainen lause.

Sisallonanalyysia varten opinndytetyéhon mukaan valitut artikkelit luettiin
lapi useita kertoja. Nain tutkimuksien sisallésta saatiin muodostettua ko-
konaiskuva ja artikkeleiden teksti tuli tutuksi. Mukaan valituista artikke-
leista muodostettiin taulukko, josta ilmenee tutkimuksen tekijat, vuosi,
maa, tutkimuksen otsikko, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmat ja
keskeiset tulokset (Liite 2). Taulukkoon lisattiin myos jo aiemmin sisal-
I6nanalyysia varten tutkimuksille annetut tunnistenumerot.

Tutkimuksista poimittiin englanninkieliset alkuperaisilmaukset erilliseen
Word-tiedostoon. Alkuperaisilmaisut pyrittiin |6ytamaan etsimalla vas-
tauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Word-tiedostossa loydetyt il-
maukset numeroitiin opinndytety6ssa artikkeleille maaratyilla tunnistenu-
meroilla, jotta kukin ilmaisu oli liitettavissa kyseiseen artikkeliin.

Aineistoldahtdinen laadullinen sisadllonanalyysi voidaan jakaa tyypillisesti
kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasittei-
den luominen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 91—121). Pelkistamisessa aineis-
ton alkuperdisilmaisuille pyritdan 16ytamaan niitd kuvaava pelkistetty il-
maus (Taulukko 3).

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

some patients attested to recognising student nurses | Opiskelijan esittaytyminen
through self-introduction (3)
students should begin interactions by introducing | Esittdytyminen
themselves (2)
students taking the initiative to present themselves (1) | Opiskelijan esittaytyminen
identification badges also serve as a means by which | Tunnistaminen nimikyltista
some of the patients identify the student nurses (3)

“I could tell she was a nursing student because she was | Tunnistaminen vaate-
searing scrubs with a [institution] patch.” (2) tuksesta

some of the patients in the teaching hospital recognise | Tunnistaminen pukeutumi-
the nursing students by way of their dressing (3) sesta

“don’t have so much experience like the professional | Tunnistaminen suorituksen
nurse” (3) perusteella

others identify them by the types of services that they | Tunnistaminen suoritettujen
offer to the patients (3) toimenpiteiden perusteella

the patient taking the initiative themselves by asking | Potilaan tiedustelu tilan-
questions and finding out more about the situation (1) | teesta

should the student nurse of the care provider fail to in- | Pyydetty esittaytyminen
troduce themselves, he would ask them for a self-intro-
duction (3)

three patients failed to identify student nurses who | Tunnistamisen epaonnis-
provided nursing care to them (3) tuminen
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Aineiston ryhmittelyssa alkuperaisilmaisuista pyritdaan 16ytamaan saman-
kaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samankaltaiset kasit-
teet yhdistetaan taman jalkeen alaluokiksi ja tasta edelleen ylaluokiksi,
joille annetaan luokkaa kuvaava nimi. (Taulukko 4.) Luokittelun avulla ai-
neistoa saadaan edelleen tiivistettya ja edettya kohti yleensa viimeista vai-
hetta eli teoreettisten kasitteiden luomista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 91—
121.)

Taulukko 4. Esimerkki luokittelusta.

Pelkistys Alaluokka Yldluokka
Opiskelijan esittaytyminen
Esittdytyminen Suullinen esittdytyminen

Opiskelijan esittaytyminen
Tunnistaminen

nimikyltista
Tunnistaminen vaate- . .
Ulkoiset tuntomerkit
tuksesta
Tunnistaminen pukeutu-
misesta . ..
- - - Kokemus opiskelijan koh-
Tunnistaminen suori-

taamisesta
tuksen perusteella

Tunnistaminen suoritettu-

Suorituksesta tunnistami-

. . o nen

jen toimenpiteiden perus-

teella

Potilaan tiedustelu tilan-

teesta Potilaan aloitteellisuus

Pyydetty esittaytyminen
Tunnistamisen epdonnis- | Tunnistamisen epdonnis-
tuminen tuminen

Abstrahoinnilla eli kasitteellistamiselld muodostetaan teoreettisia kasit-
teitd ja tehddan johtopaatoksia aineistosta. Kasitteellistamista tehddan yh-
distamalla luokituksia niin kauan kuin se on aineiston kannata mahdollista.
Ndin voidaan edeta ylaluokista edelleen paaluokkiin ja yhdistaviin luokkiin.
Sisdllénanalyysia tehdessa tulee huomioida, etta tyypilliselle mallille voi-
daan |0ytda myds vaihtoehtoisia malleja tai variaatioita. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 91—121.) Tassa opinnaytetydssa katsottiin muodostuneiden yla-
luokkien antavan riittavan perustan tuloksille. Ylaluokkien sisallot eivat
muodostaneet paadluokiksi sopivia kokonaisuuksia.

6 TULOKSET

Opinndytetyon analyysin tuloksena muodostui kuusi ylakategoriaa kuvaa-
maan sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan valiseen suhteeseen vaikuttavia
seikkoja (Liite 3). Nama kategoriat olivat kokemus opiskelijan kohtaami-
sesta, positiivinen kokemus opiskelijasta, negatiivinen kokemus opiskeli-
jasta, kokemus ohjaajan merkityksestd, potilas osana oppimiskokemusta
sekd harjoitteluympariston merkitys.



15

Potilaiden kokemukset sairaanhoitajaopiskelijoista olivat tyossa analysoi-
tujen artikkeleiden perusteella suurelta osin positiivisia. Erityisesti analyy-
sissa nousi esiin kolme sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan valiseen suh-
teeseen vaikuttavaa teemaa. Sairaanhoitajaopiskelijan tunnistaminen
opiskelijaksi vaikutti olennaisesti potilaan ja opiskelijan valiseen suhtee-
seen. Suhteeseen vaikutti myos ohjaajan rooli osana potilaan, opiskelijan
ja ohjaajan muodostamaa, seka opiskelijan etta potilaan hyvaan pyrkivaa,
yhteistyota. Potilaat myds ymmarsivat opiskelijoiden tarpeen oppia ja ha-
lusivat olla mukana oppimiskokemuksessa.

6.1 Kokemus opiskelijan kohtaamisesta

Sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan kohdatessa tarvitsee potilas tiedon
opiskelijan roolista. Analyysin tulosten perusteella potilas voi tunnistaa
opiskelijan taman suullisen esittaytymisen, ulkoisten tuntomerkkien tai
suorituksen perusteella (Eskilsson, Carlsson, Ekebergh & Hoérberg 2015;
Moores, Lidster, Boyd, Archer, Kates & Stobbe 2015; Mukumbang &
Adejumo 2014).

students should begin interactions by introducing themselves

(2)
students taking the initiative to present themselves (1)

Potilaan saama tieto opiskelijan ldsndolosta ja osallistumisesta hanen hoi-
toonsa, voidaan ajatella kutsuna osallistua potilaan oppimisprosessiin (Es-
kilsson ym. 2015). Potilaalla tulee olla myés mahdollisuus kieltaytya opis-
kelijan lasndolosta ja hoidosta. Moores ym. tutkimuksessa potilailta tuli eh-
dotus, jonka mukaan ohjaaja voisi kysya potilaalta luvan opiskelijan mu-
kana oloon jo ennen opiskelijan ldsndoloa (Moores ym. 2015.)

Sairaanhoitajaopiskelijan tunnistaminen opiskelijaksi ulkoisten tuntomerk-
kien perusteella tapahtui joko nimikyltin tai vaatetuksen perusteella (Moo-
res ym. 2015; Mukumbang & Adejumo 2014.)

identification badges also serve as a means by which some of
the patients identify the student nurses (3)

Vaatetukseen perustuva tunnistaminen liittyi analyysissa etenkin Eteld-Af-
rikkaan, jossa sairaanhoitajaopiskelijoille on maaritelty tietty kaytettava
asu. Myo6s potilaan tunnistaminen suorituksen perusteella yhdistyi ndissa
tuloksissa Etela-Afrikkaan, jossa sairaanhoitajaopiskelijat harjoitteluissaan
suorittavat tiettyja toimintoja maaritettyjen saantdéjen mukaisesti. (Mu-
kumbang & Adejumo 2014.)

Tulosten mukaan epéselvissa tilanteissa potilas voi itse olla aloitteentekija
ja selvittad kuka hantad hoitaa ja millaisissa olosuhteissa (Eskilsson ym.
2015; Mukumbang & Adejumo 2014).
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the patient taking the initiative themselves by asking ques-
tions and finding out more about the situation (1)

Potilaana oleminen on ihmisen kannalta haavoittuva tilanne. Pyrkimalla
selvittdmaan tilanteensa potilas haluaa saavuttaa turvallisuuden tunteen
ja osallistua omaan hoitoonsa (Eskilsson ym. 2015).

Opiskelijan tunnistaminen opiskelijaksi voi tulosten mukaan myds epaon-
nistua (Mukumbang & Adejumo 2014). Mukumbang & Adejumo kuvaavat
artikkelissaan potilaan kokemusta hanelle epamiellyttavasti suoritetusta
toimenpiteestd, jonka kerrottiin olleen opiskelijan tekema vasta jalkika-
teen.

6.2 Positiivinen kokemus opiskelijasta

Analyysin tuloksena tunnistettiin kuusi osa-aluetta, jotka liittyivat potilai-
den positiivisiin kokemuksiin opiskelijoista (Liite 3). Nama olivat opiskelijan
halu auttaa, potilaan kuunteleminen, positiivinen asenne opiskelijaa koh-
taan, luottamus opiskelijan taitoihin, ajan riittavyys seka opiskelijan nimea-
minen (Eskilsson ym. 2015; Moores ym. 2015; Mukumbang & Adejumo
2014; Suikkala, Leino-Kilpi & Katajisto 2009; Stockhausen 2008; Suikkala,
Leino-Kilpi & Katajisto 2008a).

Opiskelijan aito halu auttaa toi tulosten mukaan potilaalle tunteen opiske-
lijan toimimisesta hdanen parhaakseen ja antoi potilaalle luottamusta opis-
kelijan tarjoamaa hoitoa kohtaan. Opiskelijan ystavallisyyden ja auttavai-
sen asenteen myota potilas voi kokea olonsa miellyttavaksi ja tuntea opis-
kelijan valittavan hanen hoidostaan. (Eskilsson ym. 2015; Mukumbang &
Adejumo 2014.)

the supportive and helpful attitude of the student nurses, ex-
pressed in their willingness to be of service to the patients (3)

When encounters are genuine, patients experience being in
good hands, they feel comfortable, safe and not a burden. (1)

Potilaat kokivat my6s opiskelijoiden kuuntelevan mita he sanovat. Potilai-
den nakokulmasta opiskelijat ilmaisivat kiinnostuksensa potilaita kohtaan,
ottivat heidat vakavasti ja huomioivat potilaan mielipiteet. Opiskelijat saat-
toivat keskustella potilaiden kanssa myds pitddkseen heille seuraa. (Eskils-
son ym. 2015; Moores ym. 2015; Mukumbang & Adejumo 2014; Stockhau-
sen 2008.)

students had asked questions about their lives and activities
and appeared to be interested in getting to know them (2)
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their opinion was sought and that they felt respected as a per-
son (5)

Patients also describe how they were acknowledged in this
contact and how the students listened to them and took them
seriously. (1)

Potilaan ja opiskelijan suhdetta vahvistava tekija oli myds opiskelijoiden
lasnaolo. Tulosten perusteella paasaantoisesti potilaat kokivat, etta opis-
kelijoilla oli riittavasti aikaa heitad varten (Eskilsson ym. 2015; Suikkala ym.
2009; Suikkala ym. 2008a). Potilaiden positiivinen asenne opiskelijoita koh-
taan valittyi opiskelijoiden tydn ja ominaisuuksien arvostamisena seka po-
sitiivisena yhteistyon ilmapiirina (Eskilsson ym. 2015; Moores ym. 2015;
Mukumbang & Adejumo 2014; Suikkala ym. 2009; Stockhausen 2008).

Analyysin tuloksissa potilaat ilmaisivat seka positiivisia etta negatiivisia ko-
kemuksia opiskelijan hoitotaidoista. Positiivisiin kokemuksiin kuului poti-
laiden ndakemys siitd, ettd opiskelijat tekivat tyonsa hyvin ja heidan hoito-
taitonsa olivat riittavat. Potilaiden nakokulmasta opiskelija pystyi hoito-
suhteen avulla vaikuttamaan positiivisesti heidan terveyteensa seka edis-
tdmaan heidan sitoutumistaan hoitoon (Mukumbang & Adejumo 2014;
Suikkala ym. 2009). Potilalle nimetty opiskelija taas vahensi todennakdi-
syytta siihen, etta potilaan ja opiskelijan vilille olisi muodostunut potilaan
ndakemyksestda mekanistinen (MR) suhde (Suikkala ym. 2009).

6.3 Negatiivinen kokemus opiskelijasta

Potilaan ja sairaanhoitajaopiskelijan vdlisen onnistuneen suhteen esteena
toimivat potilaiden negatiiviset kokemukset opiskelijoista (Liite 3). Analyy-
sissa potilaiden negatiiviset kokemukset jaettiin kategorioihin epavarmuus
opiskelijan taidoista, opiskelijan tunteettomuus, epavarmuus tiedoista,
valttaminen seka yleinen epavarmuuden tunne (Eskilsson ym. 2015; Moo-
res ym. 2015; Mukumbang & Adejumo 2014).

Potilaiden negatiivisista kokemuksista valittyi potilaan opiskelijaa ja hanen
toimintaansa kohtaan tuntema epadvarmuus. Opiskelijoiden kokematto-
muus ja kliinisten taitojen riittamattéomyys estivat potilasta luottamasta
opiskelijaan ja hdanen antamaansa hoitoon (Mukumbang & Adejumo 2014;
Moores ym. 2015; Eskilsson ym. 2015).

the care is less stable when the student is not always up to
standard (1)

perceived inexperience was also a common concern (2)
they experienced that the student nurses were incompetent

or did not perform the required procedure as well as other
student nurses or the professional nurses (3)
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Osa potilaista koki opiskelijan toimivan rutiininomaisesti ja tunteettomasti.
Potilaiden ja opiskelijoiden kohtaamiset eivat olleet aitoja ja opiskelija tun-
tui potilaalle etaiselta. Tama toimi esteena luottamuksellisen ja onnistu-
neen hoitosuhteen syntymiselle (Eskilsson ym. 2015; Mukumbang &
Adejumo 2014).

Patients then experience a lack of warmth and empathy (1)

a distance between the students and themselves, such as a
feeling that the student’s lack the ability to get close to some-
one (1)

poor professional attitudes displayed by the student nurses

(3)

Ollessaan toisten ihmisten hoidon varassa potilaiden tiedontarve kasvaa.
Opinnaytetyon analysoitujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta mi-
kali opiskelija ei kykene antamaan potilaalle riittavasti taman kaipaamia
tietoja tai annetut tiedot ovat riittamattomia, ei potilaan ja opiskelijan va-
linen suhde muodostu tasa-arvoiseksi ja edistad potilaan hoitoa. Taman li-
saksi tulokset kertoivat potilaiden olevan huolissaan tietojensa yksityisyy-
desta ja luottamuksellisuudesta. Opiskelijan olisikin kyettava valittamaan
potilaalle jo suhteen alussa varmuus siitd, ettd heidan valinen suhteensa
on luottamuksellinen eivatka potilaat tiedot vality asiaan kuulumattomille
ihmisille. (Eskilsson ym. 2015; Moores ym. 2015.)

Negatiivisiin kokemuksiin yhdistyi tuloksissa myds potilaan kokema epasel-
vyys opiskelijan roolista, epamiellyttavat kokemukset opiskelijan hoidossa
seka jatkuvuuden ja ajan puutteesta johtuva turhautuminen (Eskilsson ym.
2015; Moores ym. 2015; Mukumbang & Adejumo 2014). Potilaan negatii-
viset kokemukset ja kykenemattémyys luottaa opiskelijaan voivat tulosten
mukaan johtaa opiskelijan tarjoaman hoidon valttamiseen (Eskilsson ym.
2015).

6.4 Kokemus ohjaajan merkityksesta

Tulokset osoittivat ohjaajan roolin nayttaytyvan erittain tarkedana myos po-
tilaan nakokulmasta (Liite 3). Potilaat kokivat ohjaajan antavan tukea seka
potilaalle ettd opiskelijalle (Eskilsson ym. 2015; Moores ym. 2015; Stock-
hausen 2008). Tulokset kertoivat ohjaajan lasndolon antavan potilaille var-
mistuksen siitd, ettd opiskelijoiden tarjoama hoito on turvallista.

While supervisors act as a guarantee for a safe care, patients
can commit themselves into the care of students without fear
any harm. (1)

Potilaat seurasivat aktiivisesti opiskelijan ja ohjaajan valistd vuorovaiku-
tusta ja nakivat ohjaajan roolin opiskelijan opettajana. Potilaat huomioivat



19

ohjaajan ja opiskelijan toimivan yhteistydssa, jonka paamaarana oli poti-
laiden hyva hoito. Tama ndkyi ohjaajien opiskelijalle antamina tietoina, ky-
symysten tekemisend sekd mallin nayttamisena. (Eskilsson ym. 2015;
Stockhausen 2008.)

6.5 Potilas osana oppimiskokemusta

Analyysissa muodostui kasitys potilaasta osana oppimiskokemusta (Liite
3). Osuus jakaantui tuloksissa osioihin potilaan taustatekijat, potilas oppi-
materiaalina, potilaan tarjoama rohkaisu, oppimisen hyvaksyminen ja suh-
detyyppi (Eskilsson ym. 2015; Moores ym. 2015; Suikkala ym. 2009; Stock-
hausen 2008; Suikkala ym. 2008a).

Tulosten mukaan potilaan omilla taustatekijoilla on vaikutusta siihen, min-
kdlainen suhde potilaan ja opiskelijan valille muodostuu. Helpottavan (FR),
ja taten molempia hyodyttavan, suhteen muodostumisen todennakoi-
syytta lisdsivat etenkin potilaan korkeampi koulutus ja hdnen omat koke-
muksensa sairaan perheenjasenen hoitamisesta (Suikkala ym. 2008a). Po-
tilaat kuitenkin kokivat heidan ja opiskelijoiden valisen suhdetyypin tyypil-
lisimmin auktoritatiivisena (AR), jolloin potilaat toimivat opiskelijoiden
heille antaman hoidon ja tiedon vastaanottajina (Suikkala ym 2009).

Sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan valisessa suhteessa potilaat ovat osa
opiskelijan oppimisprosessia. Analyysin tuloksista valittyi potilaiden suos-
tumus toimia opiskelijan oppimateriaalina. Potilaat kokivat tarkeaksi tie-
don omasta osallisuudestaan seka opiskelijan konkreettisen toiminnan
passiivisen oppimisen sijasta. Yhteistyon puuttuessa potilaat nakivat opis-
kelijoiden kayttavan heitd hyvaksi omaan oppimiseensa ilman pyrkimysta
selvittdd potilaan ndakemysta aiheesta. (Eskilsson ym. 2015; Moores ym.
2015; Stockhausen ym. 2008; Suikkala ym. 2008a.)

offering themselves to the experienced practitioner and stu-
dent as a resource (5)

By patients being able to feel that they are taking part and
knowing that they are being cared for by students, they be-
come a part of the students’ learning process. (1)

students who were engaged were generally seen as more
comforting than students who simply observed (2)

patients offer themselves unconditionally to be part of the
student’s learning experience (5)

Potilaat hyvaksyivat opiskelijan tarpeen oppia. Tulosten mukaan potilaat
pyrkivat helpottamaan opiskelijan oppimista ja osoittivat karsivallisyytta
sita kohtaan. (Eskilsson ym. 2015; Stockhausen 2009.)
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They want to show a degree of acceptance and patience for
the students’ learning. (1)

patients appear to understand how they can appropriately
facilitate students learning (5)

Hyvaksymisen lisdksi tulokset osoittivat potilaiden tarjoavan opiskelijoille
rohkaisua ja tukea. Potilaat nakivat positiivisen ilmapiirin edesauttavan
opiskelijan oppimista. Antamansa tuen avulla potilaat myds lisasivat omaa
osallistumistaan opiskelijan kanssa tekemaansa yhteistyohon. (Eskilsson
ym. 2015; Suikkala ym. 2009; Stockhausen 2008.)

Patients want to see themselves as part of the essential sup-
port for the students. (1)

the patient co-operating with the student and offering praise
and encouragement (5)

6.6 Harjoitteluympariston vaikutus

Analysoiduissa tutkimuksissa potilaat huomioivat myods harjoitteluympa-
riston merkityksen. Vaikuttavia asioita ovat analyysin mukaan potilas-
huone seka tydyhteisoon kuuluminen (Stockhausen 2008; Mukumbang &
Adejumo 2014; Suikkala ym. 2009). Potilaiden nakokulmasta opiskelijan
hyvaksyminen osaksi tyoyhteisda vaikutti positiivisesti potilaan, opiskelijan
ja ohjaajan valiseen yhteistyohon. Potilaat nakivat opiskelijan roolin jopa
tarkedna tydyhteison sujuvan toiminnan kannalta.

the patients indicated that when a student appeared to be
accepted as a member of the nursing team a co-operative
teaching and learning nexus between patient, student and
experienced practitioner was created. (5)

the patients find their role important, as the student nurses
are making a contribution towards the smooth running of the
wards (3)

Potilashuoneen koko vaikutti potilaan ja opiskelijan vadliseen suhteeseen.
Potilaan ja opiskelijan vélille syntyi useammin helpottava (FR) suhde poti-
laan ollessa kahden hengen huoneessa. Taman lisaksi huoneen koolla vai-
kutti olevan merkitysta siihen, kuinka usein potilas ja opiskelija kohtasivat.
(Suikkala ym. 2009.)
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6.7 Potilaan kokemusten hyédynnettdvyys sairaanhoitajakoulutuksessa

Opinndytetyon analyysissa saaduissa tuloksissa korostuu opiskelijan tun-
nistamisen tarkeys. Asiaa saatetaan pitaa itsestdaanselvyytena mutta tulos-
ten perusteella tunnistaminen saattaa olla potilaasta lahtdisin, tai jopa
epdonnistua. Taman asian painoarvo tulisi olla huomioituna kouluissa ta-
pahtuvassa teoriakoulutuksessa.

Hoitoty6ssa tapahtuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa voidaan opetella.
Analyysin mukaan potilaiden positiivisiin kokemuksiin kuului opiskelijoiden
kyky kuunnella potilasta. Toisaalta potilailla oli kokemuksia opiskelijoiden
tunteettomasta ja rutiininomaisesta tyoskentelysta. Sairaanhoitajakoulu-
tuksen teoriaopinnoissa kiinnitetdan jo nykydaan huomiota potilaskeskei-
syyteen ja potilaiden huomioimiseen yksildina. Asian tarkeyden vuoksi ta-
han osa-alueeseen tulee jatkossakin kiinnittaa erityista huomiota.

Potilaiden kokemukset opiskelijoiden taidoista, seka hoidollisista etta klii-
nisistd, olivat seka positiivisia ettd negatiivisia. Sairaanhoitajakoulutuksen
kdaytannon taidoista nykyaan suurin osa opitaan juuri harjoitteluissa. Poti-
laiden negatiivisten kokemusten valossa opiskelijat hyotyisivat suurem-
massakin maarin koulussa tapahtuvista laboraatio- ja simulaatioharjoituk-
sista, jotka vahvistaisivat heidan taitojaan jo harjoitteluja edeltavasti.

7 POHDINTA

Potilaan ja sairaanhoitajaopiskelijan suhteen perustan muodostaa opiske-
lijan tunnistaminen opiskelijaksi. Tunnistamisen epdonnistuminen aiheut-
taa potilaassa epavarmuuden ja turhautumisen tunteita, eika potilas pysty
enaa luottamaan saamaansa hoitoon. Potilaalle olisi my6s annettava mah-
dollisuus kieltaytya opiskelijan tarjoamasta hoidosta.

Tulosten perusteella opiskelijan tunnistaminen ei ole itsestdadanselvyys,
vaikka niin voisi helposti kuvitella. HAMK:ssa sairaanhoitajaopiskelijat
hankkivat ennen ensimmaista harjoitteluaan rintaneulan, joka kertoo opis-
kelijan nimen seka opiskelijastatuksen. Rintaneulaa tulee kadyttaa kaikissa
harjoitteluissa. Opinndytetyon analyysin perusteella potilaat kykenevat
tunnistamaan henkiloén roolin my6s nimineulasta. Kuitenkin varmin tapa
kertoa opiskelijan roolista potilaalle, on suullinen esittdytyminen. Taman
asian korostaminen koulussa tapahtuvissa opinnoissa olisi yksinkertainen
tapa luoda vahva pohja potilaan ja opiskelijan suhteelle harjoittelussa.
HAMK:n “Ohjeet harjoitteluun”-dokumentissa ei kyseista asiaa kasitella
lainkaan. Harjoitteluohjeistus pitda kuitenkin sisdlldan kohdan, jossa opas-
tetaan teitittelemaan potilaita. (HAMK Ohjeet harjoitteluun.) Teitittelyn
tarpeellisuus nykypdivana on usein tilanteesta riippuvaista ja teitittely voi
kuulostaa jopa oudolta. Esittaytymisen tarpeellisuus taas kuuluu jokaiseen
kohtaamiseen. Tunnistamisen tarkeyden lisdksi koulun opetuksessa olisi
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helppo vahvistaa opiskelijan tietoutta siitd, ettd hanen tulee ymmartaa ky-
sya potilaalta lupa ennen tekemiaan toimenpiteita.

Hoitamisen syvimpadan olemukseen kuuluu halu auttaa toista ihmista. Aut-
tamisenhalu valittyi my6s potilaiden positiivisista kohtaamisista sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kanssa. Erityisen tarkedaa taman onnistumiseksi on
opiskelijan ymmarrys siitd, kuinka kuunnella ja huomioida potilaan tar-
peet. Tassa suhteessa opittavaa on etenkin siind, etta opiskelija kykenee
nakemaan oman oppimisensa ulkopuolelle. Potilaiden nakdékulmasta hei-
dan suhteensa opiskelijaan on todennakdisimmin auktoritatiivinen, jolloin
opiskelija hoitaa potilasta olettaen tietavansa mika on taman parhaaksi.
Opiskelijalla olisikin omista epavarmuuksistaan huolimatta oltava roh-
keutta luottaa potilaaseen, ja antaa tdlle mahdollisuus osallistua omaan
hoitoonsa.

Potilaiden kokemat epdavarmuuden tunteet opiskelijan tarjoamaa hoitoa
kohtaan ovat ymmarrettavid. Suuremmat mahdollisuudet harjoitella kliini-
sia taitoja kouluissa jo ennen harjoitteluja, voisi lisdta opiskelijoiden itse-
varmuutta toimia potilaiden kanssa. Uskon opiskelijoiden toivovankin suu-
rempaa maaraa laboraatio- ja simulaatio-opetusta. Taman lisdksi potilai-
den luottamusta opiskelijan tarjoamaan hoitoon lisdd ohjaajan lasnaolo.
Potilaan hoidon kannalta olisikin parasta opiskelijan, ohjaajan ja potilaan
muodostama positiivinen yhteistyon ja vuorovaikutuksen ilmapiiri. Tall6in
myos opiskelijan oppimiskokemuksen onnistuminen on todennakoéisem-
paa.

Ajan riittavyys potilasta kohtaan ei valttamatta ole opiskelijasta riippu-
vaista. Harjoittelupaikan tyotahti voi olla tiivis ja tama voi valittya myos
potilaan ja opiskelijan kohtaamisiin. Opiskelijan tuleekin ymmartaa oikeu-
tensa olla opiskelija ja keskittya hoitamaan potilasta parhaan kykynsa mu-
kaisesti.

Analysoiduissa artikkeleissa potilaat olivat hoidettavina erilaisissa tervey-
denhuollon toimintaymparistdissa ja opiskelijat olivat eri vaiheissa opinto-
jaan. Tuloksia tarkastellessa tuleekin huomioida, ettei potilaan ja opiskeli-
janvalinen suhde ole valttamatta samanlainen eri ymparistoissa. Myds po-
tilaiden erilaiset terveydentilat ja sairaudet voivat vaikuttaa suhteeseen.
Kuitenkin sairaanhoitajaopiskelijoiden kannalta tuloksista valittyva ym-
marrys opiskelijoiden oppimista kohtaan on helpottava tieto.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetyon tuloksien luotettavuuteen vaikuttivat useat seikat. Aineis-
ton hakua varten valitut hakusanat eivat valttamatta olleet optimaaliset.
Nain ollen opinnaytetyon aineistosta on voinut jadda pois siihen sopivia
artikkeleita. Tietokantahakuja tehtdessa kokeiltiin testiluontoisesti myos
opinndytetyohon paatymattomia hakusanayhdistelmida. Nama haut eivat
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tuoneet hakutuloksiin uusia tyohon sopivia artikkeleita, joten voidaan kui-
tenkin olettaa, ettei tyosta tasta syysta puuttuvien artikkeleiden maara ole
suuri.

Tuloksia rajoittaa myos paatetyt sisaanottokriteerit. Tyon aineistoksi hy-
vaksyttiin ainoastaan tieteellisissa vertaisarvioiduissa lehdissa julkaistuja
kokotekstiartikkeleita. Aineistoa olisi voinut |0ytya myds naiden julkaisujen
ulkopuolelta. Rajaamalla julkaisutyyppia pyrittiin kuitenkin parantamaan
opinndytety6hon mukaan otetun aineiston laatua. Aineiston ulkopuolelle
jaivat myos muut kuin suomen- tai englanninkieliset artikkelit, jotka olisi-
vat voineet tuoda tyohon uusia nakékulmia.

Aineistohakujen perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui ainoastaan
kuusi artikkelia. Analyysiin valitun aineiston maara oli taten vahainen, ja
tama vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Aineiston pienesta madrasta joh-
tuen sisdllénanalyysia tehdessa osa alakategorioista muodostui yhden ar-
tikkelin perusteella. Talloin kyseiset tulokset ovat kdaytanndssa artikkelin
tuloksia eivatka opinndytetyon analyysin perusteella tehtyja paatelmia.

Ty6hon valittujen artikkeleiden vahaisesta maarasta huolimatta ne edusti-
vat eri puolilla maapalloa tehtdvaa aihepiiriin liittyvaa tutkimusta. Artikke-
leista kaksi oli suomalaisia ja nailla artikkeleilla oli samat tekijat. Huomioi-
den analyysiin valittujen artikkeleiden vahaisen maaran, on talla voinut
olla merkitysta analyysin tuloksissa. Suomalaiset artikkelit olivat myos
muista artikkeleista poiketen kvantitatiivisia tutkimuksia. Tdma aiheutti si-
salldonanalyysia tehtdessa vaikeuksia 16ytda vastauksia opinnaytetyon tut-
kimuskysymyksiin, ja tdten epavarmuutta opinnaytetyon tuloksiin.

Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan kuvaamalla tydssa
tehty tiedonhaku ja valittujen artikkeleiden analyysi mahdollisimman avoi-
mesti ja tarkasti. Tyossa otettiin huomioon analysoitavien artikkeleiden
luottavuuden merkitys. Tyohon mukaan valituista artikkeleista yksi oli jul-
kaistu Etela-Afrikkalaisessa Curationis-julkaisussa. Artikkelin tutkimus ka-
sitteli opinndytetyon aihepiiria mutta artikkelin luotettavuutta vahentaa
muun muassa siita puuttuva tuloksiin liittyva syvempi pohdinta seka jatko-
tutkimusehdotusten puuttuminen. Tietokantahakujen tuloksena saatujen
aihepiirin artikkeleiden maara oli kuitenkin niin vahainen, etta artikkeli hy-
vaksyttiin mukaan opinnadytety6hon.

Opinndytetyossa tutkittuun opiskelijan ja potilaan valiseen suhteeseen voi
vaikuttaa myo6s opiskelijan opintojen vaihe, erilaiset oppimisymparistot
seka potilaan terveysongelmat. Opinnadytetydssa analysoiduissa artikke-
leissa nama kaikki asiat vaihtelivat. Yksi artikkeleista kuvasi kehityshairi-
Osta karsivien potilaiden suhtautumista opiskelijoihin ja myos talla voi olla
vaikutusta tuloksiin.

Yll3 olevat tyon luotettavuuteen liittyvat ndkokohdat huomioiden opinndy-
tetyon tulokset eivat ole luotettavuuden kannalta optimaalisia. Tuloksista
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ei voida vetaa yleistettavia johtopaatoksida mutta ne antavat viitteita asi-
oista, mita potilaat kokevat merkityksellisind suhteessaan sairaanhoitaja-
opiskelijaan. Tutkimusaihe on tarkea ja myds jatkossa ajankohtainen. Uu-
sien tuloksien saamiseksi tarvitaan kuitenkin aiheeseen liittyvaa alkupe-
raistutkimusta. Sairaanhoitajaopinnoissa potilaan nakoékulma tulisi huomi-
oida selkeasti, jotta kaytannon harjoitteluissa toteutuisi seka opiskelijan
etta potilaan paras.
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Liite 1
OPINNAYTETYON TIETOKANTAHAUT
Tieto- Hakusanat Rajaus Viitteet (n) Hylatyt (n) Otetut (n)
kanta
Medic "hoitotydn opiskelijat” Ei 13
AND "hoitaja-potilassuh- | Julkaistu 8 8 0
teet” 2007-2017 (otsikko n=7, julkaisu-
tyyppi n=1)
"kliininen harjoittelu" or | Ei 3
toimipaikkakoulutus or Julkaistu 3 3 0
"hoitotydn harjoittelu" 2007-2017 (julkaisutyyppi n=3)
or "terveydenhuollon
tyoharjoittelu" AND
"hoitaja-potilassuhteet”
Cinahl MM”Students, Nursing+” | Ei 258
AND MM”Student- | Julkaistu 153 148 4
Patient Relations” 2007-2017 (otsikko n=146, kieli
n=1, koko teksti n=2)
MM”students, nursing+” | Ei 162
AND MM”nurse-patient | Julkaistu 68 68 0
relations” 2007-2017 (otsikko n=66, abstrakti
n=1, koko teksti n=1)
MM”students, nursing+” | Ei 29
AND MM”patient atti- | Julkaistu 15 14 1
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kaatti n=4, julkaisu-
tyyppi n=1)
Pubmed | ”Students, Nurs- | Ei 11
ing”[Mesh] AND (”stu- | Julkaistu 4 4 0
dent-patient relation- | 2007-2017 (otsikko  n=2, dupli-
ships” OR “student-pa- kaatti n=2)
tient relationship”)
”Students, Nurs- | Ei 1070
ing”[Mesh] AND ”Nurse- | Julkaistu 452 451 1
Patient Relations”[Mesh] | 2007-2017 (otsikko n=446, dupli-
kaatti n=2, abstrakti
n=3)
“Students, Nurs- | Ei 1
ing”[Mesh] AND “patient | Julkaistu 1 1 0
attitudes” 2007-2017 (duplikaatti n=1)
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tarkoitus
Vuosi, Aineistonkeruu
maa
Analyysi
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vaa suhdetta (FR) ennustavaa
tekijaa.
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Tilastollinen analyysi
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Liite 3
SISALLONANALYYSI

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yldluokka
some patients attested to recognising | Opiskelijan esittaytyminen
student nurses through self-introduc-
tion (3) Suullinen esittayt
students should begin interactions by | Esittadytyminen . vy

. . minen

introducing themselves (2)
students taking the initiative to pre- | Opiskelijan esittaytyminen
sent themselves (1)

identification badges also serve as a | Tunnistaminen nimikyltista

means by which some of the patients

identify the student nurses (3)

“I could tell she was a nursing student | Tunnistaminen vaate- .

. . Ulkoiset tuntomer-

because she was searing scrubs with | tuksesta kit
a [institution] patch.” (2)
some of the patients in the teaching | Tunnistaminen pukeutu-

hospital recognise the nursing stu- | misesta S g

P & . ) & Kokemus  opiskelijan

dents by way of their dressing (3) .

- ~ - - - - - kohtaamisesta

don’t have so much experience like | Tunnistaminen suori-

the professional nurse” (3)

tuksen perusteella

others identify them by the types of
services that they offer to the pa-
tients (3)

Tunnistaminen suoritettu-
jen toimenpiteiden perus-
teella

Suorituksesta tun-

nistaminen

the patient taking the initiative them-
selves by asking questions and finding
out more about the situation (1)

Potilaan tiedustelu tilan-
teesta

should the student nurse of the care
provider fail to introduce themselves,
he would ask them for a self-introduc-
tion (3)

Pyydetty esittaytyminen

Potilaan aloitteelli-
suus

three patients failed to identify stu-
dent nurses who provided nursing
care to them (3)

Tunnistamisen
tuminen

epdonnis-

Tunnistamisen epa-
onnistuminen

When encounters are genuine, pa-
tients experience being in good
hands, they feel comfortable, safe
and not a burden. (1)

Kohtaamisen aitous

Miellyttévyyden tunne

Turvallisuuden tunne

the supportive and helpful attitude of
the student nurses, expressed in their
willingness to be of service to the pa-
tients (3)

Halu auttaa potilasta

care and help patients meet their
physical needs, listen to patients, and
encourage patients. (6)

Genuine encounters are experienced | Kohtaamisen hoiva ja
as caring and sensitive. (1) herkkyys

“They’re [student nurses] very | Ystavallisyys

friendly.” (3)

Students and patients emphasized | Pyrkimys  hyvaan  hoi-
that students did their best to give | tamiseen

Opiskelijan halu

auttaa

Positiivinen
opiskelijasta

kokemus
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Patients also describe how they were
acknowledged in this contact and
how the students listened to them
and took them seriously. (1)

Yhteyden tunnistaminen

Potilaan kuuntelu

Vakavasti ottaminen

their opinion was sought and that
they felt respected as a person (5)

Potilaan mielieen huomi-
oiminen

Potilaan kunnioitus

students had asked questions about
their lives and activities and appeared
to be interested in getting to know
them (2)

Kiinnostus potilasta koh-
taan

Potilaan kuuntele-

minen

“When they’re not busy, they will | Keskustelu
come and talk to you.” (3) -
Seuranpito
positive attitude towards the pres- | Positiivinen asenne

ence of students during clinical inter-
views and examinations (2)

opiskelijoita kohtaan

Patients have a positive attitude to-
wards students and invite them into
their personal sphere in order to com-
mit themselves into their care. (1)

Positiivinen asenne
opiskelijoita kohtaan

Henkilokohtaisen tilan

jakaminen

Hoitoon sitoutuminen

Their perceptions of student’s per-
sonal and professional attributes and
the atmosphere during collaboration
were very positive. (4)

Henkilokohtaiset
ominaisuudet

Ammatilliset ominaisuudet

Positiivinen yhteistyon il-
mapiiri

”I do appreciate the work of stu-
dents.” (3)

Opiskelijan tyon arvosta-
minen

sharing aspects of themselves such as
their medical and personal histories

(5)

Henkilokohtaisten tietojen
jakaminen

even though both students and pa-
tients strongly agreed that their rela-
tionship focused on the common
good of both student and patient, alt-
hough this positive view was held
more often by students than patients

(6)

Pyrkimys yhteiseen hyvaan

Positiivinen asenne
opiskelijaa kohtaan

patients feel comfortable with the
students when they provide nursing
care to them (3)

Potilas kokee olonsa miel-
lyttavaksi opiskelijan hoi-
dossa

they also acknowledge that the stu-
dents are doing a good job (3)

Potilas kokee opiskelijan
tekevan tyonsa hyvin

they feel positive about the nursing
skills and competence of the student
nurses (3)

Hoitotaitojen osaaminen

Patients recognized the nursing stu-
dent-patient relationship as having a
positive impact on their improved
health and commitment to self-care

(4)

Terveydentilan
paraneminen

Sitoutuminen omahoitoon

Luottamus opiskeli-
jan taitoihin

Positiivinen  kokemus
opiskelijasta
(jatkuu edelliseltd si-

vulta)
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Patients express how students add an
extra dimension to healthcare when
they stay with them and go above and
beyond what is expected. (1)

Lasnéolo

Odotusten ylittaminen

Most patients reported that the stu-
dent had had enough time for them.

(4)

Ajan riittavyys

84% reported that the student had
had enough time for them (6)

Ajan riittavyys

Ajan riittavyys

In AR and FR patients had a named
nursing student significantly more of-
ten than in a MR. (4)

Nimetty opiskelija

Opiskelijan nimea-
minen

Positiivinen  kokemus
opiskelijasta
(jatkuu edelliselta si-

vulta)

they experienced that the student
nurses were incompetent or did not
perform the required procedure as
well as other student nurses or the
professional nurses (3)

Epapatevyys hoi-

totaidoissa

the care is less stable when the stu-
dent is not always up to standard (1)

Opiskelijan riittamattomat
taidot

perceived inexperience was also a
common concern (2)

Huoli opiskelijan kokemat-
tomuudesta

some of them developed mistrust in
the nursing care offered by student
nurses (3)

Epaluottamus taitoihin

unprofessional behaviour (3)

Epdammattimainen kaytos

Epavarmuus opiske-
lijan taidoista

a distance between the students and
themselves, such as a feeling that the
student’s lack the ability to get close
to someone (1)

Etdisyyden tunne

Kokemus opiskelijan
kykenemattomyydesta
laheisyyteen

Patients then experience a lack of
warmth and empathy (1)

Lammontunteen puute

Empatian puute

poor professional attitudes displayed
by the student nurses (3)

Epaasiallinen asenne

In less genuine encounters they expe-
rience as though they are being
treated as objects in fixed routines.

(1)

Rutiinimainen tydskentely

Opiskelijan tunteet-
tomuus

the information provided is mislead-
ing, insufficient or inaccurate (1)

Harhaanjohtava
antaminen

tietojen

Riittamaton tietojen anta-
minen

Epatarkkuus potilaalle an-
netussa tiedossa

when their state of health changes,

Potilaan haavoittuvuus

the patients” sense of vulnerability in- Epta\varmuus tie-
doista

creases, they lose control and the

need to know more becomes urgent

(1)

concerns over privacy and confidenti- | Huoli yksityisyydesta

ality of information (2)
Huoli tietojen
luottamuksellisuudesta

such as avoiding help from a student | Opiskelijan valttdminen e

ghelp P ) Valttaminen

they do not trust (1)

Negatiivinen kokemus
opiskelijasta
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patients do encounter unpleasant ex-
periences with student nurses (3)

Epamiellyttava kokemus

limited understanding of the respon-
sibilities of students present in clinical
settings (2)

Epaselvyys opiskelijan

roolista

In this less stable care, patients feel
uncertain and doubtful. (1)

Epdvarmuuden tunne

Epailyksen tunne

Where there is a lack of continuity
and not sufficient time for encoun-
ters, patients can have a sense of frus-
tration (1)

Jatkuvuuden puute

Ajan riittdmattémyys

Turhautumisen tunne

the importance of predictability (2)

Ennalta-arvattavuus

Yleinen epdvarmuu-
den tunne

Negatiivinen kokemus
opiskelijasta (Jatkuu
edelliselta sivulta)

the presence of a supervisor (nurse of
doctor) lent credibility to the purpose
of the student’s presence and en-
hanced the patient’s overall sense of
comfort (2)

Ohjaajan lasndolon tuoma
helpotus

While supervisors act as a guarantee
for a safe care, patients can commit
themselves into the care of students
without fear any harm. (1)

Ohjaajan varmistuksen
tuoma luottamus turvalli-
seen hoitoon

Ohjaajan tuki poti-
laalle

The patients spoke of the experi-
enced practitioner and student being
friendly towards one another and co-
operating together as they were
cared for. (5)

Ohjaajan ja opiskelijan vali-
nen ystavallisyys

Ohjaajan ja opiskelijan vali-
nen yhteistyd

“The supervisor was always there and
showed the student what to do the
first time around, and there was good
interaction between them” (1)

Opiskelijan ja ohjaajan vali-
nen vuorovaikutus

the patients spoke of how the experi-
enced practitioner and student co-
operated, shared nursing activities
and talked generally about social, as
well as, professional issues (5)

Ohjaajan ja opiskelijan vali-
nen vuorovaikutus

This included the experienced practi-
tioner; demonstrating, offering infor-
mation and suggestions regarding
their care, asking students questions
about the patient’s care and observ-
ing them caring out nursing activities.

(5)

Ohjaajan rooli opiskelijan
opettajana

Ohjaajan tuki opis-
kelijalle

Kokemus ohjaajan mer-
kityksesta

Patients in FRs were more likely than
those in MR or AR to have a university
level education and experience of
caring for ill family member. (4)

Koulutus

Kokemus sairaan perheen-
jasenen hoitamisesta

Patients with three or more previous
hospitalizations and admitted to hos-
pital because of a medical problem
were also more likely to be in a FR ra-
ther than a MR. (4)

Aiemmat sairaalahoitojak-
sot

Syy sairaalassa oloon

Potilaan taustate-

kijat

Potilas osana oppimis-
kokemusta
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patients viewed themselves more as
recipients of care and advice, or as
being used to help the student learn

(6)

Potilas hoidon vastaanot-
tajana

Oppimateriaalina kayt-

taminen

offering themselves to the experi-
enced practitioner and student as a
resource (5)

Potilas oppimisen materi-
aalina

By patients being able to feel that
they are taking part and knowing that
they are being cared for by students,
they become a part of the students’
learning process. (1)

Kokemus osallisuudesta

Tieto opiskelijasta

patients offer themselves uncondi-
tionally to be part of the student’s
learning experience (5)

Tarjoutuminen osaksi op-
pimiskokemusta

students who were engaged were
generally seen as more comforting
than students who simply observed

(2)

Opiskelijan osallistuminen
tekemiseen helpottavam-
paa

patients were more than willing to
have students care for them and talk
of their encounters (5)

Suostuminen
hoidettavaksi

opiskelijan

Potilas oppimateri-
aalina

Patients want to see themselves as
part of the essential support for the
students. (1)

Opiskelijan tukeminen

the patient co-operating with the stu-
dent and offering praise and encour-
agement (5)

Potilaan tarjoama tuki

Potilaan tarjoama rohkaisu

Patients believe that the positive at-
mosphere between them can contrib-
ute to the students’ learning process
and encourage them into their pro-
fession. (1)

Oppimisprosessiin
vaikuttaminen

Rohkaisu

as well as student’s increased confi-
dence and self-esteem (4)

Opiskelijan itseluottamus

Opiskelijan itsetunto

Potilaan
rohkaisu

tarjoama

patients appear to understand how | Opiskelijan oppimisen
they can appropriately facilitate stu- | helpottaminen

dents learning (5)

They want to show a degree of ac- | Opiskelijan oppimisen
ceptance and patience for the stu- | hyvaksyminen

dents’ learning. (1) Karsivallisyys  opiskelijan

oppimista kohtaan

co-operating by patients to assist stu-
dent’s learning (5)

Yhteistyo opiskelijan
kanssa

Oppimisen hyvaksy-
minen

Patients saw the relationship most
frequently as authoritative, second
most often as mechanistic and least
frequently as facilitative. (6)

Suhteen tyyppi

Suhdetyyppi

Potilas osana oppimis-
kokemusta

(jatkuu edelliseltd si-
vulta)
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the patients indicated that when a
student appeared to be accepted as a
member of the nursing team a co-op-
erative teaching and learning nexus
between patient, student and experi-
enced practitioner was created. (5)

Opiskelijan hyvdksyminen
osaksi tyoyhteis6ad luo on-
nistuneen opetus- ja oppi-
mistyhteistyon

the patients find their role important,
as the student nurses are making a
contribution towards the smooth
running of the wards (3)

Apu tyOyhteisdssa

Tybyhteis6on kuu-
luminen

there was some indication that pa-
tients in a two-patient room may find
they have more frequent opportuni-
ties for contacts with students than in
a single room as well as slightly more
privacy for student-patient interac-
tion than in larger rooms (4)

Potilashuoneen koko

Yksityisyys

the relationship was more often facil-
itative among patients in two-patient
rooms than among patients in rooms
of other sizes (4)

Potilashuoneen koon vai-
kutus  opiskelija-potilas-
suhteeseen

Potilashuone

Harjoitteluympariston
vaikutus




