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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia moduuliharjoittelun lapikayneiden opiskelijoiden paa-
toksentekokyvyn ja kollegiaalisuuden kehittymista. Tavoitteena oli selvittaa, mitka tekijat
vaikuttivat sairaanhoitajaopiskelijoiden paatoksentekokyvyn seka kollegiaalisuuden kehittymi-
seen moduuliharjoittelun aikana. Opinnaytetyo sisaltaa teoriaperustan seka tutkimustulosten
tarkastelun. Teoriaperustaa varten on hyodynnetty kirjallisia- seka sahkoisia lahteita. Alkupe-
raisjulkaisuun on viitattu lahdemerkinnoin. Opinnaytetyon lopussa on tulosten tarkastelu ja

johtopaatokset.

Paatoksenteon kehittymiseen koettiin vaikuttavan itsenaisempi tyoskentely, joka lisasi itse-
varmuutta. Potilaan hoitoon vaikuttaminen koettiin positiivisena asiana paatoksentekokyvyn
kehittymisen kannalta, koska opiskelijat paasivat suunnittelemaan potilaan hoitoa ja arvioi-
maan hoidon vaikuttavuutta. Haasteena koettiin suuri ryhmakoko, silla harjoittelun loppuvai-

heessa yksi potilas opiskelijaa kohti koettiin liian vahaisena oppimisen kannalta.

Opiskelijoiden valinen yhteistyo koettiin toimivaksi ja se vaikutti kollegiaalisuuden kehitty-
mista tukevaksi asiaksi. Kollegiaalisuutta tuki myos oma opiskelijakanslia. Kollegiaalisuuden
kannalta haasteeksi koettiin vertaisarviointi. Vertaisarviointi koettiin kiusalliseksi, eika se on-
nistunut opiskelijoilta luonnostaan. Opiskelijat olisivat toivoneet enemman vuorovaikutusta

kantahenkilokunnan kanssa.
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The aim of the thesis was to study the development of nursing students’ decision-making
skills and collegiality in their work placement module. The objective was to report which fac-
tors had an impact to nursing students’ advancement in decision making skills and collegiality

during the work placement module.

This thesis included a theoretical framework and examination of the research results. Both

literary and electrical sources were used in compiling the theoretical framework.

Nursing students felt that more individual working was a key factor for development in deci-
sion-making skills, as it improved their self-confidence. Having an effect on patients’ nursing
care was also experienced as a positive thing for the advancement in decision making skills,
because nursing students were able to participate in planning the patients’ nursing care and
estimating its impact. Too large student groups were experienced as challenging, because in
the last weeks of the work placement period one patient per student was not enough to learn

more about working on the ward.

Cooperation between nursing students was experienced effective and it had an impact on de-
veloping the collegiality, the students’ own office had the same impact on the collegiality.
Peer evaluation was experienced as uncomfortable and unnatural among the students. The

students would have hoped for more interaction with the personnel of the ward.

Keywords: work placement module, decision making, collegiality
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on sairaanhoitajaopiskelijan paatoksenteollisten seka kollegiaa-
listen taitojen kehittyminen moduuliharjoittelumallia hyodyntavan harjoittelujakson aikana.
maan alueella toimivan sairaalan osastolla. Tekijat kokivat harjoittelujakson hyvinkin opetta-
vaisena, mutta samalla varsin kehityskelpoisena, johtuen harjoittelumallin olleen tuolloin
vasta sisaanajovaiheessa. Aihe valikoitui lopulta, kun harjoittelujakson jalkeen taman opin-
naytetyon aihetta tarjottiin yleisesti kaikille juuri moduuliharjoittelunsa paattaneille opiskeli-

joille, jolloin siihen haluttiin tarttua.

Moduuliharjoittelumallin idea on pelkistettyna se, etta opiskelija saa toimia itsenaisesti sai-
raanhoitajana, mutta apu on aina saatavilla. Samalle osastolle otetaan samanaikaisesti monta
opiskelijaa, jotka muodostavat oman pienen tyoyhteisonsa. He jakavat vuorot ja tyot keske-
naan seka saavat enemman vastuuta potilaan hoidossa, kuin perinteisessa harjoittelumallissa,

jossa ohjaava sairaanhoitaja on usein lahes jatkuvasti lasna.

Opiskelijat paasevat nain ratkaisemaan ongelmia keskenaan ja auttamaan toinen toisiaan, en-
nen kuin kysyvat ohjaavalta sairaanhoitajalta neuvoa. Moduuliharjoittelumallissa vuorolla on
aina yksi ohjaava sairaanhoitaja, joka ottaa vastuun opiskelijoiden tyosta ja auttaa ongelma-
tilanteissa seka silloin, jos jokin hoitotoimenpide ei ole opiskelijoille lain mukaan sallittua

suorittaa itsenaisesti.

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia moduuliharjoittelujakson lapikayneiden opiskelijoiden paa-
toksentekokyvyn ja kollegiaalisuuden kehittymista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa ma-
teriaalia kehittamaan moduuliharjoittelumallijaksoja selvittamalla saatujen tulosten poh-

jalta, mitka ja miten erinaiset tekijat vaikuttivat sairaanhoitajaopiskelijoiden paatoksenteko-

kyvyn ja kollegiaalisuuden kehittymiseen harjoittelukokonaisuuden aikana.

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tuloksia varten haastatellaan

moduuliharjoittelujakson lapikayneita opiskelijoita. Haastattelut ovat teemahaastatteluita ja
niissa painotetaan juurikin kollegiaalisuuteen seka paatoksentekoon liitannaisia asioita. Opis-
kelijat vastaavat haastatteluihin anonyymeina yksiloina, eivatka ole tunnistettavissa opinnay-
tetyosta. Tutkimuslupa pyydettiin eraalta Uudenmaan alueella toimivalta ammattikorkeakou-
lulta ja haastattelut toteutettiin yhteistyossa HUS:n alueella toimivan sairaalan osaston

kanssa.

2 Harjoittelumallit



2.1 Ammattitaitoa edistava harjoittelu

Opetussuunnitelmaan kuuluva ammattitaitoa edistava harjoittelu on erittain keskeinen osa
sairaanhoitajan opintoja. Se kehittaa sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista kehittymista klii-
nisen harjoittelun kautta, jossa opiskelija perehtyy ohjaajan tai ohjaajien avulla tyohon kuu-
luviin tehtaviin, seka oppii soveltamaan jo opittua tietoa ja taitoa tyoelamassa. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13.)

Monet sairaanhoitajan osaamisen kuvauksissa vaadittavat tiedot ja taidot vaativat kehittyak-
seen aitoja oppimistilanteita terveydenhuollon toimintaymparistoissa. Terveysalan koulutuk-
sesta kaytannon harjoittelu muodostaakin noin kolmanneksen ja harjoittelu on osa opetus-

suunnitelmaa. Koulutuksen tavoitteet ja sisallot syvenevat vaadittavaksi osaamiseksi harjoit-
telun toimintaymparistoissa ja se toteutetaan ohjattuna perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon toimintaymparistoissa. (Stolt, 2011, 12.)

Harjoitteluissa opiskelijan ohjaajina toimivat nimetyt sairaanhoitajat ja harjoittelua ohjaava
koulun opettaja. Myos hoitotyon kliininen opettaja tukee opiskelijan oppimista mm. osallistu-
malla opiskelijan perehdyttamiseen. Harjoittelun aikana tapahtuvaa oppimista ohjailevat niin
opiskelijan itse laatimat osaamistavoitteet, kuin myos opintojakson omat osaamistavoitteet.
Perinteisessa harjoittelumallissa opiskelija ja ohjaava sairaanhoitaja tyoskentelevat yhdessa.
(Alastalo, Eckardt & Paallysaho 2019.)

2.2  Moduuliharjoittelu

Opiskelijamoduuliharjoittelu on erilainen tapa suorittaa ammattitaitoa edistavaa harjoittelua.
Moduuliharjoittelu poikkeaa tasta ns. perinteisesta harjoittelusta siten, etta moduuliharjoit-
telussa samassa yksikossa on samaan aikaan useampi opiskelija, joiden kanssa harjoitellaan
yhdessa ryhmana ja ryhmaa kohden on usein vain yksi vastuuohjaaja vuorossa. Opiskelijat saa-
vat usein muutaman potilashuoneen harjoittelun ajaksi kayttoonsa ja kullakin opiskelijalla on
tyypillisesti yhdesta kahteen omaa potilasta. (Alastalo, Eckardt & Paallysaho 2019.) Perintei-
seen harjoitteluun verrattuna moduuliharjoittelu mahdollistaa opiskelijoille itsenaisemman ja
aktiivisemman roolin, mika edelleen mahdollistaa sen, etta opiskelijat oppivat tehokkaammin
paatoksentekotaitoja ja potilaan kokonaishoitoa (Tiitinen, Karhulahti, Kattainen, Kukkonen &
Loukola 2017, 34).

Moduuliharjoittelu on suureksi hyodyksi myos esimerkiksi asiakas- ja potilaslahtoisyytta ope-
teltaessa, silla harjoittelun aikana opiskelija paasee hoitamaan itsenaisemmin omaa potilas-
taan ja seuraamaan potilasta tarkemmin ohjaajan pysytellessa taaempana, kun taas perintei-
sessa harjoittelussa ohjaava sairaanhoitaja on se, joka ottaa suuremman vastuun potilaan hoi-

dossa ja opiskelija seuraa ohjaajaansa (Koota, Kukkonen & Suikkala 2016, 11).



Opiskelijamoduuliharjoittelu eroaa perinteisesta harjoittelusta myos esimerkiksi tyovuoroja
suunniteltaessa. Opiskelijat suunnittelevat keskenaan tyovuoronsa niin, etta seka aamu- etta
iltavuorossa on tarpeeksi opiskelijoita. Opiskelijat jakavat vuorojen aikana keskenaan vastuu-
alueita, seka sopivat esimerkiksi ruokataukojen ajankohdista yhdessa. Moduuliharjoittelun
avulla opiskelijoiden ryhmatyotaidot kehittyvat, kun opiskelijat joutuvat sopimaan asioista
keskenaan ja konsultoimaan toisiaan. (Bergman, Koskela & Pakola 2016, 3.) Tutkimukset
osoittavatkin, etta opiskelijat kokevat opiskelijamoduuliharjoittelun kehittaneen heidan kyky-
aan itsenaiseen tyoskentelyyn, vastuunottamiseen, seka ryhmatyotaitoihin ja he kokevat mo-
duuliharjoittelun myos vahvistaneen heidan ammatillista identiteettiaan (Alastalo, Eckardt &
Paallysaho 2019).

3 Kollegiaalisuus

Kollegiaalisuus tarkoittaa ammattilaisten valista luottamuksellista ja vastavuoroista suhdetta.
(Arala ym. 2015, 10.) Kollegiaalinen toiminta on kollegoiden tukemista ja tyoyhteison ristirii-
tatilanteiden kasittelya hienotunteisesti. Kollegiaalisuutta on myos myonteisen palautteen an-
taminen tyotoverille (Arala ym. 2015, 8), seka puhumista kollegoista ja kollegoille arvosta-

vasti, ja kohteliaasti. (Sairaanhoitajaliitto, 2014)

Kollegiaalisuus on osa hoitotyon eettista perustaa. Kollegiaalisuus voi parhaimmillaan olla tyo-
yhteison yhteen hiileen puhaltamista, ja yhteisena tavoitteena on asiakkaan paras mahdolli-
nen hoito. (Arala ym. 2015, 8-10) Kollegiaalisuus kehittyy opiskeluaikana peruskoulutuksessa
seka sairaanhoitajan paivittaisessa tyossa, kuten hoitotilanteissa ja ammattikunnan yhteisissa
kohtaamisissa. Kollegiaalisuuden osaaminen voi edistya koko tyouran ajan. Hyvien hoitotulos-
ten saavuttaminen edellyttaa, etta kollegat sitoutuvat yhteiseen tavoitteeseen. (Arala ym.
2015, 8, 12) Sairaanhoitajat pyrkivat hyvaan yhteistyohon potilaan hoitoon osallistuvien tyon-

tekijoiden kanssa. (Sairaanhoitajaliitto, 1996)

Harjoittelussa kollegiaalisuus ilmenee sairaanhoitajaopiskelijalle ohjaajalta tulevana auttami-
sena ja opastamisena ongelmatilanteissa seka hienovaraisena huomauttamisena virheista ja
huonoista kaytanteista. Hienovaraisesti huomauttaessa harjoittelun ohjaaja auttaa opiskelijaa
kasvamaan ammatillisesti. Kollegiaalisuus nakyy harjoittelussa myos ystavallisena vastaanot-
tona, joka luo alusta asti kunnioittavan suhteen opiskelijan ja henkilokunnan valille. Nain
opiskelijan on helpompi mukautua tyoyhteisoon ja oppia osaston tavat seka kaytannot. (Arala
ym. 2015, 54)



4  Paatoksenteko

Sairaanhoitajien ammatillinen asiantuntijuus muodostuu seuraavista osa-alueista; paatoksen-
teko, terveyden edistaminen, ohjaus ja opetus, eettinen toiminta, yhteistyo, tutkimus- kehit-
tamistyo, johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoito-
tyo ja laakehoito. (Kallio 2011.) Sairaanhoitajaopiskelijan on kaytava tyoharjoitteluissa oppi-
akseen hoitoalan kaytannon taidot. Taman vuoksi tyoharjoittelut ovat merkittava osa sairaan-
hoitajan koulutusta. Koulutuksen opetussuunnitelmien avulla pyritaan varmistamaan, etta sai-
raanhoitaja hallitsee oleelliset asiat ammattialastansa seka kykenee hankkimaan tyossaan tar-
vittavat tiedot ja taidot. Koulutus on myoskin tarkasti saadeltya. Tyoharjoitteluiden aikana
sairaanhoitajaopiskelijat tavoittelevat etenkin kaytannon taitoja, silla niita on mahdollisuus
tyoharjoitteluiden aikana harjoitella. Sairaanhoitajalta vaaditaan tyoelamassa ammattitaitoa,
vuorovaikutustaitoa, oppimis- ja tiedonhankintaprosesseja seka paatoksentekotaitoa. (Kallio
2011.) Ennen uusien harjoittelumallien kaytantoon ottoa ammattiin opeteltiin pelkastaan kay-
tannon opettelun kautta. Nykyaan ammattiin oppiminen tapahtuu usein teorian seka tyohar-
joittelun kautta. Oppimisen tukemiseksi harjoittelu tulee jarjestaa mahdollisimman hyvin, sii-
hen vaaditaan panostusta, sitoutumista ja hyvaa suunnittelua. Sairaanhoitajan koulutuksessa
tyoharjoittelu pohjautuu teoriatietoon ja sen on tarkoitus kehittaa muun muassa kadentai-
toja. (Kallio 2011.)

Sairaanhoidon opinnot jakautuvat teorian opiskeluun koulussa seka kaytannon taitojen har-
joitteluun niin koulussa kuin tyoharjoittelukohteissakin. Opiskelijan tyoharjoittelukokonaisuus
koostuu muun muassa erilaisista vanhustenhoitopaikoista, avoterveydenhuollosta, vastaan-

otoista, terveyskeskuksista ja sairaaloista, paivatoimintakeskuksista. (Kallio 2011.)

Tulevan tyon oppimiseen kaytannon harjoittelu on olennainen osa. Taman vuoksi ei ole yh-
dentekevaa, millaisissa olosuhteissa harjoittelu tapahtuu. Tyoharjoittelussa ohjaajalla on
suuri merkitys opiskelijan kehittymiselle. Opiskelijankin on oltava kiinnostunut kaytannon op-
pimisesta ja oivaltaa kaytannon harjoittelun merkitys. Ohjaavan sairaanhoitajan asenteet ja
tavat toimia antavat opiskelijalle mallia, joka voi vaikuttaa opiskelijan tapaan toimia myo-
hemmin tyoelamassa. Ohjaajat pyrkivat kertomaan opiskelijoille perusteet omalle paatoksen-
teolle. Kysymyksilla, yhteenvedoilla ja paatelmilla ohjataan opiskelijan paatoksentekoa. (Kal-
lio 2011.)

Sairaanhoitaja toteuttaa itsenaisena hoitotyon asiantuntijana nayttoon perustuvaa hoitotyota
ja kayttaa hoitoa koskevassa paatoksenteossa tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia
seka muuta parasta, saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. Hoitotyon paatoksenteko edellyttaa
kriittista ajattelua seka ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja. (Opetusministerio, 2006,
65.)
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Sairaanhoitaja toimii asiakaslahtoisessa ja tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa ja hoitosuh-
teessa potilaan, perheen ja yhteison kanssa, vastaa hoitotyon tarpeen maarittelysta ja suun-
nittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan/asiakkaan hoitotyota yhteistyossa potilaan ja hanen la-
heistensa kanssa seka dokumentoi hoitotyon potilasasiakirjojen ja potilastietojen edellytta-
man tietosuojan ja -turvan mukaisesti. Keskeinen sisalto koostuu nayttoon perustuvasta hoito-
tyosta, vuorovaikutuksesta hoitotyossa, kriittisesta ajattelusta, hoitotyon paatoksentekopro-
sessista ja dokumentoinnista ja keskeisten tieto- ja viestintatekniikan perustaidoista seka tie-

tosuojan ja turvan mukainen toiminta ja tietous. (Opetusministerio, 2006, 65.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia moduuliharjoittelujakson lapikayneiden opiskelijoiden paa-
toksentekokyvyn ja kollegiaalisuuden kehittymista. Saatujen tulosten pohjalta tavoitteena on
ottaa selvaa mitka tekijat vaikuttivat sairaanhoitajaopiskelijoiden paatoksentekokyvyn seka
kollegiaalisuuden kehittymiseen moduuliharjoittelun aikana. Opinnaytetyon tavoite on tuot-
taa materiaalia moduuliharjoittelumallin kehittamisen tueksi yhden HUS:n alueella toimivan

sairaalan osastoista.

Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetyossa ovat: Miten moduuliharjoittelu kehittaa sairaan-
hoitajaopiskelijan paatoksentekokykya? Miten moduuliharjoittelu kehittaa sairaanhoitajaopis-

kelijan kollegiaalisuutta?

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Laadullisen tutkimuksen
lahtokohtana on havaintojen tekeminen yksittaisista tapahtumista ja nama tapahtumat yhdis-
tetaan yhdeksi laajaksi kokonaisuudeksi. Paattely tapahtuu keratyn aineiston perusteella ja
tavoitteena on ymmartaa kaikkien osallistujien yksilolliset nakokulmat. (Kylma & Juvakka
2007, 7)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan todellisuutta ilman, etta sita ohjaa mikaan teoreet-
tinen lahtokohta. Tarkoituksena on saada taysin subjektiivinen nakokulma. Laadullisen tutki-

muksen avulla voidaan tuottaa teoreettisia kuvauksia sellaisista ilmigista, joista ei viela loydy
aikaisempaa tutkimustietoa seka loytaa mahdollisesti uudenlaisia nakokulmia. (Kylma, Vehvi-
lainen-Julkunen, Lahdevirta 2003, 609)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan suuren maaran sijasta aineiston laadullisuuteen ja
siksi otannat ovat usein pienehkoja. Tutkimuksessa tavoitellaan esimerkiksi teoreettista yleis-
tettavyytta tilastollisen yleistettavyyden sijaan. Valittaessa otantaa keskitytaan yksittaisiin
tapauksiin, tapahtumiin ja kokemuksiin. Osallistujat valitaan heidan tietamyksensa ja koke-

mustensa perusteella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 110)
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Opinnaytetyohon valikoitui laadullinen tutkimusmenetelma, silla tarkoituksena oli kuvata
eraan HUS-alueen moduuliharjoittelun kayneiden opiskelijoiden kokemuksia paatoksentekoon

seka kollegiaalisuuteen liittyen.

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden yhteisen moduuliharjoittelukokemuk-
sen ja HUS:n sairaalan osaston tarpeesta saada lisatietoa moduuliharjoitteluun liittyen. Opin-
naytetyossa paadyttiin keskittymaan paatoksenteon ja kollegiaalisuuden kehittymiseen mo-

duuliharjoittelussa, silla tekijat kokivat naiden olevan keskeisessa roolissa sairaanhoitajaopis-

kelijan ammattitaidon kehittymisessa harjoittelun aikana.

Opinnaytetyohon valituissa menetelmissa kaytettiin tutkimuksellista otetta, silla tavoitteena
on kartoittaa opiskelijoiden kokemuksia moduuliharjoittelusta mahdollisten jatkotutkimusten
ja kehittamisen tueksi. Keratty aineisto analysoitiin ja tulokset raportoitiin ja arvioidaan kir-
jallisena tyona. Opinnaytetyossa valittujen menetelmien kayton tavoitteena on saavuttaa luo-
tettavasti opinnaytetyon tavoitteet ja raportoida keskeisimmat kehitysideat moduuliharjoitte-
lun pilottiin, jotta opiskelijat voisivat saada mahdollisimman suuren hyodyn irti tulevien har-
joittelujaksojen aikana. Aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Haastattelut aanitettiin ja lit-

teroitiin. Haastattelujen sisalto purettiin sisallon analyysilla.

6.1 Teemahaastattelu

Tassa opinnaytetyossa tutkittava aineisto kerattiin teemahaastattelua kayttaen, silla haastat-
telutilanteesta haluttiin tehda keskustelunomainen, kuitenkin sisallyttaen jonkunlaisen haas-
tattelurungon. Teemahaastattelu onkin hiukan jasennellympi verrattuna avoimeen haastatte-
luun, silla teemahaastattelussa tarkoituksena on kuitenkin pitaa haastattelu tiettyjen, tutki-
muksen kannalta tarkeiden teemojen sisalla. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48, 66; Eskola &
Suoranta 2000, 86-87.)

Teemahaastattelussa haastateltavalla on mahdollisuus tuoda mielipiteitaan ja kokemuksiaan
esiin laajemmin keskustelunomaisesta tyylista johtuen. Haastateltavat eivat valttamatta ky-
sele kysymyksia tietyssa jarjestyksessa, vaan mukautuvat keskusteluun, pitaen kuitenkin haas-
tattelun teemat koko ajan puheenaiheissa. Teemahaastattelun ideana ei ole lukea paperilta
samoja kysymyksia samassa jarjestyksessa jokaisen haastateltavan kanssa, vaan elaytya haas-
tattelutilanteeseen ja sopivissa valeissa tuoda esiin teemoihin liittyvia kysymyksia, joihin

haastattelulla halutaan vastauksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyossa haastateltiin moduuliharjoittelun jo kayneita tai ihan loppusuoralla olevia
sairaanhoidonopiskelijoita, silla heilla oli vaadittavat tiedot moduuliharjoittelusta kysymyksiin
vastaamista ajatellen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kysymykset oltiin myos har-

joittelumielessa kysytty muutamalta opiskelijalta, jotka eivat harjoittelun ajankohtansa
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vuoksi sopineet opinnaytetyohon vastaajiksi. Nailla harjoitushaastatteluilla haluttiin varmis-
taa kysymysten ymmarrettavyys ja se, etta kysymysten avulla saatiin vastauksia tutkimuskysy-

myksiin.

6.2  Sisallon analyysi

Opinnaytetyossa kaytettiin sisallon analyysia, koska silla halutaan korostaa tekstin sisallollisia
ja laadullisia merkityksia. Sisallon analyysi luokitellaan nykyisin lahinna laadullisen aineiston
analysointimenetelmaksi. Talla menetelmalla kuvataan kirjoitetun ja puhutun kielen muotoa
seka sen sisaltoa. Laadullisessa tutkimuksessa voi aineiston analysointi alkaa jo aineiston ke-
ruun yhteydessa (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) Laadullisessa tutkimuksessa tarvitaan myos
teoriatietoa. Teoriatiedolla tarkoitetaan tassa laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen viite-
kehysta ja tutkimuksen teoreettista osuutta, jotka muodostuvat kasitteista ja niiden valisista

merkityssuhteista (Sarajarvi, Tuomi 2018 1.1.1.)

Raportoinnissa on huomioitava se, etta siina voidaan kayttaa lainauksia alkuperaisista haastat-
teluista, silla se voi tukea analyysia. Alkuperaisten ilmausten kayttaminen saattaa parantaa
tutkimuksen luotettavuutta, mutta lainaukset tulee kuitenkin esittaa pelkkina esimerkkeina.
Ennen kuin tutkija liittaa aineistoonsa suoria lainauksia haastatteluista, on syyta miettia mista
ne ovat esimerkkeja ja taydentavatko ne todella jotakin kyseenomaisessa tutkimuksessa. Lai-
nauksia ei ole syyta kayttaa tehdakseen omaa aineistoaan mielenkiintoisammaksi tai vaientaa
silla omia ajatuksia. Lainaukset eivat pelasta huonoa raportointia (Sarajarvi, Tuomi 2018
1.1.2.)

Luokittelun toteuttaminen perustuu vertailuun. Vertailua ja vastakkainasettelua kaytetaan
koko analyysin ajan aineiston luokittelussa kategorioihin. Analyysi paattyy, kun uusia nakokul-
mia ei enaa loydy aineistosta. Laadullinen tutkimus on monisuuntaista, silla ei ole yhta ainoaa
oikeaa suuntaa tehda luokittelukategorioita. Toiseen aineistoon kehitetty luokittelujarjes-

telma ei valttamatta sovi toisenlaiseen aineistoon (Seitamaa-Hakkarainen 2014.)

Ennen kuin analysointia voidaan aloittaa, on hankittu tutkimusaineisto saatava tekstimuotoon.
Tassa opinnaytetyossa keskeisena tutkimusaineistona toimii sairaanhoitajaopiskelijoiden haas-
tattelut. Keratty aineisto hajotetaan kasitteellisiksi osiksi, jonka jalkeen synteesin avulla ne
kootaan uudelleen, jotta saadaan tieteelliset johtopaatokset. Haastattelut on ensin litteroitu
sanasta sanaan, jonka jalkeen litteroidusta aineistosta on poimittu haastattelusta esille nous-
seet keskeisimmat asiat, jotka lopuksi esitellaan tutkimuksen tuloksina. Haastattelut on litte-
roitu aluksi yksittain omiin tiedostoihin, jonka jalkeen niista on poimittu esille nousseet kes-
keisimmat asiat, jonka jalkeen kaikkien haastatteluiden keskeisimmat teemat on koottu yh-
deksi tiedostoksi. Taman jalkeen etsitaan yhtenevaisyydet seka eroavaisuudet ja lopuksi tu-

lokset raportoidaan.
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6.3 Aineiston keraaminen

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelua (liite 1) kayttaen, kuitenkin anta-
malla haastatellulle lisaksi avoimia puheenvuoroja. Opinnaytetyossa kaytettya aineistoa ke-
rattiin haastattelemalla vapaaehtoisia ammattikorkeakoulun opiskelijoita, jotka olivat kay-
neet moduuliharjoittelun jossakin vaiheessa sairaanhoitajaopintoja. Valitsimme haastatelta-
vat henkilot niin, etta moduuliharjoittelu tuli olla kaytyna 2016-2018 vuosien aikana, eivatka
vastaajat saaneet olla samassa moduuliharjoittelussa kuin opinnaytetyon tekijat. Haastatelta-

viin oltiin yhteydessa sahkopostitse.

Haastattelut kaytiin erilaisissa ymparistoissa, kuten esimerkiksi koululla ja taman opinnayte-
tyon kanssa yhteistyota tekevan HUS:n sairaalan tiloissa. Haastattelijoina toimivat kaikki tata
opinnaytetyota tekevat opiskelijat eli yhteensa haastattelijoita oli nelja. Haastattelijat haas-
tattelivat opiskelijoita pareittain. Tata opinnaytetyota varten on haastateltu kymmenen opis-
kelijaa teemahaastattelulla, jotta opiskelijoiden erilaiset mielipiteet voisivat tulla vastauk-
sista paremmin esille ja vastausten laatu olisi parempi. Opiskelijoiden haastatteluissa ilmen-
tyneet asiat voisivat havainnollistaa heidan kaytannossa koettujen tapahtumien perusteella,
kuinka moduuliharjoittelu vaikuttaa opiskelijan ammatilliseen kehittymiseen erilaisessa har-

joittelukokonaisuudessa.

Lahtokohtana aineiston keraamiselle oli tutkimustehtava, jossa haluttiin saada tietaa moduu-
liharjoittelun kayneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia paatoksenteon seka kollegi-
aalisuuden kehittymisesta harjoittelun aikana. Teemahaastatteluun paadyttiin, koska sen ko-
ettiin palvelevan parhaiten opinnaytetyon ajatusta eli selvittaa opiskelijoiden omia mielipi-

teita paatoksenteon seka kollegiaalisuuden kehittymisesta harjoittelun aikana.

Aineisto rajattiin kollegiaalisuuden seka paatoksenteon kehittymiseen moduuliharjoittelussa.
Moduuliharjoittelusta voisi saada enemmankin tutkimusaiheita, aikarajoitteiden puitteissa on
paadytty rajaamaan opinnaytetyo talla tavalla. Jatkotutkimusaiheita kasitellaan myohemmin

tassa opinnaytetyossa.

Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupaa eraalta Uudellamaalla sijaitsevalta ammattikor-
keakoululta. Taman jalkeen sairaanhoitajaopiskelijoiden haastattelut voitiin aloittaa. Opin-

naytetyo toteutettiin yhteistyossa eraan HUS:n sairaalan osaston kliinisen opettajan kanssa.

Haastatellut opiskelijat vastasivat haastatteluparin kysymyksiin yksin ja anonyymisti. Haastat-
telut aanitettiin haastattelijoiden omilla alypuhelimilla ja sen jalkeen litteroitiin. Opinnayte-
tyossa haastattelujen sisalto purettiin sisallon analyysilla. Haastattelukysymykset laadittiin

tutkimuskysymysten perusteella.
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6.4  Aineiston purku

Aineiston keruu aloitettiin vuoden 2018 kevaalla. Sisaltoa alettiin purkamaan vuoden 2019
alussa. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty aineiston analysointiin sisallon analyysia. Analy-
sointi alkoi lukemalla haastattelut lapi ja sen jalkeen litteroimalla saatu aineisto. Haastatte-
luista saatu materiaali kirjoitettiin sanasta sanaan muokkaamatta sisaltoa. Kaikki opinnayte-
tyon tekijat perehtyivat saatuun materiaaliin tarkasti, joten kaikilla taman opinnaytetyon te-

kijoilla oli hyva pohja materiaalin analysointia varten.

Analysointi aloitettiin pelkistamalla eli redusoimalla opiskelijoilta saatuja vastauksia haastat-
telukysymyksiin. Pelkistamisvaiheessa saadut suorat ilmaukset muunnettiin pelkistyksiksi pois-
tamalla vastauksista ylimaaraiset ei opinnaytetyon kannalta oleelliset asiat. Taman jalkeen
pelkistetyt ilmaukset koottiin ylos ja niista etsittiin yhtenevaisyyksia ja eriavaisyyksia. Kaikki
samantapaiset pelkistykset luokiteltiin yhdeksi alaluokaksi, joka nimettiin sisallon mukaan,

esimerkiksi yhdeksi alaluokaksi muodostui potilaan hoitoon vaikuttaminen.

Aineisto purettiin kahdeksi taulukoksi toinen koskien paatoksentekokyvyn kehittymista ja toi-
nen kollegiaalisuuden kehittymista moduuliharjoittelun aikana. Alaluokat jaettiin edelleen ko-
koaviksi paaluokiksi. Paaluokiksi tassa opinaytetyossa nousi kollegiaalisuuden kehittymisesta
vertaisarvioinnin haasteet, opiskelijoiden valinen kollegiaalisuus seka hoitohenkilokunnan ja
opiskelijoiden valinen kollegiaalisuus. Paatoksenteon kehittymisesta paaluokiksi nousi itsenai-
sen paatoksenteon rooli moduuliharjoittelussa ja ohjaajien ja muiden opiskelijoiden rooli yk-

silon paatoksentekokyvyssa.

7  Tulokset
7.1  Paatoksentekokyky

Teemahaastattelulla haluttiin selvittaa, miten moduuliharjoittelu on kehittanyt sairaanhoita-
jaopiskelijoiden paatoksentekokykya. Opinnaytetyohon osallistui kymmenen sairaanhoitaja-

opiskelijaa. Vastauksista nousi esille erityisesti itsenaisempi tyoskentely, potilaan hoitoon vai-
kuttaminen, ohjaajan rooli paatoksenteossa ja muiden opiskelijoiden rooli yksilon paatoksen-

teossa.

7.1.1 ltsenaisempi tyoskentely

Itsenaisempi tyoskentely koettiin lisaavan itsevarmuutta, silla opiskelijoita kannustettiin te-
kemaan itsenaisia paatoksia potilaan hoidon suhteen. Moduuliharjoittelussa sairaanhoitaja-
opiskelijoilla on vain yksi ohjaaja tyovuorossa. Tasta johtuen opiskelijoilla ei ole yhta omaa
ohjaajaa, johon turvautua vuoron aikana, vaan paatoksia potilaan hoidosta joutuu tekemaan

enemman itsenaisesti.
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“Sd pddset itse suunnittelemaan sen hoidon, varaamaan labrat ja muut tdmméset, mitkd on

aikaisemmin ollut véhén niinku piilossa olevia asioita.”

”No kyl se itsevarmuuden kannalta niinku toi harjottelutyyppi on ehkd se paras, et sitd itse-
varmuutta siihen hoitotyohon ja potilaan kohtaamiseen nii saa ja sitd oli siind kyl paljon, ni

se siis kehitty kylld sen myota”

7.1.2 Potilaan hoitoon vaikuttaminen

Opiskelijoiden keskuudessa koettiin, etta potilaan saa hoitaa hoidon alusta sen loppuun asti ja
tutustua potilaan mukana koko hoitopolkuun. Hoito alkaa potilaan hakemisesta heraamosta,
jonka jalkeen potilaalle kerrotaan osastosta ja siella tapahtuvasta hoidosta. Hoito paattyy po-
tilaan kotiuttamiseen, jossa opiskelija antaa potilaalle kotihoito-ohjeet ja varmistaa turvalli-
sen kotiutumisen. Opiskelijat paasivat myos suunnittelemaan potilaan hoitoa ja arvioimaan
hoidon vaikuttavuutta. Potilaan hoitoon osallistuminen koettiin positiivisena asiana paatok-

sentekokyvyn kehittymisen kannalta.

“Ettd md oon suunnitellut tdn hoidon, ettd mitd mieltd sd ohjaaja oot. Sindnsd se tukee sitd

pddtoksentekoo.”

“Sitd kautta on tullu enemmdn, ettd on ollu koko hoitopolussa mukana ja saanut osallistua

kaikkeen.”

7.1.3 Ohjaajan rooli paatoksenteossa

Ohjaajan rooli paatoksentekokyvyn kehittymisessa nousi monissa vastauksissa esille. Perintei-
sessa harjoittelussa opiskelijalla on yksi tai useampi nimetty vastuuohjaaja, joiden kanssa

opiskelija tutustuu sairaanhoitajan tyonkuvaan harjoitteluymparistossa. Perinteisesta harjoit-
telusta poiketen moduuliharjoittelussa on vain yksi vastuuohjaaja, joka toimii vuoron ainoana
ohjaajana. Opiskelijoita on vuorossa yleensa kolmesta neljaan opiskelijaa yhta ohjaajaa koh-

den. Tama erilainen ohjausmalli nousi vastauksissa esiin erinaisin mielipitein.

“No kyl md sen nddn et ndist kliinisist harjotteluista niin tdd harjottelu oli kaikista paras ja
opettavaisin ettd siind sai niinkun omassa rauhassa tehdd ja sitte sitd ohjausta ja tukee sai
niin opiskelijoilta kuin myds siltd ohjaajalta, mut ei tarvinnu olla sellases tilas koko ajan

ettd ohjaaja kyttds seldn takana, sai myos sellasta itsevarmuutta siihen hommaan”

“Haastavaa oli se, ettd tota meitd oli niin monta. Niin kaikkien piti viedd pddtokset ohjaajan

kautta.”
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7.1.4 Muiden opiskelijoiden rooli yksilon paatoksenteossa

Haastatteluissa korostui myos muiden kanssaopiskelijoiden rooli. Paaosin muut opiskelijat ko-
ettiin voimavarana. Moduuliharjoittelussa opiskelijat ovat eri vaiheessa opintoja ja taman on
ajateltu mahdollistavan paremmin opiskelijoiden valisen tiedon ja taidon jakamisen. Kans-
saopiskelijoiden maara samassa tyovuorossa koettiin myos haasteena, silla harjoittelun loppu-

vaiheessa yksi potilas koettiin liian vahaisena oppimisen kannalta.

“No ehkad viilil se, ku oli itelld vaan se yks potilas mitd hoiti ni sitku se oma potilas saatto
yvhen vuoron aikana kerran soittaa sitd kelloo ni sit oli ehk véhdn tylsdd vdlilld, sit helposti
yritti mennd hoitaa niiden muiden kavereiden potilaita, mut aika nopeesti sen sit tajus et

emmd mee sinne viliin”

“Mitd vdhemmdn opiskelijoita ja mitd enemmdn sd hoidat, ni totta kai tulee enemmdn sitd

pddtoksentekokykyd.”

7.2  Kollegiaalisuus

Opinnaytetyon toinen aihe koskee kollegiaalisuutta. Haastateltavilta kysyttiin kokemuksia kol-
legiaalisuuteen liittyen moduuliharjoittelussa. Haastatteluiden vastauksista nousi esille kolme
paaluokkaa, opiskelijoiden valinen kollegiaalisuus, vertaisarvioinnin haasteet ja kantahenkilo-

kunnan ja opiskelijoiden valinen kollegiaalisuus.

7.2.1 Opiskelijoiden valinen kollegiaalisuus

Moduuliharjoittelun yhtena suurimmista positiivisista asioista nousi esiin opiskelijoiden keski-
nainen toiminta, joka tarkoitti esimerkiksi kanssaopiskelijoiden kanssa tehtya tyota, toisten

ohjaamista, tukemista seka ongelmanratkaisua.

Opiskelijat kokivat eri opiskeluvaiheissa olevat opiskelijat usein lahtokohtaisesti eritasoisina
opiskelujen vaiheesta riippuen, mutta osastolla huomattiin heidankin olevan niin sanotusti sa-

massa veneessa harjoittelun ja siella opittavien asioiden suhteen.

“Tuli myds noyrtymisen paikka, ettd kysyin apua sellaisilta opiskelijakollegoilta, jotka eivdt
ollut niin pitkdlld opinnoissa kuin mind. Se oli semmone pysdyttdvd hetki, ettd ei ehkd pitdis
ajatella sitd niin ettd "sd oot nyt tossa vaiheessa opintoja” vaan silldlailla, ettd meilld on

erilaista osaamista.”

“Me oltiin niin erivaiheissa opintoja ja sit oli erilaista osaamista, ja se varmuus omassa teke-

misessd. Jotkut oli tosi alkuvaiheessa niinku siind, ettd mitd joku uskaltaa tehd ja sitte yh-

dessd selvitettiin niitd.”
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Oman tyoyhteison kanssa toimiminen koettiin hyodylliseksi ja kasvattavaksi. Useilla haastatte-
luun osallistuneilla ei ollut aiempaa kokemusta esimerkiksi tyovuorojen jakamisesta tai yli-

paansa toimimisesta hoitoalan tyopaikalla.

“Paras asia oli se just mitd te tdssd tutkittekin, eli kollegiaalisuus, ettd saa luoda sen oman

tyoyhteison ja saa olla osana sitd.”

Opiskelijoiden valinen kommunikaatio koettiin toimivaksi. Vuorovaikutus opiskelijoiden valilla
koettiin asialliseksi ja katevaksi. Opiskelijakanslia koettiin keskinaista vuorovaikutusta tuke-
vaksi asiaksi, koska siella vallitsi oma rauha ja hyva henki opiskelijoiden kesken. Haastatte-
luista nousi esille myos se, etta oman osaamattomuuden myontaminen koettiin helpoksi, eika

toisten tietamattomyytta arvosteltu.

“Pdds myontdd, et jos ei osannu tai tienny ja sit voi sanoo myds senki rohkeesti et md tieddn

ja osaan..”

“Kylld se toimi se tiimin vdlinen kysely ja aina asiallisesti vastattiin. Md tykkdsin siitd. Ei ol-

” »

lut semmosta et sd tiedd tota asiaa”.

“Tykkdsin tosi paljon siitd, ettd meilld oli se oma juttu. Meil oli se oma jengi ja hyvd henki

sield kansliassa”

7.2.2 Vertaisarvioinnin haasteet

Moduuliharjoittelun kayneiden opiskelijoiden kokemukset vertaisarvioinnista olivat negatiivi-
sia. Haasteeksi vertaisarvioinnissa koettiin vertaisarvioinnin toimimattomuus seka ohjaajan

rooli vertaisarvioinnin toteuttamisessa.

Haastatteluista kavi ilmi, etta opiskelijat olisivat toivoneet enemman vertaisarviointia ja ra-
kentavaa palautetta kanssaopiskelijoilta. Vertaisarvioinnin jarjestamista olisi toivottu ohjaa-

jalta enemman, koska opiskelijat kokivat, ettei vertaisarviointi onnistu luonnostaan.

“Olisi pitdnyt varata hetkid vertaisarvioinneille ja oikeesti ohjaamaan tekemddn siihen. Me

ollaan vdhdn kddettomid tdssd asiassa vield, eikd tuu luonnostaan.”
“Semmosta rakentavaa palautetta ois voinu vaihdella opiskelijoiden kesken.”

Vastauksista kavi ilmi, etta vertaisarviointia kuitenkin tapahtui harjoittelun aikana. Positiivi-
sen palautteen anto oli opiskelijoiden valilla helppoa, mutta negatiivisen ja rakentavan pa-

lautteen anto koettiin vaikeaksi. Vertaisarviointia sanottiin myos kiusalliseksi.

“Kyl se vois tuoda enemmcdin kollegiaalisuutta, jos ois jdrjestelmadillisesti vertaisarviointeja.”
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“Vertaisarviointi se on kiusallista.”

7.2.3 Kantahenkilokunnan ja opiskelijoiden valinen kollegiaalisuus

Haastatteluista kavi ilmi, etta vuorovaikutus muun hoitohenkilokunnan kanssa oli vahaista.
Opiskelijat kokivat sen oudoksi, ettei hoitohenkilokunnan kanssa ollut paljoakaan kontaktia.
Vuorovaikutusta muiden hoitajien kuin ohjaajien kanssa olisi toivottu lisaa. Syyksi vahaiseen
vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan kanssa koettiin oma opiskelijakanslia, joka sijaitsi kay-

tavan vastakkaisessa paadyssa osaston omasta kansliasta.
“Kantahenkilokunnan kanssa ei oikeen ollut mitdén kunnon kontaktia.”

“Jos oli hiljasempia opiskelijoita nii oli hirveen vaikeeta mun mielest niinku pddstd siihen
juttelee niiden sen kantahenkilékunnan kanssa, ettd ku oltii vihd silleen niinku sielld perd-
kammarissa kaukana ni sit oli vaikee mydski pddstd siihen osaston sisdseen kulttuuriin ja ta-

poihin ehka kdsiks.”

8 Pohdinta
8.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon haastatteluista saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, etta
sairaanhoitajaopiskelijoiden paatoksentekokyvyn kehittymisen kannalta moduuliharjoittelu on
hyva harjoittelumuoto. Saaduista vastauksista nousi esiin itsenaisen paatoksentekokyvyn har-

joittaminen, joka tuli esiin paivittaisessa hoitotyossa harjoittelun aikana.

Kehittaakseen omia paatoksentekotaitojaan, sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee tyoharjoittelun
aikana mahdollisuuksia seka itsenaiseen etta vastuulliseen tyoskentelyyn. Erityisesti paatok-
sentekotaitoja harjoitellessa on tarkea antaa opiskelijalle itsenaisen tyoskentelyn mahdolli-
suus. (Lofmark & Wikblad 2001, 43, 49.)

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta opiskelijat pitivat mahdollisuutta osallistua potilaan hoi-
toon tarkeana. Potilaan hoitoon sai osallistua koko hoitopolun aikana ja tama mahdollisti opis-
kelijan laajemman kasityksen potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Jokaisella sairaanhoitaja-
opiskelijalla oli yksi oma potilas, jonka hoitoon paasi perehtymaan ja vaikuttamaan koko poti-

laan osastolla olon aikana eri vuoroissa.

Haastatteluissa nousi esiin ohjaajan iso rooli opiskelijan paatoksentekokyvyn kehittymisessa.
Moduuliharjoittelussa opiskelijat kokivat saavansa ohjaajilta enemman vastuuta paatoksente-

ossa potilaan hoitoon liittyvissa asioissa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin opiskelijaohjauksen kasikirjassa kerrotaan ohjauk-

sen tarkeydesta opiskelijan oppimisen kannalta. Opiskelijan ja ohjaajan valinen suhde tukee
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parhaimmillaan sairaanhoitajaopiskelijan paatoksentekokykya ja sen kehitysta. Oppimista tu-
kee myos opiskelijan kokemus paasta yhdeksi tyoyhteison tasavertaiseksi jaseneksi. Kun opis-
kelija kokee olevansa tasavertainen tyoyhteison jasen, on hanen helpompi hakeutua erilaisiin
oppimista tukeviin tilanteisiin, arvioida omaa osaamistaan seka vastaanottaa ohjausta, etta
saada rakentavaa palautetta. (Haapa, Eckardt, Koota, Kukkonen, Pohjamies, Ruuskanen,
2015.)

Muiden opiskelijoiden rooli harjoittelun aikana koettiin haastattelujen perusteella paaosin
voimavaraksi. Osaltaan opiskelijaryhman koko heratti opiskelijoissa negatiivisia tuntemuksia,
silla varsinkin harjoittelun lopussa potilaita koettiin olevan liian vahan opiskelijoita kohden ja
tyovuoron aikana koettiin olevan paljon luppoaikaa, jonka olisi voinut kayttaa esimerkiksi
toisten potilaiden hoitamiseen. Itsenaista paatoksentekoa koettiin tulevan heikommin silloin,

kun potilaita oli vuorossa vahemman, kuin sairaanhoitajaopiskelijoita.

Toinen taman opinnaytetyon paaaiheista oli kollegiaalisuuden kehittyminen moduuliharjoitte-
lun aikana. Haastatteluista nousi esiin muun muassa ohjaajan rooli vertaisarvioinnin toteutuk-
sessa. HUS:in opiskelijaohjauksen kasikirjan mukaan opiskelijan oman osaamisen reflektointi
seka muiden opiskelijakollegoiden kanssa kaydyt vertaiskeskustelut vahvistavat kollegiaalisuu-
den kehittymista harjoittelun aikana. (Haapa, Eckardt, Koota, Kukkonen, Pohjamies, Ruuska-
nen, 2015.) Ohjaajan rooli vertaisarvioinnin toteutuksessa koettiin opiskelijoiden keskuudessa
toteutuksen puolesta vajavaiseksi. Opiskelijat kokivat, etta vertaisarviointia oli liian vahan ja
sita ei jarjestetty ohjaajien toimesta. Toinen merkittava aihe, mika nousi haastatteluissa
esiin, oli vertaisarvioinnin toimimattomuus. Opiskelijat kokivat, etta vertaisarviointi oli kiu-

sallista, eika se onnistunut spontaanisti opiskelijaryhmassa tyoharjoittelun aikana.

Kolmantena opiskelijoiden vastauksista esiin noussut aihe on toimiva yhteistyo. Tama pitaa
sisallaan opiskelijakollegoiden valisen tuen, kokemusten jakamisen opiskelijoiden kesken ja
opiskelijoiden valilla vallitsevan hyvan yhteishengen. Opiskelijoiden valinen vuorovaikutus-
osaaminen on yksi keskeinen osaamisalue sairaanhoitajaopinnoissa. Sairaanhoitajan tyossa
tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja, silla sairaanhoitaja tyoskentelee moniammatillisessa tii-

missa seka potilastyossa erilaisten potilasryhmien kanssa. (Kukko, 2018.)

Toiseksi viimeinen luokka kasitteli opiskelijoiden valista toimivaa kommunikaatiota. Opiskeli-
jat kokivat kommunikaation toimivan toisten opiskelijoiden kesken, silla oman osaamatto-
muuden myontaminen oli helpompaa opiskelijakollegalle. Harjoitteluymparistossa oleva opis-
kelijoiden oma kanslia tuki opiskelijoiden valista kommunikaatiota, tama kuitenkin rajoitti
kommunikointia muun hoitohenkilokunnan kanssa, silla muu henkilokunta tyoskenteli erillaan
opiskelijoista omassa kansliassaan. Haasteena koettiinkin muun hoitohenkilokunnan kanssa yh-
dessa kommunikointi ja kontaktissa oleminen. Opiskelijat olisivat toivoneet enemman vuoro-

vaikutusta muun hoitohenkilokunnan kanssa.
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8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta tulee pohtia sita, kuinka totuudenmukaista tietoa ky-
seisella tutkimuksella on pyritty tuottamaan. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvi-
oidaan erilaisten luotettavuuskriteereiden avulla. Naita luotettavuuskriteereita ovat uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahde-
virta 2003, 612-613.) Tutkijan riittavan pitka perehtyminen tutkittavaan ilmioon lisaa tutki-
muksen uskottavuutta. Tutkijakollegoiden kanssa kaydyt keskustelut tutkittavasta ilmiosta
ovat myoskin yksi uskottavuutta lisaavista tekijoista (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahde-
virta 2003, 613.) Taman opinnaytetyon tekijat perehtyivat tutkittavaan aiheeseen kaymalla
itse opinnaytetyossa kasiteltavan moduuliharjoittelujakson. Vahvistettavuus tarkoittaa sita,
etta kuvataan aineiston avulla, miten tutkimuksen tuloksiin on lopulta paadytty. Laadullisessa
tutkimuksessa tama voi kuitenkin olla ongelmallista, silla vaikka toinen tutkija kayttaisi samaa
aineistoa ei han valttamatta paady samoihin tuloksiin (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahde-
virta 2003, 612-613.) Opinnaytetyon tekijat kavivat saadun aineiston lapi ja aineistoista saa-
dut tulkinnat olivat yhtenevaisia. Refleksiivisyys tarkoittaa muun muassa tutkijan tietoisuutta
omista lahtokohdistaan tutkijana ja tutkija osaa itse arvioida hanen vaikuttavuuttaan omaan
aineistoonsa. Arvioidessa tutkimuksen siirrettavyytta, tulee tarkastella tutkimustuloksia ja
niiden soveltuvuutta muihin toimintaymparistoihin (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta
2003, 612-613.)

Oppinaytetyossa kaytetyt haastattelukysymykset laadittiin niin, etta haastateltavien olisi
helppo ymmartaa kysymyksien sisalto. Tassa tyossa pidettiin tarkeana sita, etta haastatelta-
vien anonymiteetti sailyy taysin. Haastattelussa kaytettiin avoimia kysymyksia, joita oli kah-
deksan. Jokainen haastattelu nauhoitettiin, jonka avulla taltioitiin haastateltavien vastaukset
kokonaisuudessaan. Tama mahdollisti sen, etta kaikkien haastateltujen vastaukset tulivat

opinnaytetyohon siina muodossa, missa ne ovat alkuperaisesti lausuttu.

Jokainen haastattelu litteroitiin, jotta keratty materiaali saatiin muotoon, jossa sita on
helppo alkaa jasentaa. Litteroinnissa jokainen sana kirjoitetaan ylos sellaisenaan, kuin se on

alun perin sanottu haastattelussa, eika sisaltoa muokata millaan tavalla.

Haastateltavat valikoituivat opinnaytetyohon sen perusteella, etta he ovat kayneet moduuli-
harjoittelun vuosien 2016-2018 aikana, jossakin vaiheessa sairaanhoitajaopintoja. Haastatel-
tavat olivat joko kayneet harjoittelun kokonaisuudessaan tai olivat harjoittelun loppupuolella,
jolloin heilla oli tarvittavat tiedot tutkimuskysymyksia varten. Haastatteluun vastasi kymme-
nen sairaanhoitajaopiskelijaa, jotta saatiin tarpeeksi aineistoa opinnaytetyota varten. Haas-
tattelukysymykset testattiin aluksi muutamalla opiskelijalla, jotka olivat kayneet moduulihar-
joittelun, mutta eivat olleet sopivia tahan opinnaytetyohon heidan harjoittelunsa ajankohdan

vuoksi. Haastattelun esitestaaminen on tarkea osa opinnaytetyota, jolla varmistetaan, ettei
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mitaan merkittavaa ole jaanyt puuttumaan ja taataan sen virheettomyys. Muutama testihen-
kilo riittaa pienemmissa tutkimuksissa osoittamaan haastattelun puutteet (Tilastokeskus 2017,
7.)

Tutkimustulosten perustuminen haastateltavien omiin kokemuksiin ja mielipiteisiin seka kysy-
mysten vaarinymmartaminen voivat heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Haastattelukysy-
myksissa on kuitenkin pyritty selkeaan ja helposti ymmarrettavaan ulosantiin. Tutkimustulok-
sien luotettavuutta voi heikentaa myos tutkijoiden kokemattomuus tieteellisten tutkimusten

laatimisesta.

8.3  Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain, jos siina on kay-
tetty hyvaa tieteellista kaytantoa (TENK, 2012). Tama opinnaytetyo on tehty tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja kayttaen. Naita toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja

niiden tulosten arvioinnissa. (TENK, 2012)

Hyvaa tieteellista kaytantoa voidaan loukata monin tavoin. lhmisarvon kunnioittaminen on
tutkimuksessa lahtokohtana ja ihmisten itsemaaraamisoikeutta pyritaan kunnioittamaan anta-
malla heille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi, ym.
2019). Tassa opinnaytetyossa tutkimukseen osallistuvilta henkiloilta kysyttiin sahkopostitse,
haluavatko he osallistua. Sahkopostissa kerrottiin opinnaytetyohon osallistuville opinnayte-
tyon aihe ja se, etta aineisto kerataan haastattelemalla. Hyvaa tieteellista kaytantoa on myos
tarvittavien tutkimuslupien hakeminen (TENK, 2012). Tata opinnaytetyota varten haimme ja

saimme hyvaksytyn tutkimuslupapaatoksen maaliskuussa 2018.

Tarkeita eettisia periaatteita laadullisessa tutkimuksessa ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus
ja hanen henkilollisyytensa suojaaminen seka luottamuksellisuus. Tutkimukseen osallistuvat

haastateltavat eivat valttamatta hyody tutkimukseen osallistumisesta, mutta parhaimmillaan
osallistuminen tutkimukseen voi edistaa heidan tietoisuuttaan tutkittavasta asiasta. (Janho-

nen & Nikkonen 2001, 39.)

Eettisesti jokaisella julkaisun laatineella on tekijanoikeus omaan tekstiinsa ja tuotettua tietoa
siteeraavien on viitattava alkuperaisjulkaisuun lahdemerkinnoin. Tekijanoikeudet ovat suo-
jattu lainsaadannolla, ja niiden rikkomisesta seuraa rangaistuksia. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 174.) Tassa opinnaytetyossa ei ole toimittu loukaten hyvaa tieteellista kaytan-
toa, kuten vilppia, sepittamista, havaintojen vaaristelya, luvatonta lainaamista eika anasta-
mista. (TENK, 2012).
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8.4  Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon aikana nousi esiin erinaisia kehitysideoita moduuliharjoitteluun liittyen. Mo-
duuliharjoittelu on sairaanhoitajaopinnoissa verrattain uusi asia ja siita voisi loytya tutkimus-
kohteita. Taman opinnaytetyon perusteella voitaisiin esittaa muutamia jatkotutkimusaiheita.
Haastatteluissa nousi muun muassa esiin liian vahainen potilasmaara varsinkin harjoittelun
loppuvaiheessa opiskelijoita kohden. Myos opiskelijoiden ohjauksessa koettiin olevan ristirii-

toja, jotka osaltaan toivat moduuliharjoitteluun kaipaamattomia haasteita.
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legalta 4

Omassa kansliassa rauha opiskelijoiden
kesken 4

Toimiva opiskelijoi-
den valinen kommu-

nikaatio

Hoitohenkilokunnan kanssa vahan kon-
taktia 5

Olisi toivottu lisaa vuorovaikutusta hoi-

tohenkilokunnan kanssa 5

Haastavaa paasta si-
saan koko tyoyhtei-

soon

Hoitohenkilokunnan ja
opiskelijoiden valinen kol-

legiaalisuus

Olisi toivottu lisaa vuorovaikutusta hoi-

tohenkilokunnan kanssa 5
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Pelkistetty ilmaus

Luokka

Paaluokka

Harjoittelu toi lisaa itsevar-

muutta 1

Opiskelija sai vapaat kadet

tehda asioita 1

Opiskelijat joutuivat pohti-
maan itsenaisesti paljon

enemman 1

Sai tehda itsenaisia paatok-

sia 1

Itsenaisempaa tyontekoa

Paasee suunnittelemaan po-

tilaan hoitoa 2

Saa olla mukana potilaan

hoitopolussa 2

Potilaan saa hoitaa alusta

loppuun asti 2

Potilaan hoitoon vaikuttami-

nen

Paatokset hyvaksytettava
ohjaajalla 3

Opiskelijalle annetaan vas-
tuuta 3

Opiskelijan ja ohjaajan vali-
nen ristiriita hoidon toteu-

tuksessa 3

toksia, joita ohjaaja tuki 3

Opiskelija sai itse tehda paa-

Epavarmuus siita, mita saa

ja mita ei saa tehda 3

Ohjaajan rooli paatoksente-

0ssa

Itsenaisen paatoksenteon

rooli moduuliharjoittelussa

Ohjaajien ja muiden opiske-
lijoiden rooli yksilon paatok-

sentekokyvyssa
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Ohjaajan vaihtuvuus paatok-

senteon haasteena 3

Ohjaaja ei ole se, joka maa-

raa koko ajan 3

Opiskelijat jakoivat potilaat

keskenaan 4

Liika opiskelijamaara hairit-
see itsenaista paatoksente-
koa 4

Muiden opiskelijoiden rooli

yksilon paatoksenteossa




