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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa
edistavan harjoittelun ohjausprosessi kirurgisella gastroenterologian osastolla. Opinnaytetyon
tavoitteena oli, etta tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa osaston opiskelijaohjausta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat mitka ovat alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammattitaitoa edistavan harjoittelun viikkojen 1 - 2, 3 - 4, 5 - 6 tavoitteet, sisallot, ohjaus-
ja arviointimenetelmat. Tama opinnaytetyo toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin (Hus) ja Laurea-ammattikorkeakoulun Laurea Otaniemen yksikon yhteiseen Kolmiosai-
raala-hankkeeseen.

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetyon aineistonkeruu
tehtiin puolistrukturoituna ryhmahaastatteluna, jossa haastateltiin kahta kirurgisella gast-
roenterologian osastolla tyoskentelevaa hoitajaa. Aineistonanalyysi tehtiin aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla.

Analyysin pohjalta kuvattiin sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaitoa edistavan harjoittelun
ohjausprosessi kirurgisella gastroenterologian osastolla. Ohjausprosessi jaettiin kolmeen
osaan; alkuvaiheeseen eli 1 - 2 viikkoihin, keskivaiheeseen eli 3 - 4 viikkoihin seka loppuvai-
heeseen eli 5 - 6 viikkoihin. Ohjausprosessissa kuvataan sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoit-
teet, sisallot seka ohjaus- ja arviointimenetelmat ammattitaitoa edistavan harjoittelun aika-
na. Lisaksi ohjausprosessissa kuvataan ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua tapahtuva
valmistautuminen sairaanhoitajaopiskelijan tuloon. Ohjausprosessissa kuvataan myos ammat-
titaitoa edistavan harjoittelun lopussa tapahtuvat toiminnot.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui opiskelijaohjauksen suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus
seka palautteen anto. Saavuttaakseen ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteet, tulee
sairaanhoitajaopiskelijan ottaa my0s vastuuta omasta oppimisestaan ja hakeutua erilaisiin
oppimistilanteisiin.

Hus:ssa on kaytossa CLES-mittari, joka on Saarikosken (2002) luoma Clinical Learning Envi-
ronment and Supervision evaluation scale. Jatkotutkimusehdotuksena olisi se, etta CLES mit-
tarin avulla voitaisiin tutkia, onko osaston opiskelijaohjauksen tyytyvaisyys ja laatu muuttunut
sen jalkeen, kun ohjausprosessi on otettu kayttoon opiskelijaohjauksessa. Lisaksi voisi tutkia,
kokevatko opiskelijaohjaajat ohjausprosessin helpottavaksi tekijaksi ohjauksessa ja voisivatko
muut samantyyliset osastot hyodyntaa ohjausprosessia opiskelijaohjauksessa.

Asiasanat: ammattitaitoa edistava harjoittelu, ohjausprosessi, opiskelijaohjaus, sairaanhoita-
jakoulutus
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The purpose of this thesis was to describe the guidance process to support nursing students in
clinical training on the surgical gastroenterological ward. The aim of this thesis was to
improve the ward’s student guidance with the collected information. The research question
was: What are the goals, contents, guidance and evaluation methods in clinical training of
new nursing students for weeks 1 - 2, 3 - 4 and 5 - 6? This thesis was executed for the joint
Triangle Hospital project of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa and Laurea
University of Applied Sciences.

In this thesis qualitative research method was used. The data collection was conducted by a
half structured group interview with two nurses from the surgical gastroenterological ward.
Material analysis was carried out by material-based content analysis.

The guidance process of nursing students’ professional skills in a clinical training at the
surgical gastroenterological ward was described based on the analysis. The guidance process
was divided into three parts: the beginning from week 1 to 2, the middle part from week 3 to
4 and the ending from week 5 to 6. In the guidance process nursing students goals, contents,
guidance and evaluation methods during the clinical training of professional skills are
described. In addition in is described the preparation carried out before nursing students start
the clinical training of professional skills the guidance process. The actions towards the end
of the clinical training are also described.

In the findings of the thesis were highlighted planning, goal-orientation and feedback of the
student guidance emphasised. To achieve the goals in clinical training to support professional
skills his/her must also take responsibility of own learning and look for different learning
situations.

In the Hospital District of Helsinki and Uusimaa a CLES scale is used (Clinical Learning
Environment and Supervision) evaluation created by Saarikoski (2002). A proposal for further
studies would be that with the help of the CLES meter it could be studied if the satisfaction
and quality of the ward’s student guidance has been changed after the applience of the
guidance process. In addition it could be studied if the student guiders experience the
guidance process as a helping factor and whether other similar wards could benefit from the
guidance process.

Keywords: clinical training to support professional skills, guidance process, student guidance,
nursing education
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1. Johdanto

Ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa opiskelijan oppiminen on riippuvaista siita, miten
heita ohjataan harjoittelun aikana. Helinin (2004) tutkimuksen mukaan opiskelijaohjauksen
tulee olla samanlaista jokaiselle opiskelijalle, joka tarkoittaa toisin sanoen sita, etta opiskeli-
jaohjaajilla tulee olla yhtenevainen kasitys ohjaamisesta. Myos ohjaajilla tulee olla yhteisesti
sovitut tavoitteet opiskelijaohjaukseen. Meretojan ym. (2006) tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajien, jotka ohjaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavaa harjoittelua,
tehtavaalueisiin kuuluu harjoittelun toteutuksen suunnittelu, toteutuksesta huolehtiminen,
opiskelijan tukeminen seka opiskelijan toiminnan arvioiminen. Opiskelijaohjauksen kehittami-
nen on tyoelaman ja koulutuksen yhteinen haaste, johon on olennaista huomioida eri nako-
kulmat ja luoda yhteen nivova malli, jotta opiskelijaohjausta voidaan systemaattisesti kehit-

taa. Talloin otetaan huomioon opiskelijan, lahiohjaajan, esimiehen ja opettajan nakokulmat.

Opinnaytetyo toteutetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Hus) ja Laurea-
ammattikorkeakoulun Laurea Otaniemen toimipisteen yhteiseen Kolmiosairaala-hankkeeseen.
Kolmiosairaala-hankkeessa voidaan tehda opinnaytetoita, jotka liittyvat esimerkiksi tyoela-
man muutokseen, muutoksen lapiviemiseen ja muutosjohtamiseen seka potilaiden ohjaukseen
ja ohjauksen prosessikuvaukseen (Kolmiosairaala-hanke-esittely 2010). Idea opinnaytetyolle
tuli Meilahden sairaalan kliiniselta opettajalta, jolle oli valittynyt tieto tallaisen opinnayte-

tyon tarpeesta kirurgisella gastroenterologian osastolla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa
edistavan harjoittelun ohjausprosessi kirurgisella gastroenterologian osastolla. Opinnaytetyon

tavoitteena on, etta tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa osaston opiskelijaohjausta.



2. Sairaanhoitajakoulutus

Suomalaisissa korkeakouluissa opetussuunnitelmien uudistamisen on tehnyt ajankohtaiseksi
eurooppalaisen korkeakoulutusalueen muodostuminen, nk. Bolognan prosessi. Prosessin ta-
voitteena on luoda korkeakoulutusalueista Euroopassa yhtenainen, yhteensopiva ja houkutte-
leva. Sairaanhoitajakoulutus perustuu kansainvaliseen tutkintorakenteeseen: ensimmaisen
syklin Bachelor-tason tutkintoon ja toisen syklin Master-tason tutkintoon. Ammattikorkeakou-
lun suorittaneet saavuttavat Bachelor-tason tutkinnon ja ylemman ammattikorkeakoulun suo-
rittaneet saavuttavat Master-tason. Sairaanhoitajan koulutusta ja ammattipatevyytta saatele-
vat Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY, eurooppalaisen tutkintojen
viitekehyksen tason 6 patevyyskuvaukset tiedoista ja taidoista (Opetusministerio 2009) seka
Arenen suositus tutkintojen kansallisen viitekehyksen ja tutkintojen yhteisten kompetenssien
soveltamisesta ammattikorkeakouluissa (Auvinen ym. 2010, 4 - 5). Valtioneuvoston asetuksen
ammattikorkeakouluista (352/2003, 4 §) mukaan ammattikorkeakoulujen opintojen rakentee-
seen kuuluu ammattitaitoa edistavaa harjoittelua, jota sairaanhoitajatutkinnossa on 75 opin-

topistetta terveydenhuollon piirissa.

2.1 Sairaanhoitajakoulutuksen yleiset kompetenssit

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma koostuu valtakunnallisesti eri alojen yhteisesti
maaritellyista yleisista kompetensseista, jotka on maaritelty analysoimalla tulevaisuuden
tyoelamassa tarvittavaa eri alojen yhteista osaamista. Naiden hallitseminen takaa tyoelama-
osaamisen rakentumisen ammattikorkeakoulutasoisen, ammatillisen sivistyksen ja teemojen
osaamisen kautta. Yleiset kompetenssit rakentuvat oppimisen taidoista, tyoyhteiso-, innovaa-

tio-, kansainvalistymis- ja eettisesta osaamisesta. (Auvinen ym. 2010, 7-8.)

Oppimisen taidoilla tarkoitetaan, etta henkilo osaa seka arvioida etta kehittaa osaamistaan
seka oppimistapojaan. Hanen tulee kriittisesti osata hankkia tietoa seka kasitella etta arvioi-
da sita. Oppimisen taidot koostuu kyvysta osata ottaa vastuuta myos ryhman oppimisesta ja

opitun jakamisesta. (Auvinen ym. 2010, 7.)

Tyoyhteisoosaamisella tarkoitetaan taitoa toimia viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa, tyoyh-
teison jasenena seka edistaa tyoyhteison hyvinvointia. Oman alan tehtavissa tulee osata hyo-
dyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa seka kyeta toimimaan verkostoissa etta tuomaan henkilo-
kohtaisia tyoelamayhteyksia. Lisaksi tulee osata tehda paatoksia odottamattomissa tilanteissa
seka kyeta tyonjohtamiseen etta itsenaiseen tyoskentelyyn asiantuntijatehtavissa. (Auvinen
ym. 2010, 8.)



Luovat ongelmanratkaisukyvyt seka tyotapojen kehittaminen kuuluvat innovaatio-osaamiseen.
Siihen liittyy myos taito tyoskennella projekteissa seka taitoa toteuttaa tutkimus- ja kehitta-
mishankkeita soveltaen alan menetelmia ja tietoja. Innovaatio-osaamisessa tulee osata etsia

kestavia, taloudellisesti kannattavia ja asiakaslahtoisia ratkaisuja. (Auvinen ym. 2010, 8.)

Kielitaitoa tulee olla riittavasti ammattia harjoittaessa seka tyotehtavamenetelmien kehitta-
misessa. Sairaanhoitajan tulee kyeta monikulttuuriseen yhteistyohon seka osata huomioida

kansainvalisyys-kehityksen vaikutukset etta mahdollisuudet. (Auvinen ym. 2010, 8.)

Eettiseen osaamiseen kuuluu kyky hallita seka ottaa vastuu omasta toiminnasta etta sen seu-
rauksista. Aina tulee toimia ammattieettisten periaatteiden mukaan, ottaa erilaiset toimijat
tyoskentelyssa huomioon seka soveltaa tasa-arvoisuuden ja kestavankehityksen periaatteita.
Eettiseen osaamiseen kuuluu kyky osata vaikuttaa yhteiskunnallisesti osaamistaan hyodyntaen

ja eettisiin arvoihin perustuen. (Auvinen ym. 2010, 7.)

2.2 Hoitotyota ohjaavia saadoksia ja ohjeita

Terveydenhuollon ammattihenkiloista asetetun lain tarkoituksena on edistaa seka potilastur-
vallisuutta etta terveydenhuollon palvelujen laatua. Tama laki varmistaa, etta sairaanhoita-
jalla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu ammatillisesti riittava patevyys ja sai-
raanhoitajuutta edellyttavat muut valmiudet. ”Terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa sivul-
liselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta han asemansa tai tehtavansa
perusteella on saanut tietoon. Salassapitovelvollisuus sailyy ammatin harjoittamisen paatty-
misen jalkeen”. (Laki Terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994, 1 §, 17 §.)) Hoitotyota
ohjaavia saadoksia ovat muun muassa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007), Sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) seka Terveydenhuoltolaki
(1326/2010). Hoitotyota ohjaavat myos Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat ohjeet
kuten Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 (STM 2009) ja Turvallinen laakehoito
(STM 2006). Hoitotyota ohjaavat saadokset ja ohjeet ohjaavat sairaanhoitajaopiskelijoita

ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana.

3. Kirurginen gastroenterologian osasto

Opinnaytetyo tehdaan Meilahden sairaalan osastolle 41, joka on kirurginen gastroenterologian
vuodeosasto. Osasto muutti kevaalla 2011 Kirurgiseen sairaalaan osastolle 9 Meilahden sairaa-
lan kolmivuotisen remontin takia. Osaston uusi nimi on Ge- osasto 9. (Hus 2011a.) Koivisto-
Vilkon (2011a) mukaan osaston toiminta on viela muutosvaiheessa ja toiminta on pikkuhiljaa

muotoutumassa. Osastolla tyoskentelee osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan lisaksi 14



sairaanhoitajaa, seitseman perushoitajaa seka kaksi osastosihteeria. Osastolla on 28 potilas-
paikkaa. Osasto on gastroenterologisen kirurgian vuodeosasto, joka on keskittynyt suolistosai-
rauksien kirurgiseen hoitoon. Osastolla yleisimmat sairaudet ovat suolistosyovat ja tulehduk-
selliset suolistosairaudet. Oleellinen osa osaston toimintaa on leikkauspotilaiden mahdolli-
simman nopea kuntoutus seka avanneleikattujen toipilaiden tukeminen, opetus ja ohjaus.
Hoitotyon erityispiirteena korostuu suurten leikkausten lapikayneiden potilaiden asianmukai-
nen ja nykyaikainen kivunhoito; epiduraali-infuusiot ja kipupumput ovat osaston arkipaivaa.
(Hus 2004; Hus 2011a; Koivisto-Vilkko 2011a.)

Osastolle tulee noin 60 % potilaista paivystyksena ja 40 % tulee elektiiviseen leikkaukseen.
Keskimaarainen hoitoaika osastolla on viidesta kuuteen vuorokautta. Koivisto-Vilkon mukaan
tilanne Kirurgisessa sairaalassa on eri, silla siella ei ole paivystyspalveluja samalla tavalla kuin
Meilahdessa. Osastolla ei myoskaan voi olla huonokuntoisia paivystyspotilaita. (Hus 2004; Koi-
visto-Vilkko 2011a.)

Osastolla ensimmaisessa kirurgisessa harjoittelussa olevan sairaanhoitajaopiskelijan ammatti-
taitoa edistavan harjoittelu kestaa 4 - 6 viikkoa vaihdellen eri ammattikorkeakoulujen opetus-
suunnitelmien mukaan. Osastolla kaikki sairaanhoitajat ohjaavat sairaanhoitajaopiskelijoita.
Ohjaaja sairaanhoitajaopiskelijalle ammattitaitoa edistavan harjoittelun ajaksi valitaan osas-
tolla silla perusteella, etta ohjaaja on toissa ainakin sairaanhoitajaopiskelijan ensimmaisina
ammattitaitoa edistavan harjoittelun paivina. Talla pyritaan saattamaan sairaanhoitajaopis-
kelija mahdollisimman hyvin alkuun. Sairaanhoitajaopiskelija laatii tyovuorot oman ohjaajan
tyovuorojen mukaan, jos se vain on mahdollista. Opiskelijaohjaukset pyritaan jakamaan osas-

tolla tyoskentelevien sairaanhoitajien kesken tasapuolisesti. (Koivisto-Vilkko 2011b.)

4. Opiskelijaohjaus

Ammattitaitoa edistavissa harjoittelussa opiskelijan oppiminen on riippuvaista siita, miten
heita ohjataan harjoittelun aikana. Ohjaus maaritellaan opiskelijan oppimisen seka ammatilli-
sen kasvun tukemiseksi etta sen edistamiseksi ja helpottamiseksi. (Helin 2004.) Konttilan
(2006) tutkimuksen mukaan ammattitaitoa edistava harjoittelu on tarkea osa ammatillisessa
kasvussa ja opiskelijan tulee saada harjoitella mieluisessa paikassa, joka parhaiten tukee
hanen oppimista. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjaus toteutuu sosiaalisena vuorovai-
kutuksena, jonka ytimena on rakennettu ohjaussuhde opiskelijan ja hanen ohjaajansa valille
(Helin 2004). Opiskelijaohjauksessa yksiloohjaus ja siihen liittyva henkilokohtainen ohjaaja
koetaan tarkeimmaksi yksittaiseksi tekijaksi kliinisessa ohjauksessa (Saarikoski 2002). Helinin
tutkimuksen mukaan opiskelijaohjauksen tulee olla samanlaista jokaiselle opiskelijalle, joka
tarkoittaa sita, etta opiskelijaohjaajilla tulee olla yhtenevainen kasitys ohjaamisesta. Myos

ohjaajilla tulee olla yhteisesti sovitut tavoitteet opiskelijaohjaukseen. (Helin 2004.)
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Jokainen terveydenhuollon ammattilainen on velvollinen ohjaamaan opiskelijoita, mutta oh-
jaamisen toteutuksen maaraa tyoyksikko, ja ohjaaja ohjaa opiskelijaa parhaaksi katsomallaan
tavalla (Helin 2004). Opiskelijoiden ohjaus kuuluu oleellisena asiana sairaanhoitajan tyonku-
vaan (Jaaskelainen 2009). Helinin tutkimuksen mukaan ammattitaitoa edistavan harjoittelun
opiskelijaohjauksen tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa, jolla mahdolliste-
taan oppiminen, sen arviointi, ammatillisen kasvun ja ammatillisen osaamisen rakentuminen.
Ohjaajien tehtavana on tukea ja antaa vastuuta opiskelijalle seka perehdyttaa hanet oppi-
misymparistoon ja jakaa asiantuntemusta (Helin 2004.) Sairaanhoitajan tehtavana on pereh-
dyttaa opiskelija keskeisiin kaytantoihin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen kaytannossa
(Jaaskelainen 2009). Opiskelijaohjauksen tavoitteena ei kuitenkaan ole tarjota opiskelijoille

valmiita vaihtoehtoja tai ratkaisuja (Heinonen 2004).

Opiskelijaohjaukseen vaikuttavia tekijoita ovat ohjaajan kasitys opiskelijan roolista, suhtau-
tuminen siihen ja tyotehtavien jakaminen. Ohjauskokemukset ovat opiskelijoiden kanssa paa-
saantoisesti onnistuneita, mutta ongelmia voi aiheutua johtuen joko opiskelijasta, ohjaajasta
tai ohjaajan tyontilanteesta. (Helin 2004.) Saarikosken (2002) tutkimuksen mukaan iso osuus
epaonnistuneista harjoittelukokemuksista johtui nimenomaan ohjaussuhteista. Ongelmana oli
joko se, etta ohjaussuhde ei toiminut tai se, etta ohjaaja vaihtui kesken harjoittelujakson.
Tutkimuksessa tutkittiin suomalaisia seka englantilaisia sairaanhoitajaopiskelijoita kolmen

vuoden ajan. (Saarikoski 2002.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee kehittaa ammatillista sosiaalista kayttaytymista kliinisessa
toimintaymparistossa. He tarvitsevat tietoa ja varmuutta, miten hoitajien tulee kayttaytya ja
toimia. Sairaanhoitajista, jotka tyoskentelevat sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa, tulee
enemman ammattilaisia omassa tyossaan, kun he pitavat hoitamista ja hoitotyonopettamista
tarkeana. Talloin he luovat ammatillisen tyotavan, jotta he voivat olla opiskelijoille mallina.
Sairaanhoitajaopiskelijat omaavat laajan teoreettisen pohjan hoitotyosta, mutta ohjaajan
tulee jakaa omaa tyokokemustaan ja ammatillisia velvoitteita opiskelijalle. Sairaanhoitaja-
opiskelijoita tulee ohjata selkein saannoin ja periaattein. (Mlinar 2010, 491-500.) Ohjaajalla
on myos ratkaiseva vaikutus, varsinkin alkuvaiheen opiskelijan ohjauksessa, opiskelijan kykyyn

tehda eettisia paatoksia (Brunou 2009).

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun opiskelijaohjauksen ohjausmenetelmia ovat tukeminen,
kysymysten esittaminen, kuunteleminen ja kuuleminen, ohjattavan oppimisrytmin huomioimi-
nen, neuvominen, tiivistaminen, ohjattavan ilmaisutavan huomioiminen, taukojen ja hiljai-
suuden hyodyntaminen, vastauksen pidattaminen ja neuvon lykkaaminen seka sanallisen ja
sanattoman viestinnan yhteensovittaminen (Mykra 2007). Hautaniemen (2008) mukaan opiske-

lijaohjaus kasvattaa ammatillisesti seka antaa mahdollisuuden lisata omaa osaamistaan. Sai-
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raanhoitajat toivovat saavansa tukea opiskelijaohjaukseen huolimatta siita, kokevatko he
taitonsa opiskelijaohjauksessa riittaviksi tai riittamattomiksi (Jaaskelainen 2009). Opiskelija-
ohjauksessa vaikuttaviksi tekijoiksi on havaittu myos osastolla vallitseva ilmapiiri seka osas-

tonhoitajan johtamistapa (Saarikoski 2002).

4.1 Ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteet kirurgisella osastolla

Sairaanhoitajaopiskelijan ensimmaisen kirurgisen ammattitaitoa edistavan harjoittelun alka-
essa opiskelija, ohjaaja ja opettajat kayvat lapi harjoittelun yleiset seka opiskelijan henkilo-
kohtaiset tavoitteet ja arviointikriteerit. Harjoittelun alkaessa on hyva kayda lapi ja tarken-
hyvaksytty suoritus edellyttaa, etta opiskelija saavuttaa seka opetussuunnitelman etta omat

henkilokohtaiset tavoitteensa (Laurea 2010a).

Opetussuunnitelmien mukaan kirurgisella osastolla harjoittelevien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tulee jo hallita monenlaisia asioita, kuten havainnoida ympariston infektioriskit toimia
aseptisesti, tunnistaa potilaan voimavarat ja hoidon tarve, suunnitella hoitotyon toimintoja ja
toteuttaa niita. Lisaksi han osaa arvioida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, dokumentoida
ja raportoida hoitotyota seka toteuttaa laakehoitoa turvallisesti ja tarkasti. (Arcada 2010;
Diak 2010; Laurea 2010b; Metropolia 2010.)

Kirurgisen hoitotyon ammattitaitoa edistavan harjoittelun tavoitteita opetussuunnitelmien
mukaan ovat tutustuminen kirurgiseen tyoymparistoon, oppia potilaan hoitotyon prosessia ja
kliinisia menetelmia, oppia dokumentointia kirurgisen hoitotyon ymparistossa seka oppia to-
teuttamaan laakehoitoa ja kivunhoitoa. Opiskelija saa valmiuksia toteuttaa kirurgisen poti-
laan hoitotyota asiakaslahtoisesti seka syventaa taitojaan vitaalielintoimintoihin liittyvien
hairididen tunnistamisessa ja niiden arvioinnissa. Opiskelija osaa tunnistaa seka potilaan etta
laheisen henkisen ja hengellisen avun tarpeet. Lisaksi opiskelija asettaa omia henkilokohtaisia
tavoitteita harjoittelulle seka arvioi osaamistaan ammatillisessa kasvussa ja tunnistaa hoito-
tyon tutkimus- ja kehittamishaasteita. (Arcada 2010; Diak 2010; Laurea 2010b; Metropolia
2010.)

Hautaniemen (2008) tutkimuksen mukaan ohjaajat kokevat, etta heidan tietonsa ja tunte-
muksensa opetussuunnitelmiin ovat puutteelliset. Taman takia opintojen kokonaisuutta ei ole
helppo hahmottaa. Ohjaajien mielesta opetussuunnitelman sisalloista ja tavoitteista ei ole
selvilla aina opiskelijakaan. Ohjaajat kokevat, etta opetussuunnitelmissa pitaisi olla konk-
reettisia ja realistisia tavoitteita oppimispaikkaan seka jakson pituuteen nahden. Ohjaajien
mukaan opiskelijoiden henkilokohtaisilla tavoitteilla on suurempi merkitys kuin opetussuunni-

telmien tavoitteilla edella mainittujen asioiden vuoksi. Henkilokohtaisten tavoitteiden koe-
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taan ilmaisevan opiskelijan oppimistarpeita ja niin ollen ne myos suuntaavat ohjausta. (Hau-
taniemi 2008.)

Opiskelijan ja potilaan valinen suhde on ammattitaitoa edistavan harjoittelun keskeinen il-
mio. Opiskelijan ja potilaan valisessa suhteessa opiskelija oppii potilaskeskeisen lahestymista-
van seka puhumaan potilaan puolestapuhujana etta kohtelemaan potilasta tasa-arvoisesti.
Alkuvaiheessa opiskelijoiden toiminta on teknisempaa ja heidan on vaikeampi toteuttaa yksi-
lollista hoitoa. Opintojen edetessa potilas aletaan nahda kokonaisuutena. Opiskelijan ja poti-
laan valiseen suhteeseen opiskelija ottaa mallia ohjaajan toiminnasta ja nain harjoittelee
myos hoitoteknisia taitoja. Myos potilas osallistuu opiskelijan oppimisprosessiin oman tilan-
teensa asiantuntijana ja aktiivisena osapuolena seka valittomana palautteen antajana. (Suik-
kala 2007.)

4.2  Arviointikriteerit ja - menetelmat kirurgisessa harjoittelussa

Ammattitaitoa edistava harjoittelu arvioidaan arviointikriteerien mukaisesti joko hyvaksyt-
ty/hylatty tai numeerisesti riippuen ammattikorkeakoulusta ((Arcada 2010; Diak 2010; Laurea
2010b; Metropolia 2010.)Tassa esimerkkina Laurea (2010a) Otaniemen opinto-oppaan arvioin-
tikriteerit alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijan kirurgiselle harjoittelulle; hyvaksytty suoritus
edellyttaa, etta opiskelija osaa ”soveltaa turvallisuusohjeita toiminnassaan, soveltaa moni-
puolisesti opittuja tekniikoita ja malleja, toimia ammatillisesti asiakastilanteissa, toimia ryh-
massa tavoitesuhteisesti ja perustella toimintaansa ammattieettisten periaatteiden mukaises-
ti”. Kuten aiemmin on todettu, ammattitaitoa edistavan harjoittelun hyvaksytty suoritus
edellyttaa, etta opiskelija saavuttaa seka opetussuunnitelman etta omat henkilokohtaiset

tavoitteensa.

Ammattitaitoa edistavan harjoittelujakson aikana sairaanhoitajaopiskelijan tulee saada palau-
tetta oppimisestaan seka toiminnastaan. Harjoittelun edetessa jatkuva arviointi ja avoimen
vuoropuhelun merkitys on tarkeaa. Opiskelijaa kannustetaan jatkuvaan itsearviointiin, niin
etta han tulee tietoiseksi toimintansa taustalla olevista teorioista ja muista tekijoista. Har-
joittelun edetessa opiskelija, ohjaaja ja opettaja kayvat lapi ammattitaitoa edistavalle har-
joittelujaksolle asetettuja tavoitteita ja tekevat niista valiarvioita. Ammattitaitoa edistavan
harjoittelun paattyessa opiskelijan tulee tunnistaa omat osaamis- ja kehittamisalueensa. Oh-
jaajan tehtavana on varmistaa ja valvoa opiskelijan osaamista ja sen kehittymista, mutta
kuitenkin opiskelija kantaa vastuun omasta oppimisestaan. (Heinonen 2004; Laurea 2010b.)
Opiskelija voi myos pitaa oppimispaivakirjaa, joka koostuu pohdinnoista omia tavoitteita koh-
taan, toteutuneista oppimistilanteista, palautteista ja uusista tavoitteista. Kun koko ammatti-
taitoa edistavan harjoittelun ajan on pidetty oppimispaivakirjaa, toimii se erinomaisena arvi-

oinnin ja kehittamisen valineena. (Rakkolainen & Uusitalo 2001, 186 - 187.) Opiskelija ja -
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ohjaaja kayvat lapi ammattitaitoa edistavalle harjoittelulle asetetut tavoitteet ja saavutetut
oppimistulokset. Arvioinnin periaatteiden tulee olla samanlaiset kaikille opiskelijoille siten,
etta opiskelijoiden yhdenvertaisuus ja oikeusturva toteutuu. Arvioinnissa ohjaaja, opettaja ja
opiskelija antavat suullisen ja kirjallisen palautteen opiskelija oppimisesta. Ohjaaja voi kayt-
taa perustana arvioinnissa myos muiden tyoyhteison tyontekijoiden arvioita opiskelijan oppi-
misesta ja osaamisesta. Opiskelija-arvioinnin tulee olla rakentavaa ja oppimista edistavaa.
Arvioinnissa huomioidaan tavoitteiden lisaksi opiskelijan kliiniset taidot, eettisten periaattei-
den toteuttaminen, ammatin edellyttamien asenteiden omaksuminen, kyky itsenaiseen paa-
toksen tekoon seka kommunikaatio- ja yhteistoimintataitoja. Tietotaitojen arvioinnissa voi-
daan hyodyntaa esimerkiksi portfolio-arviointia ja harjoittelupassia. (Heinonen 2004.) Leppa-
harjun (2010) mukaan hoitotyon opiskelijoiden arviointi ammattitaitoa edistavassa harjoitte-
lussa on tarkeaa, koska arviointi edistaa ammatillista kehittymista. Arvioinnin tavoitteena on,
etta opiskelija tulee tietoiseksi siita, mita han osaa ja mita viela pitaa opetella (Hatonen
2010).

4.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausprosessi

Valpolan (2000) mukaan sanalla prosessi tarkoitetaan tapahtuman kulkua, tapahtumasarjaa,
kehitysta, tilan muuttumista, jarjestettya ja ohjattavaa tarkoituksellisten toimintojen sarjaa.
Laamasen (2001) mukaan sana prosessi voidaan kayttaa useissa eri merkityksissa ja mika ta-
hansa muutos tai kehitys voidaan ymmartaa prosessina, esimerkiksi oppimisprosessi. Prosessin

nimeamisessa on pohdittava mika on prosessin tarkoitus. (Laamanen 2001, 19, 58 - 59.)

Luojus (2011) ehdottaa, etta ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen apuvalineiden
kehittamista jatketaan. Konttilan (2006) tutkimuksen mukaan ohjausta helpottaa etukateen
mietitty ohjauksen toteuttamistapa seka ohjaajien nimeaminen ennen opiskelijan saapumista
ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun. Terveysalalla opiskelijaohjaukset ovat hyvin yleisia
ja Helinin (2004) tutkimuksen mukaan kaikki tyontekijat eivat mahdollisesti ole joutuneet
miettimaan mita opiskelijaohjaukseen kuuluu ja mihin silla pyritaan. Taman vuoksi yhteiset
periaatteet ja sovitut toimintalinjat helpottavat ohjausta (Helin 2004). Ohjaus koetaan haas-
tavana toimintana ja jotkut ohjaajana toimivat kokevat, ettei heilla ole riittavasti valmiuksia
opiskelijaohjaukseen. Ohjaajat kokevat ajanriittamattomyyden haittaavan opiskelijaohjausta,
joten ajan resursointi on hyvin tarkeaa. Opiskelijalle tulee jatkuvasti antaa palautetta ja on

tarkeaa kayda saannollisesti arviointikeskusteluja. (Molsa 2000.)

Jokisen, Mikkosen & Pietarinen-Lyytisen (2008) mukaan opetussuunnitelman ja opiskelijan
tavoitteet seka opiskelijan yksilollisyys, oppimistyyli, opintojen vaihe ja valmiudet vaikutta-
vat opiskelijan ohjausmenetelman valintaan. Myos tietoinen suunnitelmallinen toiminta vai-

kuttaa ohjausmenetelmien valinnassa ja tavoitteiden merkitsevyydessa oppimisprosessin aika-
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na. Tavoitteiden asettaminen ohjaa seka opiskelun sisaltoa etta palautteen antoa ja lisaksi ne

antavat opiskelijalle tavoitteiden mukaisia oppimistilanteita. (Jokinen ym. 2008.)

Tassa opinnaytetyossa tullaan kuvaamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edista-

van harjoittelun ohjausprosessi kirurgisella gastroenterologian osastolla. Ohjausprosessi sisal-
taa sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmaisen kirurgisen ammattitaitoa edistavan harjoittelun
tavoitteet, sisallot, ohjaus- ja arviointimenetelmat, jaoteltuina ammattitaitoa edistavan har-
joittelun alkuvaiheen eli 1 - 2 viikkoihin, keskivaiheen eli 3 - 4 viikkoihin ja loppuvaiheen eli 5
- 6 viikkoihin.

Ohjausprosessi alkaa kun sairaanhoitajaopiskelija varaa ammattitaitoa edistavan harjoittelu-

paikan Jobstepista, josta sairaanhoitajaopiskelija lukee osastoesittelyn. Tama ohjaa sairaan-

hoitajaopiskelijaa hakemaan lisaa tietoa oppimismahdollisuuksista osastolla. Opettaja hyvak-
syy opiskelijan ammattitaitoa edistavan harjoittelupaikan varauksen, jonka jalkeen harjoitte-
lupaikasta hyvaksytaan opiskelijan tulo osastolle. Osasto vastaa opiskelijaohjaajan nimeami-

sesta ja harjoittelujakson yleisesta suunnittelusta seka organisoinnista tehden yhteistyota

koulutusyksikon kanssa (Heinonen 2004).

Tassa opinnaytetyossa kuvataan sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausprosessi ammattitaitoa
edistavan harjoittelujakson aikana alkaen siita, kun sairaanhoitajaopiskelija tulee osastolle
paattyen siihen, kun ammattitaitoa edistava harjoittelujakso paattyy osastolla. Ohjausproses-
sin kuvaus selkiyttaa vastuu- ja tehtavaalueita ammattitaitoa edistavan harjoitteluun valmis-
tautumisessa, sen etenemisessa seka tavoite- ja arviointikeskusteluissa sairaanhoitajaopiskeli-
jan, ohjaajan ja opettajan valilla (Sairaanhoitajaliiton hoitotyon koulutuksen asiantuntija-
ryhma 2011).

5. Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa
edistavan harjoittelun ohjausprosessi kirurgisella gastroenterologian osastolla. Opinnaytetyon
tavoitteena on, etta tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa osaston opiskelijaohjausta.
Opinnaytetyohon liittyvalla haastattelulla haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka

ovat:

1 Mitka ovat alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun
viikkojen 1 - 2 tavoitteet, sisallot, ohjaus- ja arviointimenetelmat kirurgisella gastroenterolo-

gian osastolla?
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2 Mitka ovat alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun
viikkojen 3 - 4 tavoitteet, sisallot, ohjaus- ja arviointimenetelmat kirurgisella gastroenterolo-

gian osastolla?

3 Mitka ovat alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun
viikkojen 5 - 6 tavoitteet, sisallot, ohjaus- ja arviointimenetelmat kirurgisella gastroenterolo-

gian osastolla?

6. Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

Tama opinnaytetyo on laadullinen eli kvalitatiivinen, koska sen lahtokohtana on kuvata todel-
lista elamaa. Tahan sisaltyy myos ajatus siita, etta todellisuus on moninainen. Laadullisessa
tutkimuksessa on otettava huomioon, etta todellisuutta ei voi pilkkoa mielivaltaisesti osiin.
Tapahtumat myotaavat usein toisiaan, joten on mahdollista l6ytaa monensuuntaisia suhteita.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman monipuolisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee myos huomioida arvolahtokoh-
dat, silla arvot muovaavat sita, mita tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan ja selvittamaan.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on enemmankin lOoytaa tai paljastaa tosiasioita kuin

todentaa jo olemassa olevia vaitteita. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 161.)

6.1  Aineistonkeruu

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelma on haastattelu, joka toteutetaan puolistruk-
turoituna ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelua pidetaan hyvana menetelmana silloin, kun
halutaan selvittaa miten henkilot muodostavat yhteisen kannan johonkin kysymykseen. Mene-
telma sopii myos tietojen saamiseen haastateltavien sosiaalisesta ymparistosta. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 61 - 62.) Teemahaastattelussa, eli puolistrukturoidussa haastattelussa, edetaan
tiettyjen kysymysten ja teemojen varassa mutta silloin on myos mahdollisuus kysya tarkenta-
via kysymyksia. Teemahaastattelussa pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutki-
muskysymyksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47 - 48.) Tassa opinnaytetyossa haastattelussa sel-
vitetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmaisen kirurgisen ammattitaitoa edistavan harjoit-
telun tavoitteet, sisallot, ohjaus- ja arviointimenetelmat harjoittelun eri vaiheissa haastatte-

lemalla Ge- osasto 9:n opiskelijaohjauksesta vastaavaa sairaanhoitajaa seka osastonhoitajaa.

Haastattelu on ennalta suunniteltu, haastattelija on tutustunut tutkimuksen kohteeseen seka
kaytannossa etta teoriassa. Tavoitteena on, etta haastattelija saa luotettavaa tietoa tutki-
musongelman kannalta tarkeilta alueilta. Haastateltavan on voitava luottaa siihen, etta an-
nettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 42 - 43.) Tassa opin-

naytetyossa haastateltavat henkilot ovat harkiten valittuja, silla haastateltavien tulee tietaa
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mahdollisimman paljon tutkittavasti ilmiosta ja etta heilla on kokemusta tutkittavasta asiasta
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 87 - 89).

Haastattelu antaa mahdollisuuden lisakysymyksille, jolloin haastattelija voi pyytaa esimerkiksi
perusteluja esitetylle mielipiteelle tai vaitteelle (Hirsjarvi ym. 2009, 205). Haastattelu on
hyvin aikaa vievaa ja se voi sisaltaa monia virhelahteita, mutta haastattelussa voidaan haasta-

teltavan puhe sijoittaa laajempaan kontekstiin (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34 - 35).

Taman opinnaytetyon haastattelu tallennettiin nauhurille, silla talla tavoin haastattelu saatiin
sujumaan nopeasti ja ilman taukoja. Kun pyritaan mahdollisimman luontevaan ja vapaaseen
keskusteluun, on hyva jos haastattelija parjaa ilman kynaa ja paperia. Kun haastattelu nau-
hoitetaan, saadaan haastattelun olennaisia seikkoja myos tallennettua, mm. aanenkaytto,
tauot ja johdattelu. Nama asiat menetetaan, vaikka haastattelija kirjoittaisi sanatarkasti

haastateltavien puheet. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 92 - 93.)

Kun opinnaytetyohon liittyy haastattelu, tulee laatua tarkkailla tutkimuksen eri vaiheissa.
Laadukkuutta voidaan parantaa etukateen silla, etta tehdaan hyva haastattelurunko, mieti-
taan teemojen mahdollista syventamista seka vaihtoehtoisia lisakysymysten muotoja. Haas-
tattelun lapikaynti ennen varsinaista haastattelutilannetta lisaa myos haastattelun laaduk-
kuutta. Ennen haastattelua tulee huolehtia, etta tarvittava valineisto, kuten nauhuri, on kun-
nossa. Haastattelun aikana seka heti haastattelun jalkeen tulee tarkistaa, etta kaikki mita oli
tarkoitus kysya ja selvittaa, on tehty. Haastattelupaivakirjan pito parantaa laatua, koska sii-
hen voi merkita muistiin kysymysmuodot, jotka tuottivat haastateltaville vaikeuksia tai jotka
olivat todella hyvia. Samoin huomiot haastateltavista seka heidan ymparistostaan olisi hyva
kirjata helpottamaan myohempaa tulkintaa. Laatua parantaa myos se, etta haastattelu litte-
roidaan eli puhtaaksikirjoitetaan mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen, varsinkin jos

sama henkilo seka haastattelee etta litteroi. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 184 - 185.)

Opinnaytetyossa on pyrittava siihen, etta se paljastaa tutkittavien kasityksia ja heidan maa-
ilmaansa niin hyvin kuin mahdollista. Taman tulee tapahtua tietoisena siita, etta tutkija vai-
kuttaa saatavaan tietoon jo tietojen keruuvaiheessa ja etta kyse on tutkijan tulkinnoista ja
kasitteistosta, johon tutkittavien kasityksia yritetaan sovittaa. Tutkijan on pystyttava doku-
mentoimaan ja perustelemaan, miten han on paatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkitta-
vien maailmaa. Luotettavuutta heikentaa haastatteluaineiston huono laatu, esimerkiksi tal-
lenteiden huono kuuluvuus, sattumanvarainen luokittelu seka erilainen litterointi alussa ja
lopussa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 185 - 189.)
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Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna osastonhoitajan tyohuoneessa. Apuna kaytettiin
ammattikorkeakoululta lainattua nauhuria, jotta haastattelu saatiin tallennettua. Ennen haas-
tattelun alkua nauhurin toimivuus oli varmistettu. Haastattelijoille oli lahetetty etukateen
haastattelun teemat (Liite 1), jotta he olivat voineet valmistautua haastatteluun. Haastatel-
tavat olivat tehneet muistiinpanoja jo ennen haastattelua. Haastattelutilanteessa istuimme
pyorean poydan aaressa niin, etta kaikilla oli nakoyhteys toisiinsa. Nauhuri asetettiin poydan
keskelle, jotta kaikkien aani kuului hyvin. Haastattelussa kavimme lapi sovittuja teemoja seka
keskustelua aiheen ymparilla. Haastattelussa tehtiin myos tarkentavia kysymyksia, joilla vas-
tauksia saatiin syvennettya ja tarkennettua. Haastateltavilla oli selkea nakemys kyseisesta

asiasta, joten keskustelu oli vaivatonta ja luonnollista.

Haastattelu tilanne oli rauhallinen ja se eteni joustavasti. Haastateltavilla ei ollut kiire takai-
sin omiin tyotehtaviinsa, joten tarkentaville kysymyksille oli hyvin aikaa. Vaikka haastattelu
pidettiin osastonhoitajan tyohuoneessa silla ajatuksella, etta siella ei ole hairioita, kavi joku
kaksi kertaa koputtamassa oveen ja katsomassa huoneeseen sisalle. Lisaksi osastonhoitajan
matkapuhelin soi haastattelun aikana. Nama katkaisivat haastateltavien ajatukset, mutta

tarkentavilla kysymyksilla kaikkiin teemoihin saatiin vastaukset.

6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmana on tassa opinnaytetyossa aineistolahtoinen laadullinen sisal-
lonanalyysi. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen
kokonaisuus, jossa analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen tehtavan asettelun mu-
kaisesti. Kaikki mita aikaisimpien tutkimusten perusteella on kaynyt ilmi, ei saa antaa vaikut-
taa analyysin tekoon. Sisallonanalyysissa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteelli-
sempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta, joka perustuu tulkintaan ja paattelyyn. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95 - 96, 108, 112.)

Heti haastattelun jalkeen haastattelu kaytiin lapi eli tehtiin tietojen tarkastus. Tama tehtiin
siksi, etta jos olisi ilmennyt puutteita vastauksissa, niita olisi ollut mahdollisuus heti haastat-
telun jalkeen taydentaa. (Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara 2010, 221.) Tarkastuksen jalkeen ei
ilmennyt puutteita vastauksissa, joten tarvetta tarkennukselle ei tullut. Taman jalkeen tal-
lennettu aineisto kuunneltiin ja puhtaaksikirjoitettiin sanasanaisesti, litteroitiin, heti seuraa-
vana paivana kun haastattelutilanne oli viela tuoreessa muistissa. Litterointi tehtiin koko ai-
neistosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 222 - 224.) Tallennetun aineiston aanenlaatu
oli hyva, joten siita sai hyvin selvaa eika sen tulkitsemisessa ollut ongelmia. Haastattelu kesti
43 minuuttia ja 36 sekuntia. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 6 sivua. Litterointi tehtiin Word-

ohjelmalla, Trebuchet MS tyylilla ja fontilla 10.
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Litteroitu teksti jaettiin kolmeen osaan, alkuvaiheeseen eli 1 - 2 viikkoihin, keskivaiheeseen

eli 3 - 4 viikkoihin ja loppuvaiheeseen eli 5 - 6 viikkoihin, jonka jalkeen jokaiselle osalle teh-
tiin oma sisallonanalyysi (Liite 2). Aineiston analysointi tapahtui kolmivaiheisessa prosessissa;
aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 109). Kaikki opinnaytetyon

vaiheet tehtiin yhdessa kummankin opinnaytetyon tekijan kesken.

Litteroinnin jalkeen aineisto redusoitiin eli litteroidusta aineistosta poistettiin tutkimukselle
epaolennainen pois. Pelkistaminen voi olla tiivistamista tai pilkkomista osiin. Aineistosta et-
sittiin tutkimustehtavan kysymyksiin vastaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 109.)
Esimerkiksi haastateltavan ilmaisu “Ensimmdiset yks viiva kaks viikkoa on opiskelijan kohdalla
sitd perehtymistd tdhdn osaston toimintaan”, joka pelkistettiin "Opiskelija tutustuu osaston

toimintaan”.

Redusoinnin eli pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Osittain ryhmitte-
lya tapahtui jo pelkistamisen aikana. Klusteroinnin tavoitteena on luoda pohja kohteena ole-
van tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Pelkistetyt
ilmaisut luokitellaan alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 - 111.) Esimerkiksi pelkistetyis-
ta ilmauksista ”Opiskelija tutustuu osaston tiloihin” ja “opiskelija tutustuu osaston toimin-
taan” muodostui alaluokka ”opiskelija tutustuu osastoon”. Esimerkiksi alaluokista “opiskelija
tutustuu osastoon” ja "opiskelija tutustuu sairaalan tiloihin” muodostui ylaluokka “opiskelija

tutustuu harjoittelupaikkaan”.

Klusteroinnin katsotaan olevan osa abstrahointia. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisinfor-
maation kielellisissa ilmaisuista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahoinnissa
haastatteluaineisto liitetaan teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksena esitetaan aineiston pohjalta
malli, eli tassa opinnaytetyossa sairaanhoitajaopiskelijan ammattitaitoa edistavan harjoitte-
lun ohjausprosessi kirurgisella gastroenterologian osastolla (Liite 3). (Tuomi & Sarajarvi 2009,
111 - 112.)

7. Opinnaytetyon tulokset

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun opiskelijaohjauksen toteu-
tus kirurgisella gastoenterologian osastolla koostuu alkuvaiheen eli viikkojen 1 - 2, keskivai-
heen eli viikkojen 3 - 4 ja loppuvaiheen viikkojen 5 - 6 tavoitteista, sisalloista, ohjaus- ja

arviointimenetelmista.

Vaikka haastattelussa ei erikseen kysytty ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua tapah-

tuvasta valmistelusta, tuli se haastattelussa kuitenkin ilmi, joten se lisattiin tutkimustulok-
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siin. Ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua sairaanhoitajaopiskelija varaa ammattitaitoa
edistavan harjoittelupaikan Jobstep- tyonvalityspalvelun kautta oman mielenkiintonsa mu-
kaan. Osastolla suunnitellaan sairaanhoitajaopiskelijalle ohjaaja. Ohjaaja tutustuu sairaanhoi-
tajaopiskelijan CV:n ja aloittaa jo silloin ohjauksen suunnittelun. Haastattelussa ilmeni, etta
osastolle ollaan luomassa niin sanottua "temppulistaa”, josta nakyy kaytannonasioita, joita
opiskelijalla on mahdollisuus harjoitella ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa kyseen

omaisella osastolla.

“apulaisosastonhoitaja on sen jobstep homman kanssa ja opiskelijat tulee sitd

kautta ja sit niinku katotaa ettd kriteerit tdyttyy mitd sielld on ilmoitettu.”

”kun opiskelija tulee niin kdydddn ldpi, ettd minkd tason opiskelija sieltd tu-

”

lee.

7.1 Alkuvaiheen eli viikkojen 1 - 2 ohjausprosessi

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun alkuvaiheessa opiskelija tutustuu harjoittelu paikkaan
eli osastoon ja sairaalan tiloihin. Sairaanhoitajaopiskelijan tullessa ammattitaitoa edistavaan
harjoitteluun on hyva kayda lapi yhdessa ohjaajan kanssa osaston kaytannot, yleiset asiat
seka paivarytmin. Ensimmaisina viikkoina sairaanhoitajaopiskelija perehtyy osaston toimin-
taan yhtena tyoryhman jasenena ja hahmottaa mita osastolla tapahtuu. Haastattelussa kavi
ilmi etta sairaalassa toimii opetushoitaja, joka ottaa opiskelijat vastaan ja opastaa yleisissa
asioissa esimerkiksi nayttaa missa on ruokala ja esittelee sairaalan tilat. Opetushoitaja myos

avustaa pukukaapin ja avainten hankinnassa ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun tullessa.

Opiskelija tutustuu kirurgisen potilaan hoitoon, johon kuuluu tutustuminen erilaisiin ohjeis-
tuksiin ja osaston tyypillisimpiin potilasryhmiin. Opiskelija tutustuu potilastietojarjestelmaan,
hoitosuunnitelmiin ja kirjaamiseen ohjatusti. Opiskelija hakee tietoa erilaisista sairauksista ja
pyrkii ymmartamaan potilaan hoitoon liittyvia ohjeistuksia. Opiskelija tutustuu muun muassa
turvallisuus-, elvytys-, hygienia- ja paloturvallisuusohjeisiin seka opiskelijakansioon ja osaston

laakehoitosuunnitelmaan.

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun alussa opiskelija ja ohjaaja kdyvdt ldpi ammattitaitoa
edistdvdn harjoittelun kdytdnnon asioita. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun alussa tulee
sairaanhoitajaopiskelijan kanssa kayda lapi koulun, osaston ja opiskelijan henkilokohtaiset
tavoitteet seka tarkentaa tarvittaessa niita. Alkuvaiheessa sairaanhoitajaopiskelija suunnitte-
lee tyovuorot pyrkien siihen, etta on samoissa tyovuoroissa ohjaajan kanssa. Opiskelijan tu-
keminen harjoittelun alkuvaiheessa oli haastateltavien mielesta tarkeaa. Haastateltavat ko-

rostivat myos opiskelijan vastuuta omasta oppimisestaan.
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Opiskelija ohjauksen suunnitelmallisuus koostuu opiskelijan ja ohjaajan valisesta palautteen
annosta, ohjaaja suunnitellusta opiskelijaohjauksesta seka muun henkilokunnan osallistumi-
sesta ohjaukseen. Haastateltavat ilmaisivat etta erityisesti ammattitaitoa edistavan harjoitte-
lun alussa on hyva olla mahdollisimman paljon oman ohjaajan kanssa, jotta harjoittelu lahtee
hyvin kayntiin ja ohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista heti alusta alkaen. Harjoittelun
alussa kaydaan lapi arviointikriteerit ja arviointia tehdaan paivittain. Opiskelijalle kerrotaan,
miten on mennyt ja mita tulee huomioida, eli opiskelijalle tulee antaa jatkuvaa palautetta
toiminnasta. Haastattelussa kavi ilmi, etta palautteen anto koko ammattitaitoa edistavan
harjoittelujakson ajan on tarkeaa. Haastattelijat ilmaisivat myos etta palautteen anto on osa

ohjausta.

”Ja jos sitten sisdllostd sanon sen ettd kdydddn ldpi kaikkia tdmmdisid ohjeita
ja hoitoon liittyvid ohjeistuksia ja semmoisia pdivittdisid hoitosuunnitelmia,

kirjaamista ja mitd siihen liittyy ja mitd sen potilaan pdivdén jdsentyy.”

”Ja sitten tietysti ettd se opiskelija saisi ne tavoitteet tdssd parin ensimmdi-
sen viikon aikana tehtyd ettd se niin kuin sit hahmottaa mitd osastolla tapah-

tuu ja minkdlaista toimintaa sielld on.”

”Se ois hyvd, ettd siihen ohjaukseen pddstdis niin kuin hyvin, et se ois niin kuin

suunnitelmallista, ettei pdivdt vaan niin kuin mee, ettd kattellaan”.

“opiskelijalla on oikeus saada tietdd jo aikaisemmin, ennen vdliarviointia, ettd
miten on mennyt, miten on menestynyt ja mihin kannattaa kiinnittédd huomio-

”

ta

7.2  Keskivaiheen eli viikkojen 3 - 4 ohjausprosessi

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun keskivaiheella opiskelija osallistuu kirurgisen potilaan
hoitoon. Haastateltavien mielesta on hyva, etta harjoittelun keskivaiheella opiskelija tekee
ammattitaitoa edistavan harjoittelun oppimistehtavat. Keskivaiheessa ammattitaitoa edista-
vaa harjoittelua opiskelija on mukana paivittaisessa hoitotyossa ja opiskelija ymmartaa eri
sairauksista, niiden hoidoista seka osaa arvioida potilaan vointia. Opiskelija toimii yhteistyos-
sa ohjaajan ja osaston muun henkilokunnan kanssa. Keskivaiheessa ammattitaitoa edistavaa
harjoittelua opiskelija valitsee mahdollisen oman potilaan ja keskittyy tiettyjen potilaiden
hoitoon. Opiskelijalla on myos mahdollisuus paasta mukaan erilaisiin toimenpiteisiin. Opiske-
lijaa ohjataan ja tuetaan potilaan hoitoon liittyvissa asioissa seka kirjaamisessa etta rapor-

toinnissa. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun keskivaiheilla opiskelija osaa toimia osaston
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paivarytmin mukaan ja huomioida potilaan hoitoon vaikuttavat aikataululliset tekijat. Opiske-
lijaohjauksen tulee olla suunnitelmallista koko ammattitaitoa edistavan harjoittelun ajan.
Haastattelijat ilmaisivat, etta sairaanhoitajaopiskelijalla on mahdollisuus olla eri erikoisalojen
tyontekijoiden mukana, esimerkiksi osaston farmaseutin, avannehoitajan tai kipuhoitajan
kanssa. Lisaksi eri yksikoihin tutustuminen on mahdollista. Osastolle ollaan luomassa aiemmin
mainittua "temppulistaa”, jonka haastattelijat nakevat hyvana opiskelijoiden tavoitteiden ja

ohjauksen kannalta.

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun keskivaiheilla ohjaaja antaa pikkuhiljaa enemman vas-
tuuta opiskelijalle. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun edetessa ohjaaminen ikaan kuin
vahenee niin, etta opiskelija saa tyoskennella koko ajan enemman itsenaisemmin, kun han
nayttaa osaamisensa. Ohjaajan oppiessa tuntemaan opiskelijan, syntyy luottamussuhde, jol-
loin ohjaaja pystyy antamaan opiskelijalle enemman vastuuta. Nain opiskelija myos syventaa

jatkuvasti osaamistaan.

Opiskelijan arviointi koostuu arviointikeskustelusta opiskelijan kanssa seka paivittaisesta ar-
vioinnista ja palautteen annosta. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun keskivaiheilla pidetaan
arviointikeskustelu eli valiarviointi, joka tapahtuu opiskelijan, ohjaajan ja opettajan kesken.
Valiarvioinnissa kaydaan lapi tavoitteet ja annettaan niiden perusteella palautetta. Haastatel-
tavat korostivat etta valiarviointiin on varattava riittavasti aikaa ja panostusta. Ammattitai-
toa edistavan harjoittelun keskivaiheilla on opiskelijan hyva tarkentaa tavoitteita yhteistyossa
ohjaajan kanssa. Valiarvioinnin lisaksi on tarkeaa antaa opiskelijalle myos jatkuvasti rakenta-
vaa palautetta. Haastateltavat toivat esille etta ammattitaitoa edistavan harjoittelun keski-
vaiheilla ohjaajien tulee arvioida opiskelijan hoitotyon kirjaamista ja aktiivisuutta. Arviointia

ja ohjaamista helpottavat seka opiskelijan tavoitteet etta temppulista.

”Md niinku ndkisin ne niin, ettd ndd ensimmdiset kaks viikkoo on niinku enem-
mdnki yleiselld tasolla, mutta tdssd niinku painottuu enemmdn se potilaan hoi-
totyo syvdllisemmin ja sitten siind pikkuhiljaa ne roolit vaihtuu, et ku se opi-
kelija ottaa niinku enemmdn vastuuta siitd potilaan hoidosta ja ohjaaja seu-

”

raa.

”Jos se kaks viikkoa on mennyt ihan ok, niin tdssd voi sitten jo tyoskennelld
muitten kanssa. Tietenki erikoishoitajien, ettd voi olla avannehoitajan kanssa

ja kipuhoitajan ja tdmmosid ettd syventdd niinku eri erikoisosaamisia.”

"Vdliarviointi vois olla hyvd, ettd siind olis se opettaja ja ohjaaja ja niitd ta-
voitteita kdytdis ldpi ja niitd tarkennettais. Sovitaan vdliarviointiaika nii ettd

oikeesti istutaan ja keskustellaan.”
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7.3  Loppuvaiheen eli viikkojen 5 - 6 ohjausprosessi

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun loppuvaiheessa opiskelija osaa hoitaa kirurgista potilas-
ta. Haastateltavien mukaan ammattitaitoa edistavan harjoittelun loppuvaiheessa sairaanhoi-
tajaopiskelijan tulee osata toimia itsenaisesti ja perustella toimintaansa. Sairaanhoitajaopis-
kelijan tulee osata potilaan hoito, hoidon suunnittelu seka osata arvioida hoitojen vaikutta-
vuutta. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata kirjata ja raportoida potilaan voinnista, hoito-
tyontoimista seka hoidon vaikuttavuudesta. Opiskelijan tulee myos osata toteuttaa laakehoi-
toa oman vastuun huomioiden. Loppuvaiheessa ammattitaitoa edistavaa harjoittelua sairaan-
hoitajaopiskelijan tulee osata ohjata potilasta seka huomioida myos omaiset. Ammattitaitoa
edistavan harjoittelun aikana sairaanhoitajaopiskelijan tulee oppia ymmartamaan kirurgisen

potilaan hoitopolku.

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun loppuvaiheessa ohjauksella tuetaan opiskelijan oppi-
mista. Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista ammattitaitoa edistavan harjoittelun loppuun
asti, opiskelijalle tulee mahdollisuuksien mukaan tarjota paljon erilaisia oppimistilanteita.
Opiskelijaa ohjataan yksilollisesti hanen osaamisensa ja tavoitteidensa perusteella. Opiskeli-
jaa tuetaan tyoskenteleman mahdollisimman itsenaisesti ja omatoimisesti. Jos oma ohjaaja
ei ole opiskelijan kanssa samassa tyOvuorossa, tulee opiskelijalle suunnitella korvaava ohjaa-

ja.

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun lopussa kaydaan loppuarviointi. Haastateltavien mieles-
ta ammattitaitoa edistavan harjoittelun lopussa korostuu loppuarvioinnin lisaksi myos loppuun
asti jatkuvan palautteen anto. Loppuarvioinnissa opiskelijan tulee tunnistaa omat vahvuuten-
sa ja kehittymishaasteensa seka osata reflektoida oppimistaan. Ohjaajan tulee antaa opiskeli-
jalle kirjallinen ja suullinen palaute ammattitaitoa edistavan harjoittelun lopussa peilaten
palautetta opiskelijan tavoitteisiin ja opittuihin asioihin. Tama myos helpottaa opiskelijaa
kehittymaan omissa kehittymishaasteissa seuraavissa ammattitaitoa edistavissa harjoitteluis-

sa.

Mahdollisissa ongelmatilanteissa haastateltavat kokivat hyvaksi opetushoitajan, johon on
helppo ottaa yhteytta. Ongelmatilanteisiin puuttuminen on tarkeaa ja niihin tulee puuttua
heti niiden ilmetessa. Ongelmatilanteiden muodostumista voidaan ehkaista jatkuvilla palaute-

keskusteluilla opiskelijan ja ohjaajan valilla.

"Tdssd vaiheessa pitdisi olla jo semmosta tietoa ja taitoa, ja sitte niinku mikd
on kirurgisen potilaan hoitopolku silld osastolla ja pitdis olla semmonen ndk-

mys jo siitd.”
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”Opiskelija osaa itte ottaa vastuun, ei vield tietenkddn ole itse vastuussa, kun
on eka kirranharjoittelu, et ei voi olettaa opiskelijalta sellasta osaamista, mut

muut.”

”Opiskelijan tulee loppuvaiheessa perustella mitd se tekee, miten ja miksi.”

"Perustelut, ettd ymmdrtdd mitd tehdddn eikd vain tee, kun kdsketddn tehdd,

ettd miksi teet ndin.”

”Se mikd on kaikista kamalin tilanne, et se opiskelija ei oo ndyttény vield tai-
tojaan ja sitd vaan seurataan ja seurataan j a seurataan, ja sitte loppuarvioin-
nissa sanotaan, ettei tdd sun jakso mennyt nyt kylld ldpi. Niin ei saisi tdnd pdi-

vénd tapahtua.”

8. Ohjausprosessin luominen

Ohjausprosessi luotiin taman opinnaytetyon tulosten perusteella. Ohjausprosessi paatettiin
luoda Word-ohjelmalla, koska ei ollut varmuutta siita, onko osastolla mahdollisuus ja osaami-
nen kayttaa muita ohjelmia. Lisaksi koska ohjausprosessi kuvaus liitetaan osaksi osastolle
luotavaa opiskelijakansiota, joka toteutetaan Word-ohjelmalla, oli perusteltua tehda ohjaus-

prosessikuvaus myos Word-ohjelmalla, jotta se olisi yhtenevainen opiskelijakansion kanssa.

Ohjausprosessia luotaessa ja opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, etta ohjaus-
menetelmat olivat ammattitaitoa edistavan harjoittelu viikkojen kaikissa kohdissa samoja.
Alussa opiskelija tarvitsee ohjausta enemman ja ohjauksen tarve vahenee loppua kohti, eli
ohjaaja pikkuhiljaa siirtyy sivuun ja antaa enemman vastuuta opiskelijalle. Koska varsinaiset
ohjausmenetelmat ovat koko ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana samoja, paatettiin
ohjausprosessiin kuvata erillinen osa ohjausmenetelmille eika niita yhdistetty 1 - 2 viikkojen,

3 - 4 viikkojen tai 5 - 6 viikkojen luokkiin.

Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausprosessi
gastroenterologisella kirurgian osastolla, paatettiin ohjausprosessiin lisata myos ennen har-
joittelua tapahtuva ohjaukseen valmistautuminen. Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta opis-
kelija varaa ammattitaitoa edistavan harjoittelupaikan ammattikorkeakoulujen ura- ja rekry-
tointipalvelu Jobstepista. Ennen harjoittelun alkua osastolta lahetetaan tervetuloa-kirje seka

opiskelijalle valitaan ohjaaja/ohjaajat ja he tutustuvat opiskelijan CV:n.
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Vaikka opinnaytetyon tuloksissa ei tullut ilmi Saarikosken (2002) luomaa Clinical Learning
Environment and Supervision evaluation scale eli CLES-mittaria, lisattiin se ohjausprosessiin,
koska se on yleisesti kaytossa Hus:ssa. CLES-mittarin tarkoituksena on kerata palautetta osas-
ton opiskelijaohjauksen laadusta, jonka avulla voidaan kehittaa opiskelijaohjausta. (Hus,
2011b; Saarikoski 2002.)

Ohjausprosessi on kayty esittelemassa yhteistyoosastolla ja saadun palautteen pohjalta ohja-
usprosessiin muutettiin viikkojen eteen myos alkuvaihe, keskivaihe ja loppuvaihe. Lisaksi oh-
jausprosessiin tehtiin muutamia sanamuutoksia ymmarrettavyyden kannalta osaston palaut-

teen mukaisesti.

9. Pohdinta

Aihe talle opinnaytetydlle saatiin Meilahden kliiniselta opettajalta ja taman pohjalta opinnay-
tetyota lahdettiin tyostamaan eteenpain. Yhteistyo osastoksi valikoitui kirurginen gastroente-
rologian osasto, jolle ohjausprosessi kuvattiin. Tarve opinnaytetyon aiheelle nousi tyoelamas-
ta ja tassa opinnaytetyossa pyrittiin vastaamaan mahdollisimman hyvin tyoelaman tarpee-

seen.

Opinnaytetyota tehtaessa kirurginen gastroenterologian osasto muutti Meilahden sairaalan
remontin takia Kirurgiseen sairaalaan, joka omalta osaltaan hidasti opinnaytetyoprosessia.
Lisaksi Meilahden sairaalan kliininen opettaja, jonka kanssa yhteistyota oli tehty, vaihtui ke-

san 2011 aikana. Yhteistyo osaston kanssa sujui hyvin ja oli vaivatonta.

Opinnaytetyon tekijat tekivat koko opinnaytetyon yhdessa, eli opinnaytetyota tehdessa oltiin
fyysisesti samassa paikassa ja kaikista ratkaisuista ja ongelmista keskusteltiin yhdessa. Taman

takia opinnaytetyon tekeminen vaati kummaltakin saman verran aikaa, joka koettiin reiluna.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava ja kesti pidempaan kuin aluksi oli tarkoitus. Opinnaytetyota
tehdessa selkiintyi tutkimusmenetelmien hallinnan tarkeys ja lahdekriittisyyden merkittavyys.
Koetaan tarkeana osata perustella tutkimusmenetelmallisia ratkaisuja seka pohtia tutkimuk-
sen eettisyytta ja luotettavuutta. Opinnaytetyon tekeminen myos helpottaa muiden tutkimus-
ten kriittista tarkastelua ja opettaa hakemaan oikeanlaista tutkimustietoa kyseessa olevasta

aiheesta.

Opinnaytetyon aiheen rajaus ei ollut helppoa, mutta kun opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus
oli selvinnyt, pidettiin vahvasti kiinni rajauksesta ja pohdimme tarkkaan kaikki aihealueet,
joista tietoa lahdettiin hakemaan. Erityisen haastavaa oli se, etta voidaanko ohjausprosessia

kutsua esimerkiksi ohjausmalliksi, prosessikuvaukseksi tai mallikuvaukseksi. Pitkien pohdinto-
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jen jalkeen nimeksi tuli ohjausprosessi. Sanalle prosessi ei loytynyt tarpeeksi kuvaavaa seli-
tysta taman opinnaytetyon ohjausprosessikasitteen merkitykseksi. Tassa opinnaytetyossa on
pyritty selittamaan kasite ohjausprosessi mahdollisimman hyvin, niin, etta lukija ymmartaa

ohjausprosessi sanan merkityksen.

Mielestamme opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin saatiin hyvin vastaukset. Opinnaytetyon
tuloksissa nakyy sairaanhoitajaopiskelijan ensimmaisen kirurgisen ammattitaitoa edistavan

harjoittelun tavoitteet, sisallot, ohjaus- ja arviointimenetelmat.

9.1 Eettisyys

Tutkimusetiikkaa saatelevat lukuisat normit ja kannanotot siita, miten tutkimusta tehdaan
eettisesti kestavalla tavalla. Suomessa on tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi perustettu
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (1991), ja sen laatimat hyvan tieteellisen tutkimuksen
ohjeet ovat maamme keskeisin tutkimuseettinen ohjeisto. Tutkimusetiikkaa ohjaa myos lain-
saadanto seka joidenkin tutkimusyksikoiden omat eettiset toimikunnat (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 286 - 287).

Tutkimus on inhimillista ja arvoperustaista toimintaa. Silla pyritaan loytamaan kulloisellakin
tieteenalalla totuus tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilla. Tieteissa, joissa tutkitaan inhi-
millista toimintaa ja kaytetaan ihmisia tietolahteena, on eettisten ratkaisujen merkitys erityi-
sen tarkea. Tallaisia tieteita ovat muun muassa kaikki terveystieteet. Tutkittavan asian tulisi
olla tieteellisesti mielekas ja perusteltu ja kohteen valinnan tulee ilmeta tutkimustehtavan ja
tutkimusongelman maarittelyssa ja rajaamisessa. Hyvia tieteellisia kaytantoja on kayttaa
tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimene-
telmia seka noudattaa avoimuutta tulosten julkaisemisessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 285,
288 - 289.)

Opinnaytetyota tehdessa olemme pyrkineet opinnaytetyon kaikissa vaiheissa, tulosten tallen-
tamisessa, esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa rehellisyyteen, ylei-
seen huolellisuuteen ja tarkkuutta. Olemme soveltaneet opinnaytetyon kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka olemme noudatta-
neet avoimuutta opinnaytetyon tuloksia julkaistaessa. Opinnaytetyossa kaytetyt tietolahteet
on merkitty asianmukaisesti. Vaikka ohjausprosessista ei loytynyt tarpeeksi kuvaava materiaa-
lia, pyrimme kuitenkin avaamaan, mita tarkoitamme ohjausprosessilla. Materiaalia lOoytyi esi-
merkiksi potilasohjauksesta seka muista erilaisista prosessikuvauksista, mita on kaytetty pal-
jon muissa opinnaytetoissa. Emme kuitenkaan kokeneet, etta ne olisivat olleet tarpeeksi ku-

vaavia juuri tahan opinnaytetyon ohjausprosessiin.
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Tutkimuksen tietolahteiden valinta on ratkaisevaa yleisen ja eettisen luotettavuuden kannal-
ta. Tietolahteet tulee valita niin, etta niista on mahdollisimman vahan haittaa tutkittaville.
Tietolahteiden valinta saattaa myos ohjata tutkimustuloksia. Tutkimuksen kuluttajan tulee
arvioida tutkimuksen tietolahteiden valinnan eettisyytta seka sita, onko tietolahteiden maara
ja laatu riittavaa. Tutkimusaineiston analysointiin liittyvaa eettisyytta on, etta analyysi teh-
daan tieteellisesti luotettavasti ja kaikkea kerattya aineistoa hyodyntaen (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2003, 289 - 290, 292)

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ennen tutkimuksen tekoa
on selvitettava, miten henkiloiden suostumus hankitaan, mita haittaa heille voi olla osallistu-
misesta tutkimukseen ja millaista tietoa heille annetaan. Eparehellisyytta on valtettava tut-
kimustyon kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2010, 23 - 25.) Koska tarve talle opinnaytetyolle
nousi osaston tarpeista, olivat haastateltavat jo valmiiksi myontyneita haastatteluun eika
suostuttelua haastattelulle tarvittu. Taman opinnaytetyon tutkimuksen toteuttamiseen haet-

tiin tutkimuslupa Hus:lta, joka myonnettiin 10.10.2011.

Hoitotyontekijalla on tutkimuksen kohteena ollessaan oikeudet, ja hanelta on saatava suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavien oikeuksia ovat oikeus tutkimusta koskevaan
tietoon, oikeus esittaa selventavia kysymyksia, oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja re-
hellisesti seka oikeus anonymiteettiin koko aineistonkeruun ajan. Hanella on myos oikeus
saada tietoa tutkimustuloksista ja keskeyttaa tutkimus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 291.)
Taman opinnaytetyon tiimoilta on oltu aktiivisesti yhteydessa osastoon ja heita on tiedotettu
opinnaytetyon eri vaiheissa. Haastattelun teemat toimitettiin etukateen haastateltaville.
Myos tutkimustulokset julkaistaan ja toimitetaan haastateltaville. Haastattelumateriaali on

havitetty asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Koska yhteistyoosastolla ei ollut olemassa selkeita ohjeita tai ohjeistuksia opiskelijaohjauk-
seen, uskomme, etta tama opinnaytetyo auttaa osastoa opiskelijaohjauksen kehittamisessa.
Toivomme opinnaytetyon antavan myos uusia ajatuksia ja nakokulmia opiskelijaohjaukseen,
jotta opiskelijat saisivat mahdollisimman hyvaa ohjausta ammattitaitoa edistavalla harjoitte-
lulla. Ohjausprosessi tullaan myos liittamaan osastolle luotavaan opiskelijakansioon, jotta

sairaanhoitajaopiskelijakin paasee hyodyntamaan sita.

9.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijoiden tarkka kuvaus tutkimuksen ku-
lusta ja sen toteuttamisesta. Tassa opinnaytetyossa raportoitiin haastatteluun liittyvat teki-
jat: haastattelu paikka, ajan kaytto, hairiotekijat ja keskeytykset. Lisaksi tehtiin itsearviointi

haastattelutilanteesta. Tulosten tarkastelussa on pyritty selventamaan, milla perusteella tu-
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loksiin on paasty seka mihin tulkinnat ja paatelmat on perustettu. (Hirsjarvi ym. 2009, 232 -
233.) Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu opinnaytetyon eri vaiheissa. Jo opinnaytetyon
nimeamisessa on pyritty selkeasti kuvaamaan opinnaytetyonaihe. Opinnaytetyon suunnitel-
massa on perusteltu opinnaytetyon tarpeellisuus ja kerrottu miten opinnaytetyo tullaan to-
teuttamaan. Tiedon keruussa on pyritty kayttamaan luotettavia lahteita ja opinnaytetyon
tekijat ovat pohtineet aineiston riittavyytta opinnaytetyon eri vaiheissa. Opinnaytetyon tulok-

set on pyritty raportoimaan mahdollisimman selkeasti.

Haastattelu runko kaytiin lapi ennen varsinaista haastattelua, mutta esihaastattelua ei tehty.
Esihaastattelu olisi voinut auttaa haastattelukysymysten muokkaamisessa niin, etta ne olisivat
helpommin esitettavissa seka ymmarrettavissa. Esihaastattelulla olisi voitu saada parempi
tuntuma haastattelu runkoon ja haastattelu ajan kayttoon seka hiljaisten hetkien tayttoon.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 211.) Haastattelu onnistui hyvin, vaikka esihaastattelua

ei tehty.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kriteereilla:
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan
etta tutkimuksessa osoitetaan tulosten uskottavuus. Tutkimuksen tekijan on varmistettava,
etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta.
Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuk-
sen erivaiheissa. Tutkimuksen tulokset palautetaan tutkimukseen osallistuneille ja pyydetaan
heita arvioimaan tulosten paikkaansa pitavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 128.) Taman
vuoksi opinnaytetyontulokset esitettiin ennen opinnaytetyon julkistamista ja pyydettiin haas-
tateltavien palautetta opinnaytetyon tulosten paikkaansa pitavyydesta. Ohjausprosessi kaytiin
esittamassa osastolla osastotunnilla, mutta haastateltavat henkilot eivat olleet paikalla. Heil-
le ohjausprosessi lahetettiin sahkopostitse. Osaston henkilokunnan palautteen mukaan ohja-

usprosessi nahtiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjausta hyodyntavana tekijana.

Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta prosessin kulkua voidaan
seurata paapiirteissaan. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Vahvistettavuudessa
kuvataan esimerkiksi aineiston avulla, miten tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetyossa tutkimustuloksiin on paasty aineistolahtoisen
sisallonanalyysin keinoin ja taulukko sisallonanalyysista on liitetty opinnaytetyohon, jotta

lukija pystyy seuraamaan, miten tuloksiin on paasty ja miten aineiston analyysi on edennyt.

Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutki-
muksen tekijana ja kuvattava lahtokohdat tutkimusraportissa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Jo
johdannossa on kerrottu, etta tama tyo on ammattikorkeakoulu opiskelijoiden tekema opin-

naytetyo eli tekijoiden harjoitustyo. Tassa tyossa on pyritty erottamaan teoriatieto ja haas-



28

tattelussa saama tieto toisistaan seka lisaksi on pyritty siihen, etteivat tekijoiden omat koke-

mukset vaikuta tutkimustuloksiin.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilantei-
siin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnaytetyossa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen
kohteena olevaa ymparistoa, jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida. Tassa opinnayte-

tyossa kuvattua ohjausprosessia voidaan soveltaa myos muilla vastaavanlaisilla osastoilla.

9.3  Tulosten tarkastelua

Konttilan (2006) tutkimuksen mukaan opiskelijaohjausta helpottaa etukateen mietitty ohjauk-
sen toteuttamistapa seka ohjaajien nimeaminen ennen opiskelijan saapumista harjoitteluun.
Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta osastolla valmistaudutaan opiskelijan tuloon ja valitaan
hanelle ohjaajat tulevalle ammattitaitoa edistavalla harjoittelujaksolle.

Taman opinnaytetyon tulokset olivat hyvin yhtenevaisia aiempiin tutkimuksiin verrattuina.
Opinnaytetyon tuloksissa tuli esiin, etta sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata hankkia tietoa
erilaisista sairauksista ja hoitotyontoiminnoista. Sairaanhoitajan yleisissa kompetensseissa
mainitaan, etta henkilon tulee kriittisesti hankkia tietoa seka kasitella etta arvioida sita (Au-
vinen ym. 2010, 7). Tuloksissa ilmeni myos, etta opiskelijan tulee ottaa vastuu omasta oppi-
misestaan, samaa toteavat myos Heinonen (2004) seka Auvinen ym. (2010, 7). My0s sairaan-
hoitajakoulutuksen yleisissa kompetensseissa mainitaan kyvysta hallita seka ottaa vastuuta

omasta toiminnastaan (Auvinen ym. 2010, 7).

Terveydenhuollon ammattihenkiloista asetetun lain (559/1994) tarkoituksen on edistaa poti-
lasturvallisuutta, opinnaytetyon tuloksissa tuli myos esiin, etta opiskelijan on tutustuttava
potilasturvallisuusohjeisiin seka osaston suositeltuihin kaytantoihin. Haastateltavilla oli hyvin

yhtenevainen nakemys hoitotyota ohjaavien saadoksien ja ohjeiden suhteen.

Sairaanhoitajaopiskelijan tulee suunnitella ammattitaitoa edistavan harjoittelun alussa henki-
lokohtaiset tavoitteet. Henkilokohtaisissa tavoitteissa tulee huomioida koulun asettamat ta-
voitteet seka osaston tavoitteet. Tavoitteet tulee kayda lapi ja tarkentaa ammattitaitoa edis-
tavan harjoittelun edetessa. Samoihin tuloksiin on paassyt myos Heinonen (2004). Hautanie-
men (2008) mukaan opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet koetaan ilmaisevan opiskelijan
oppimistarpeita ja niin olleen ne myos suuntaavat ohjausta. Lisaksi Jokinen ym. (2008) totea-
vat etta tavoitteet ohjaavat palautteen antoa seka mahdollistavat opiskelijalle tavoitteiden
mukaisia oppimistilanteita. Taman opinnaytetyon tuloksissa korostuivat sairaanhoitajaopiske-

lijan henkilokohtaiset tavoitteiden asettaminen ja niiden hyodyntaminen ohjauksessa.
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Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta ohjaaja tukee opiskelijaa ja antaa hanelle vastuuta
omien taitojen mukaan, samaa kuvaavat Helin (2004) ja Molsa (2000). Sairaanhoitajan tehta-
vana on perehdyttaa opiskelija keskeisiin kaytantoihin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen
kaytannossa (Jaaskelainen 2009), samoihin tuloksiin paastiin myos tassa opinnaytetyossa.
Opinnaytetyon tuloksissa tuli esiin, etta mahdollinen ongelmatilanne voi olla se, etta opiskeli-
jalle kerrotaan loppuarvioinnissa etta opiskelija ei lapaise ammattitaitoa edistavaa harjoitte-
lujaksoa. Samaan viittaa Saarikoski (2002), joka sanoo etta iso osuus epaonnistuneista harjoit-
telukokemuksista johtuu huonosta ohjaussuhteesta. Heinosen (2004) seka taman opinnayte-
tyon tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijan tulee saada palautetta oppimisestaan seka
toiminnastaan ammattitaitoa edistavan harjoittelujakson aikana. Ammattitaitoa edistavan
harjoittelun edetessa opiskelija, ohjaaja ja opettaja kayvat lapi ammattitaitoa edistavalle
harjoittelujaksolle asetettuja tavoitteita ja tekevat niista valiarvioita. Ohjaajan tehtavana on
varmistaa ja valvoa opiskelijan osaamista ja kehittymista, mutta opiskelijalla on vastuu omas-
ta oppimisesta. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun paattyessa opiskelijan tulee tunnistaa
oman osaamis- ja kehittamisalueensa (Heinonen 2004.) Arvioinnin tavoitteena on, etta opiske-
lija tulee tietoiseksi siita, mita han jo osaa ja mita hanen tulee viela harjoitella (Heinonen
2004; Hatonen 2010). Arvioinnin tulee olla rakentavaa ja sita annetaan opiskelijalle seka suul-

lisesti etta kirjallisesti (Heinonen 2004).

Ohjaava sairaanhoitaja antaa esimerkkia sairaanhoitajaopiskelijalle ammattitaitoa edistavan
harjoittelun aikana siita, miten kliinisessa toimintaymparistossa kayttaydytaan (Mlinar 2010,
491 - 500). Tama nakyy ohjaussuhteessa siten, etta opiskelija ottaa ohjaajan opin ja esimer-
kin vastaan. Ohjaajan epaeettinen toiminta voi olla myos ohjaussuhteessa ongelma jos sai-
raanhoitajaopiskelija kokee ohjaajan toimivan vaarin. Arvioinnissa huomioidaan sairaanhoita-

jaopiskelijan eettinen osaaminen (Heinonen 2004.)

Kuten ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa sanotaan, kirurgisessa harjoittelussa sai-
raanhoitajaopiskelijan tulee oppia potilaan hoitotyon prosessia ja kliinisia menetelmia, doku-
mentointia seka oppia toteuttamaan laakehoitoa ja kivunhoitoa. Opiskelijan tulee osata tun-
nistaa seka potilaan etta laheisen henkisen ja hengellisen avuntarpeen. (Arcada 2010; Diak
2010; Laurea 2010b; Metropolia 2010.) Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin, etta sairaanhoita-
jaopiskelija harjoittelee ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa kirurgisen potilaan hoitoa,

laakehoitoa seka oppii kirjaamaan potilaan voinnista ja arvioimaan sita.

Opinnaytetyon sisallonanalyysia tehdessa oli aluksi vaikeaa loytaa ja tunnistaa haastattelusta
sairaanhoitajaopiskelijan ohjausmenetelmat. Ongelmaksi muodostui myos se, etta ne olivat
ammattitaitoa edistavan harjoittelun ajan kaikissa vaiheissa lahes samoja, joten ohjausmene-
telmat paatettiin kuvata omaksi kohdaksi ohjausprosessiin. Ohjausmenetelmiksi nousi sai-

raanhoitajaopiskelijan tukeminen ja neuvominen, jotka myos Mykra (2007) on todennut. Li-
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saksi taman opinnaytetyon tulosten ohjausmenetelmia olivat palautteen anto, vastuunanta-
minen, ohjaaminen, keskusteleminen, perusteleminen, yhteistyossa tekeminen ja oppimisti-

lanteiden mahdollistaminen.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena olisi se, etta CLES-mittarin avulla voitaisiin tutkia, onko osaston
opiskelijaohjauksen tyytyvaisyys ja laatu muuttunut sen jalkeen, kun ohjausprosessi on otettu

kayttoon opiskelijaohjauksessa.

Toinen jatkotutkimusehdotus on se, etta kokevatko opiskelijaohjaajat sairaanhoitajaopiskeli-
jan ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjausprosessin kirurgisella gastroenterologian osas-
tolla ohjausta helpottavaksi tekijaksi ja ohjaako se opiskelijaohjaajia ohjauksessa. Kolman-

neksi jatkotutkimusehdotukseksi nousi se, etta voisivatko muut osastot kayttaa samantyylista

ohjausprosessia hyodyksi opiskelijaohjauksessa.
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Liitteet

Liite 1: Haastatteluteemat

Hei Ge- osasto 9 henkilokunta!

Tassa on haastattelukysymykset, jotka tulemme kysymaan haastattelussa liittyen sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjausprosessin kuvaamiseen. Tu-
lemme syksyn 2011 aikana haastattelemaan osastonhoitajaa seka opiskelijaohjauksesta vas-
taavaa sairaanhoitajaa. Toivomme, etta keskustelette osaston kesken asiasta, jotta ohjaus-
prosessi palvelee mahdollisimman hyvin osastonne tarpeita. Vastauksia tullaan kayttamaan

ainoastaan ohjausprosessin kuvaamiseen.

Tulemme kysymaan seuraavia kysymyksia:

1. Mitka ovat alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoit-
telun viikkojen 1 - 2
A, tavoitteet
B, sisallot
C, ohjausmenetelmat

D, arviointimenetelmat kirurgisella gastroenterologian osastolla?

2. Mitka ovat alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoit-
telun viikkojen 3 - 4
A, tavoitteet
B, sisallot
C, ohjausmenetelmat

D, arviointimenetelmat kirurgisella gastroenterologian osastolla?

3. Mitka ovat alkuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoit-
telun viikkojen 5 - 6
A, tavoitteet
B, sisallot
C, ohjausmenetelmat

D, arviointimenetelmat kirurgisella gastroenterologian osastolla?

Kysymykset ovat puolistrukturoituja ja tarkoituksena on kayda spontaani keskustelu teemojen

ymparilla.



Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat:
Karoliina Heino ja Miia Vasse

XXX XXX XXXX, XXX XXX XXXX
etunimi.sukunimi@laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu, Laurea Otaniemi
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Liite 2: Sisallonanalyysi

1 - 2 Viikkojen ohjausprosessi
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Opiskelija tutustuu osaston tiloihin

Opiskelija tutustuu osaston toimintaan

Yleisten asioiden lapikayminen

Osaston kaytannot

Tyoryhman jasenena oleminen

Paivarytmiin tutustuminen

Opiskelija tutustuu osastoon

Avaimet

Pukukaappi

Ruokala

Muut sairaalantilat

Opiskelija tutustuu sairaalan tiloihin

Opiskelijakansio

Temppulista

Potilasohjeet

Turvallisuusohjeet

Elvytysohjeet

Hygieniaohjeet

Opiskelija tutustuu erilaisiin ohjeistuksiin




Sairaalahygienia ohjeet

Laakehoitosuunnitelma

Paloturvallisuusohje

Kivunhoito-ohjeet
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Koulun tavoitteet

Osaston tavoitteet

Henkilokohtaiset tavoitteet

Tavoitteiden tarkentaminen

Tavoitteiden lapikayminen

Opiskelijan vastuu omasta oppimisesta

Opiskelija suunnittelee ammattitaitoa edis-

tavan harjoittelun tavoitteet

Tyovuorosuunnittelu

Samat vuorot ohjaajan kanssa

Opiskelija tekee tyovuorosuunnitelman

Koulutehtavat

Eri potilasryhmiin tutustuminen

Eri sairauksiin tutustuminen

Hoitosuunnitelmiin tutustuminen

Kirjaamiseen tutustuminen

Opiskelija tutustuu osaston tyypillisimpiin

potilasryhmiin ja hakee tietoa niista
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Arviointikriteerit

Arviointi paiva kerrallaan

Jatkuva palaute

Miten opiskelija on parjannyt

Mita opiskelijan tulee huomioida

Opiskelijan ja ohjaajan valinen palautteen
anto

Opiskelijan tukeminen

Ohjauksen suunnitelmallisuus

Yksilollinen suunnitelma

Ohjaaja suunnittelee opiskelijaohjausta

Opetushoitaja

Osaston henkilokunta

Oma ohjaaja

Ohjaukseen osallistuu ohjaajan lisaksi myos

muu henkilokunta

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Opiskelija tutustuu osastoon

Opiskelija tutustuu sairaalan tiloihin

Opiskelija tutustuu harjoittelupaikkaan

Opiskelija tutustuu erilaisiin ohjeistuksiin

Opiskelija tutustuu osaston tyypillisimpiin

potilasryhmiin ja hakee tietoa niista

Opiskelija tutustuu kirurgisen potilaan hoi-

toon




39

Opiskelija suunnittelee ammattitaitoa edis-

tavan harjoittelun tavoitteet

Opiskelija kay ohjaajan kanssa lapi tulevat

oppimistehtavat

Opiskelija tekee tyovuorosuunnitelman

Opiskelija ja ohjaaja kayvat lapi ammattitai-

toa edistavan harjoittelun kaytannon asioita

Opiskelijan ja ohjaajan valinen palautteen

anto

Ohjaaja suunnittelee opiskelija ohjausta

Ohjaukseen osallistuu ohjaajan lisaksi myos

muu henkilokunta

Opiskelijaohjauksen suunnitelmallisuus




3 - 4 Viikkojen ohjausprosessi
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Koulutehtavat

Oma potilas

Opiskelija tekee ammattitaitoa edistavan

harjoittelun oppimistehtavat

Opiskelija on mukana potilastyossa

Keskittyminen tiettyjen potilaiden hoitoon

Potilaan voinnin arviointi

Temppulista

Toimenpiteet

Ymmarrys sairauksista

Sairauksien hoito

Potilaan huomioiminen

Paivittainen hoitotyo

Diagnoosit

Yhteistyo ohjaajan kanssa

Tyoskentely muiden hoitajien kanssa

Opiskelija osallistuu hoitotyon toteuttami-

seen

Ohjaus potilaan hoitoon liittyvissa asioissa

Ohjaus kirjaamisessa

Ohjaus raportoitiin




Osaston paivarytmin osaaminen

Opiskelijan tukeminen

Ohjauksen suunnitelmallisuus
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Opiskelijaa ohjataan paivittaisessa hoitotyos-

sa

Ohjaajan tuki

Roolien vaihtuminen

Vastuun lisaaminen

Osaamisen syventaminen

Opiskelijalle annetaan mahdollisuus tyosken-

nella itsenaisesti

Tavoitteiden tarkentaminen

Keskustelu opiskelijan ja ohjaajan valilla

Keskustelu opettajan kanssa

Tavoitteiden lapikayminen

Palautteen lapikayminen

Valiarviointi

Ajan kaytto valiarviointiin

Arviointikeskustelu opiskelijan kanssa

Temppulista helpottaa arvioimista

Jatkuva palaute

Miten opiskelija kirjaa

Opiskelijan aktiivisuus

Opiskelijan oppimista arvioidaan paivakerral-
laan ja annetaan toiminnan pohjalta palau-
tetta




Arviointi paivakerrallaan

Tavoitteet ohjaavat arviointia
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Tutustuminen eri yksikoihin

Farmaseutti

Avannehoitaja

Kipuhoitaja

Opiskelija tutustuu eri sairaalan yksikoihin

seka erikoistyontekijoiden toimintaan

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Opiskelijaa ohjataan paivittaisessa hoito-

tyossa

Opiskelija osallistuu hoitotyon toteuttami-

seen

Opiskelija tutustuu eri sairaalan yksikoihin

seka erikoistyontekijoiden toimintaan

Opiskelijalle annetaan mahdollisuus tyos-

kennella itsenaisesti

Opiskelija tekee ammattitaitoa edistavan

harjoittelun oppimistehtavat

Opiskelija osallistuu kirurgisen potilaan

hoitoon

Arviointikeskustelu opiskelijan kanssa

Opiskelijan oppimista arvioidaan paivaker-

rallaan ja annetaan toiminnan pohjalta

palautetta

Opiskelijan arviointi




5 - 6 Viikkojen prosessi
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Opiskelijan tiedot

Opiskelijan taidot

Kirurgisen potilaan hoitopolku

Nakemys kokonaisvaltaisesta hoidosta

Itsenainen tyoskentely

Vastuullinen tyoskentely

Potilaan hoito

Kirjaaminen

Raportointi

Laakehoito

Perushoito

Kipulaakitys

Iv-laakitys

Erilaiset tyoskentelytavat

Tyoskentelyn perustelu

Opiskelija osaa toteuttaa kirurgisen potilaan

hoitotyota

Tavoitteiden lapikayminen

Keskustelu opiskelijan ja ohjaajan valilla




Tavoitteet ohjaavat arviointia

Ongelmatilanteisiin puuttuminen

Kehittamishaasteet

Jatkuva palaute
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Paivittainen palautteen anto tavoitteiden

pohjalta

Oppimistilanteiden mahdollistaminen

Eri tyontekijoiden kanssa tyoskentely

Oppimistilanteiden tarjoaminen opiskelijalle

Ohjauksen suunnitelmallisuus

Tavoitteet ohjaavat opiskelijaa

Tavoitteet ohjaavat ohjaajaa

Opiskelijan yksilollisen osaamisen huomioi-

minen

Yksilollinen suunnitelma

Ohjaajan suunnittelu, jos oma ohjaaja ei ole

toissa

Opiskelijaohjauksen suunnitelmallinen to-

teuttaminen

Opiskelijan vahvuudet

Lopussa kaytava arviointi

Opetushoitajan merkitys ongelmatilanteissa

Arviointi keskustelu opiskelijan kanssa

Opiskelija tunnistaa vahvuutensa

Opiskelija tunnistaa kehittymishaasteensa

Opiskelijan osaamisen ja kehittymishaastei-

den tiedostaminen
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Omatoimisuus

Ohjaaja ohjaa opiskelijaa itsenaiseen toimin-

taan
Omatoimisuuden tukeminen
Ohjaajan vastuu ja vastuullisuus
ALALUOKKA YLALUOKKA

Opiskelija osaa toteuttaa kirurgisen potilaan

hoitotyota

Ohjaaja ohjaa opiskelijaa itsenaiseen toimin-

taan

Opiskelija osaa hoitaa kirurgista potilasta

Paivittainen palautteen anto tavoitteiden

pohjalta

Oppimistilanteiden tarjoaminen

Opiskelijaohjauksen suunnitelmallinen to-

teuttaminen

Ohjauksella tuetaan opiskelijan oppimista

Arviointikeskustelu opiskelijan kanssa

Opiskelijan osaamisen ja kehittymishaastei-

den tiedostaminen

Loppuarviointi




Liite 3: Ohjausprosessi

Ennen harjoittelua:

Opiskelija varaa harjoittelupaikan Jobstepista

Opiskelijalle lahetetaan tervetuloa-kirje

Opiskelijalle valitaan ohjaaja/ohjaajat ja he

tutustuvat opiskelijan CV:n

Alkuvaihe,
viikot 1 - 2

Opiskelija tutustuu osas-
toon

Opiskelija tutustuu sai-
raalan tiloihin

Opiskelija tutustuu erilai-
siin ohjeistuksiin

Opiskelija suunnittelee
tavoitteet

Opiskelija kay ohjaajan
kanssa lapi tulevat oppi-
mistehtavat

Opiskelija tekee tyovuo-
rosuunnitelman

Opiskelija tutustuu osas-

ton tyypillisimpiin poti-

lasryhmiin ja hakee tie-
toa niista

Opiskelijan ja ohjaajan
valinen palautteen anto

Ohjaaja suunnittelee
opiskelijaohjausta

Opiskelija ottaa itse vas-
tuuta oppimisestaan

Ohjaukseen osallistuu
ohjaajan lisaksi myos
muu henkilokunta

Keskivaihe,
viikot 3 - 4

Opiskelija tekee oppi-
mistehtavat

Opiskelija osallistuu
hoitotyon toteuttami-
seen

Opiskelijaa ohjataan
paivittaisessa hoitotyos-
sa

Opiskelijalle annetaan
mahdollisuus tyoskennel-
la itsenaisesti

Opiskelijan oppimista
arvioidaan paiva kerral-
laan ja annetaan toimin-
nan pohjalta palautetta

Opiskelija tutustuu eri
sairaalan yksikoihin seka
erikoistyontekijoiden
toimintaan

Valiarviointi

Loppuvaihe,
viikot 5 - 6

Opiskelija osaa toteuttaa
kirurgisen potilaan hoito-
tyota

Ohjaaja ohjaa opiskelijaa
itsenaiseen toimintaan

Oppimistilanteiden tar-
joaminen opiskelijalle

Opiskelijaohjauksen suun-
nitelmallinen toteuttami-
nen

Paivittainen palautteen
anto tavoitteiden pohjalta

Arviointikeskustelu opis-
kelijan kanssa

Harjoittelun lopus-
sa:
Opiskelijan palaute
osastolle
CLES-kyselyn taytta-
minen
Laakepassin taytta-
minen
Avainten ja pukukaa-
pin palautus

Ohjausmenetelmat: tukeminen, palautteen anto, vastuun antami-

nen, yhteistyossa tekeminen, ohjaaminen, keskusteleminen, opet-

taminen, perusteleminen, oppimistilanteiden mahdollistaminen



