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1 Johdanto

Merkittavat oppimiskokemukset ovat persoonallisia, henkilokohtaisia ja
ainutlaatuisia kokemuksia, jotka muovaavat ja muokkaavat ihmisen
identiteettia, persoonallisuutta ja minuutta ja vaikuttavat ihmisen maail-
mankuvaan, arvomaailmaan, kasvuun ja kehitykseen (Silkela 2000,
127).
Jokaisen ihmisen elamé voidaan katsoa muodostuvan tarinoista. Niitéa eletdén
parasta aikaa, ne voivat olla tulevaisuutta tai elettyd elaméaa. Kaikki nama muo-
dostavat yhdessa elamantarinan. Eldmé&ntarina kokemuksineen, kokemusten
vertailu, samaistuminen toisiin tarinoihin ja tarinoiden jakaminen, voivat avata
mahdollisuuksia uusiin ndkemyksiin tai auttaa kasittelemaan nykyisyytta.
(Ihanus 1999, 241-242.) Tarinaan sisaltyvadn kokemuksen merkityksellisyys
luodaan kasittelemalla sitd yha uudestaan. Tarkoituksena on luopua kokemuk-
sessa huonoksi koetusta minuudesta ja menneisyydesta rakentamalla ja oival-
tamalla uutta. (Ihanus 2002, 19-22.) Kokemuksien avulla opimme ymmartéa-
maan ja muodostamaan kasityksia erilaisista asioista (Koivisto, Kukkola, Lato-
maa & Sandelin. 2014, 14). Kokemukset, niin hyvat kuin huonotkin, ovat tar-
peellisia opettamaan elamaa ja sita, mika siina on tarkeata (Ojanen 2002, Maki-
salo-Ropposen 2007, 53 mukaan). Opiskelu ja erilaisten taitojen harjoittaminen
kaytannossa antavat mahdollisuuden kehittaa itsessa olevia kykyja aloittelijasta
asiantuntijaksi. Ammatilliseen kasvuun tarvitaan kasvua kannustavaa myonteis-
ta ymparistda seka motivoitunutta ja avointa asennetta oppia ja kokea uutta.
(Hakkarainen, Lonka & Lipponen 1999, 77-78.) Hoitotydn opiskelijoiden merki-
tyksellisten kokemusten analysointi ja reflektointi sekd ohjauksen saaminen

ovat tarkeimmat tekijat hoitamaan oppimisessa (Romppanen 2011, 223).

Tama opinnaytetyd on laadullinen opinnaytetyd, ja sen toimeksiantaja oli Kare-
lia-ammattikorkeakoulu (lite 1). Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millai-
sia merkityksellisia oppimiskokemuksia sairaanhoitajaopiskelijat olivat kokeneet
hoitotydn opintojen aikana. Opinnaytetyon tehtavana oli etsid vastausta siihen,
kuinka ndma kokemukset olivat vaikuttaneet heidan opiskeluunsa seka amma-

tilliseen kasvuun opintojen aikana.



2 Merkityksellinen oppimiskokemus

Kokemukset ovat aina omakohtaisia yksil6llisia kokemuksia. Toisten ihmisten
kokemuksia on mahdotonta kokea, mutta voimme vertailla ja pyrkia ymmarta-
maan toisten kokemuksia. Kuulija voi toisen kokemusta kuunnellessaan oivaltaa
kokemuksesta jotakin oleellista. Nain tapahtuu usein hoitotydssa. Potilaan ku-
vaillessa kokemaansa eli kokemiansa oireita laakari ymmartad, mika potilasta
vaivaa. (Koivisto ym. 2014, 15.)

Merkityksellisia tapahtumia on hyddynnetty oppimisessa jo 1950-luvulla, jolloin
John Flanagan kehitti merkityksellisten tapahtumien tekniikan (critical incident
technique) osaksi sotilaslentgjien koulutusta. Tekniikan avulla oli tarkoitus lenta-
jien omiin kokemuksiin perustuen opetella valttamaan heidan toiminnassaan
tapahtuvia inhimillisia virheita. Flanagan halusi, ettd tapahtumaa tarkastellessa
keskityttaisiin siihen, mita tapahtui ja mika sen sai aikaan, eiké siihen, kuinka se
tapahtui. Tekniikkaa han koki voivan hyddyntdd monipuolisesti oppimiseen tai
tutkimusmenetelmana erilaisiin tutkimustarkoituksiin. (Flanagan 1954, 2, 8, 16.)
Tapahtumaa reflektoimalla edistetédan opiskelijan kriittista ajattelua. Oppiminen
koetaan helpommaksi silloin, kun kasiteltavat asiat ovat opiskelijalle konkreetti-
sia eivatka teorialahtoisia. (Brookfield 1990, Rolfe 2002, Koskisen, Jokisen &
Mikkosen 2007, 92 mukaan.) Tavoitteena tekniikalla on syventda opiskelijan
ymmarrysta ja tehda oppimisesta merkityskeskeista (Koskinen ym. 2007, 97).
Merkityksellisia oppimiskokemuksia ja niiden hyddyntamista on tutkittu Suo-
messa esimerkiksi hoitoalalla ja opettajakoulutuksessa teemahaastatteluin, ky-
selytutkimuksin ja analysoimalla kirjoitettuja kokemuksia (Silkela 2000; Niemi
2004; Pesonen 2004; Luukka 2007; Romppanen 2011).

Merkityksellinen oppimiskokemus koulutuksen aikana on tapahtuma, jonka
opiskelija muistaa jalkeenpain itselleen tarkedna tapahtumana (Luukka 2007,
18). Kokemukset ovat elamantapahtumia, erityisesti elamé&n muutostapahtumia,
joilla on ollut vaikutusta ihmisen elamé&éan tai identiteettiin (Antikainen 1996, An-
tikaisen 2013, 343 mukaan). Naiden oppimistapahtumien voidaan katsoa ole-

van myos erdénlaista tietojen ja taitojen avulla selviytymista. Erilaiset tiedostetut



ja tiedostamattomat tilanteet seka ihmiset ja tapahtumat henkilon senhetkisessa
elamassa ovat vaikuttamassa kokemuksiin. Merkityksellisia oppimiskokemuksia
on monenlaisia, ja niita voidaan jaotella monella tavoin. Yksi tapa jaotteluun on
kokemuksen keston perusteella. (Antikainen 2013, 343-347.)

Se, milla tavoin oppiminen tapahtuu, on yksil6llista. Tunteiden ja teoriatiedon
jasentely ja pohdiskelu auttavat kasittelemaan koettua. Reflektoimalla koke-
maansa opiskelija oppii tuntemaan myds omaa itseddn suhteessa hoitotyéhon.
Omien arvojen ja voimavarojen tunnistaminen edistaa oppimista ja ammatillista
kasvua. (Romppanen 2011, 230-231.) Merkityksellisia oppimiskokemuksia voi-
daan kuvailla jakamalla ne mydnteisiin ja kielteisiin kokemuksiin. TyoOstettyaan
kokemaansa, oppija on usein saanut kaannettya kielteisetkin kokemukset voi-
mavaroiksi. (Antikainen 2013, 344; Haikola 2006, 47-48.)

Vuorovaikutus on yksi tarkeimmista vaikuttajista merkityksellisen oppimiskoke-
muksen muodostumisessa. lItselle aikaisemmin tuntematon aihe herattaa kiin-
nostuksen ja johtaa oppimiseen, kun huomataan toisen pitdvan asiaa tarkeana.
(Haikola 2006, 47-48.) Ihmisten valisella vuorovaikutuksella on vaikutusta jo-
kaiseen merkitykselliseen oppimiskokemukseen. Oppimista tapahtuu myos it-
senaisesti pohdiskellen ja ajatellen. (Antikainen 2013, 345.) Analysoidakseen
merkityksellistd tapahtumaa kokonaisuutena olisi hyva etsia vastauksia tapah-
tuneesta ainakin seuraaviin kysymyksiin: Mita tapahtui ja miten? Miksi niin ta-
pahtui? Mitd opimme tapahtuneesta? Mitd muutoksia tapahtuma aiheut-
ti/aiheuttaa? Mikali merkityksellinen tapahtuma tapahtuisi uudelleen, olisiko mi-
kdan muuttunut? (Bowie & Pringle 2008, 4; Bowie 2010, 11-12.) Vuorovaiku-
tusta esimerkiksi potilasohjaustilanteissa on tutkittu myés Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola &
Vaananen 2006; Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen &
Virola 2006).

Vuorovaikutus ja erilaiset tunnetilat tulevat esille merkityksellisina hoitamisen
kokemuksina my6s Maija Romppasen vaitoskirjaansa (2011, 161) varten teke-
massa tutkimuksessa hoitotyon opiskelijoiden keskuudessa. Haasteellisten ja

vaativien tunnetilojen kohtaaminen, vuorovaikutus ja tilanteen hallinta esimer-



kiksi kuolevaa tai haasteellista potilasta hoidettaessa tai heidan omaistensa ha-
tda kohdattaessa, koettiin usein merkittaviksi oppimiskokemuksiksi. (Romppa-
nen 2011, 161.) Merkityksellisid oppimiskokemuksia ja niiden aiheuttamia tun-
netiloja on tutkittu myds tunnepeilin kautta. Kokemukset jaotellaan aikajanalle
peilaten itse& entisen ja nykyisyyden valilla seka oppijan keskeneraisyyden ja
oppijan mahdollisuuksien kautta. Peilaamista tapahtuu oppimisessa mukana
olleisiin ihmisiin: potilaisiin, opettajiin, tydyhteison jaseniin, omiin laheisiin ja
omaan itseen nahden. Peilauksen avulla opiskelijat tiedostavat itsessaan tapah-
tuneen muutoksen ajattelussa ja toiminnassa merkitykselliseen oppimiskoke-
mukseen liittyvan tunnetilan kautta. Tunnetiloina peilatuissa oppimiskokemuk-
sissa voi esiintya esimerkiksi epavarmuus ja varmuus hoitotilanteissa opiskeli-
jan ammattitaidon kehittyessa (Luukka 2007, 128, 141).

Tyoyhteisdissd merkityksellisista tapahtumista voidaan hyétya kertomalla tapah-
tumista muille tydyhteison jasenille. Merkityksellisista tapahtumista kertomalla
tarjotaan mahdollisuus koko tyoyhteisolle oppia tapahtuneesta. Virheista ja la-
heltd piti -tilanteista kertomalla edistetédan myo6s potilasturvallisuutta. Tarkeda
olisi, etta positiivisiakin asioita tuotaisiin julki. Onnistumisilla olisi mahdollisuus
kertaantua ja rakentua kokonaan uusiksi toimiviksi toimintatavoiksi. (Bowie
2010, 11-12; Evans 2012, 27-28.) Tyoyhteison kaydessa lapi merkityksellisia
tapahtumia yhdessa tulisi tapaamisten olla saanndllisid. Myds osa-aikaisten
tyontekijoiden osallistuminen tapaamisiin tulisi olla mahdollista. Tapaamisille on
hyva sopia saannot, joita kaikki osallistujat kunnioittavat. Keskustelun tulisi olla
dialogista ja avointa, ei ketdén syyllistavaa. Keskustelijoiden tulisi saada luottaa
toisiinsa ja ymmartaa keskustelun yhteinen paamaara ja tarkoitus; oppia merki-
tyksellisista tapahtumista. (Bowie & Pringle 2008, 13.) Merkityksellisia oppimis-
tapahtumia ja niiden hyédyntamistd ovat tutkineet myds Mabuda, Potgieter ja
Alberts (2008), Stockhausen (2004) seka Davies ja Kinloch (2000). Tiedosta ja

tiedon merkityksesta hoitotydssa on tehnyt tutkimuksen Toivola (2014).



3 Tarina

Tarinalla tarkoitetaan usein kertomuksen siséltéa eli sitd, mitd kertomuksessa
halutaan kuvata (lhanus 1999, 257). Tarinoiden perusta koostuu tottumuksista
ja sisaltda usein kaavamaisuutta. Perustarinaan sisaltoa ja merkitysta tuovat
sitd merkityksellistavat kokemukset. Ajattelu, tunteet ja toiminnot auttavat kasit-
telemaéan elamaé ja kokemuksia, mutta niiden vaikutuksesta kokemukset myos
muuttuvat tarkeiksi ja merkittaviksi. (Ihanus 2002, 19.) Jokaisella tarinalla on
yksil6llinen merkitys kertojalleen; kertomalla tarinaansa han voi ilmaista omaa
identiteettiadn ja ajatusmaailmaansa (Syrjala 2015, 259). Tarina ei ole pelkas-
tdan keino ilmaista itsed, vaan se on my0s osa ihmisen identiteettid (Sava &
Katainen 2004, 28). Tarina muodostuu ja eldd ihmisen kokemuksissa. Kerrottua
tarinaa kutsutaan kertomukseksi, ja kertomus voi muodostua useista ihmisen
elaman aikana kertyneista tarinoista. (Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkanen
2001, 87.) Merkityksellisia ovat erityisesti tapahtumat, jotka jotenkin radikaalisti
vaikuttavat ihmisen tunteisiin tai toimintaan. Téallaiset tapahtumat muokkaavat

ihmisen identiteettid ja suhtautumista kokemaansa (Syrjala 2015, 259).

H&anninen (2000, 20; Vuokila-Oikkonen ym. 2001, 86-88) jakaa tarinan merki-
tyksen kolmeen osaan: kertomukseen, siséiseen tarinaan ja draamaan. Kerto-
muksella tarkoitetaan kerrottua tarinaa, johon voi sisaltya erilaisia osa-alueita
kertojan elamésta ja se voidaan ajallisesti tai juonellisesti maarittda kokonai-
suudeksi (Macintyre 1981, Vuokila-Oikkosen ym. 2001, 86 mukaan). Sisainen
tarina on jokaisen ihmisen koettua tarinaa, jonka avulla ihmisen minuus méaarit-
tyy. Sisdinen tarina muuttuu, kun ihminen kohtaa elamassaan merkittavia tilan-
teita. Naissa tilanteissa hanen arvonsa voivat muuttua, jolloin hdnen minuuten-
sa rakentuu uudelleen. (Ihanus 1999, 241-242; Hanninen 2000, 20-22; Vuoki-
la-Oikkonen ym. 2001, 87; Syrjala 2015, 258.) Draamalla tarkoitetaan sisaisen
tarinan kohtaamista todellisuuden kanssa. Ihmisen sisdinen tarina voi muuttua
hanen kohdatessaan muita ihmisia ja tarinoita. Ihminen siis kertoo tarinaansa,
johon kuulijat ja tilanne sita kerrottaessa vaikuttavat. (Hanninen 2000, 22; Vuo-
kila-Oikkonen ym. 2001, 87-88.)
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Perinteiseksi koetun mallitarinan turvallisuus ja ennakoitavuus tuovat kasityksen
siitd, millainen elama tai jokin tilanne on ja kuinka sen kuuluisi menné. Tarina
voi auttaa kokemuksen lapi kdymisessa ja tuottaa merkityksen tapahtuneelle.
Elaméan muutokset muokkaavat perinteisen mallitarinan yksilolliseksi elaman
tarinaksi. (lhanus 1999, 247-249; Hanninen 2000, 78-79.)

Tarinoita voidaan hytdyntad koulutuksessa ja opetuksessa syventamaan tietoa
ihmisesta. Tarinat auttavat ndkemaan mitd muualla, esimerkiksi toisessa tydyh-
teis0ssa, tapahtuu. (Bardy & Kéankanen 2005, 48.) Opiskelijat voivat oppia tar-
keita asioita hoitamisesta seka sairaanhoitajaksi kasvamisesta kuullessaan hoi-
totyon tarinoita kokeneemmilta hoitajilta (Adamski, Parsons & Hooper 2009,
359-361). Tarinaa kertomalla ihminen voi oppia myds ymmartamaan omaa
elamaansa, vertaamalla sita muihin vastaaviin kokemuksiin. Tarina on myos
vuorovaikutuksen valine, jolla voidaan luoda syvempia yhteyksia kanssakaymi-
selle. Tarina kerrottuna liittdd myds yksilon yhteison jaseneksi. (lhanus 1999,
242-245; Bardy & Kankanen 2005, 48; Ojanen 2005, 153.)

Hoitoty6ssa tarinat ovat osa potilaan hoitoa. Potilaan oman elamantarinan ja-
kaminen auttaa potilasta paranemaan. Tarinan kertominen ja sen peilaaminen
muiden kokemuksiin auttaa potilasta kasittelemaan omaa elamantilannettaan
sekd antaa valineitd tulevaan. (Makisalo-Ropponen 2007, 67; Ojanen 2005,
153.) Pelkastaan se, ettd tunnistaa itsensa kertomassaan tarinassa, voi olla
alku parantumiselle. Hyvana esimerkkina voidaan pitaa alkoholistien kokouksis-
saan kertomia tarinoita. Kertoessaan omaa tarinaansa he tunnistavat siina it-
sensa ja ongelmansa. Ongelman tunnistaminen on alku parantumiselle. (Oja-
nen 2005, 153.) Tarinallisuudesta voi olla hyétya myds oman identiteetin ja mi-
nakuvan hyvaksymisessa ja uudelleen hahmottamisessa, esimerkiksi pitkaai-
kaissairauden aikana. Herkkad potilas, joka ei muuten halua tuoda ilmi tunte-
muksiaan, voi kayda lapi niitd tarinan muodossa. Se voi olla vahvistamassa
myo6s hanen identiteettiddn ja sairauden kanssa jaksamista. Hanella on mahdol-
lisuus tulla kuulluksi pelkastddn ihmisend, ilman sairautensa aiheuttamaa lei-
maa. (Holloway & Freshwater 2007, 705.) Lapsen kohdalla jarkyttavien asioiden
kohtaaminen voi rajoittaa lapsen kykya ottaa vastaan jarkiperaista tietoa. Tari-

noiden kuunteleminen tai kuvakirjan katselu, voivat auttaa lapsipotilaita kasitte-
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lem&an naita mielta jarkyttavid asioita. (Maki & Kinnunen 2008, 41; Ojanen
2005, 152.) Kertomuksen hyoédyntamisesta hoitotieteesséd on tehnyt tutkimuk-

sen myos Vuokila-Oikkonen (2002).

4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on kasvua ihmisena. Usein ammatillinen kasvu liitetd&n
suoraan tyoelaméaan ja uraan. Tyoelaméassé voi kuitenkin edetd myos ilman
ammatillista kasvua ja ammatillista kasvua voi tapahtua ilman tyduralla etene-
mista. Ammatillinen kasvu on siis enemman ihmisen sisdinen prosessi. Jatkuva
itsensd etsiminen on hyva lahtokohta ammatilliseen kasvuun. (Wallin 2007,
1-2; Niemi 2004, 52.) Ammatilliseen kasvuun vaikuttavat monet yksilolliset asi-
at: esimerkiksi eettiset valinnat, motivaatio itsensa kehittamiseen ja opitun tie-
don syventamiseen ovat ammatillisen kasvun vaikuttimia. Naille vaikuttimille
antaa tybelama tai muu toimintaymparistd puitteet, kehykset ja vaatimukset,
missa toimia ja kehittyd. (Wallin 2007, 1-2; Laakkonen 2004; 184-185; Niemi
2004, 52.)

Hakkarainen ym. (1999, 77-78) jaottelevat ammatillisen kasvun kehitysvaiheiksi
aloittelijan, kehittyneen aloittelijan, patevan, taitajan ja asiantuntijan. Aloittelija
suunnittelee ja toteuttaa tyonsa tasmallisesti saamiensa ohjeiden ja s&antdjen
mukaan. Tydssa kehittyessaan aloittelija oppii tunnistamaan erilaisia ongelma-
kohtia, joita hallitakseen han pyrkii kehittamaan uusia toimintamuotoja. Saavut-
taessaan patevan kehitysvaiheen, hanen toimintansa on kokonaisvaltaisempaa
ja sitoutuneempaa. Pyrkimys on edistdd koko yhteistn toimintaa, ei pelkastaan
omaa yksildllista tehtdvaa. Ongelmia kohdatessaan, hanella on niitéa hallitak-

seen jo valmiiksi useita erilaisia ratkaisumalleja.

Taitajan tasolla tyd on sujuvampaa ja joustavampaa ja taitaja on entistakin si-
toutuneempi omaan ty6éhonsa. Taitaja ratkaisee ongelmatilanteet valittémasti
hyodyntaen aikaisemmin koettua, tunnistamalla yhdenmukaisuuksia erilaisten

ongelmatilanteiden ja ratkaisumallien valilla. Tullessaan asiantuntijaksi ratkaisut
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tulevat luonteviksi toimintatavoiksi, joihin ei tarvita enaa erillistd ponnistelua.
Samanaikaisesti ratkaisuja tehdessdan asiantuntija kuitenkin kykenee arvioi-

maan Kriittisesti omia ratkaisujaan. (Hakkarainen ym. 1999, 77-78.)

Parhaiten ammatillista kasvua tapahtuu ymparistdssa, joka koostuu seka aloit-
telijoista, ettd eritasoisista asiantuntijoista. Asiantuntijat voivat tyoskentelyn yh-
teydessa ohjata aloittelijoita taitojen kehittymisessa. Aloittelijoiden ja asiantunti-
joiden tietotason ja -pohjan laadullisen erilaisuuden vuoksi, yhteisén toimintata-
pojen ja -mallien tarkastelu on myo6s vuorovaikutteista. (Hakkarainen ym. 1999,
146-147.) TyodyhteisOn antama tuki seka tyoilmapiirin vaikutus ovat tulleet esille
myos Liisa Niemen (2004, 53) tekemassa tutkimuksessa tarkeina ammatillisen
kasvun tekijoind. Avoin ja kannustava vuorovaikutus eri toimijoiden valilla seka
myonteinen suhtautuminen tydyhteison ja toimintatapojen kehittamiseen, antoi-

vat parhaan mahdollisuuden tydntekijdn ammatilliseen kasvuun.

Ihminen pohtii ja reflektoi kokemaansa luontaisesti. Kokemuksen lapikayntia
voidaan pitdd persoonallisen ja ammatillisen kasvun vélineena (Syrjala 2015,
258). Vaikkei yksittaisia ammatillisen kasvun vaikuttimia aina voida nimeta, niin
tydssa oppiminen, omien virheiden reflektoiminen ja vuorovaikutus toimintaym-
paristdn eri toimijoiden kanssa, koetaan koulutusta merkittavimmiksi ammatilli-
sen kasvun vaikuttimiksi. (Haikola 2007, 88.) Monimuotoisten ja erilaisten hoito-
tyon kokemusten reflektointi ja analysointi opettaa hoitotydn opiskelijoita teke-
maan kokemuksistaan merkityksellisia ja opettavaisia (Romppanen 2011, 164,
177; Niemi 2004, 54). Dialoginen vuorovaikutus harjoittelun ohjaajan ja opiskeli-
jan valilla aktivoi oppijaa ajattelemaan ja toimimaan itsendisesti (Kostiainen &
Hupli 2012, 7).

Romppasen (2011) mukaan kliinisessa harjoittelussa sairaanhoitajaopiskelijat
huomioivat potilaan ihmisarvoisen kohtelun edistavan potilaan itsemaaraamis-
oikeutta eettisesti arveluttavissa hoitotilanteissa. Ristiriitaisten hoitotilanteiden,
kuten pakottamisen kohtaaminen hoitotilanteissa, saa heidat pohtimaan vaihto-
ehtoisia toimintamalleja merkityksellisten havaintojensa pohjalta oman ammatil-
lisen kasvun tueksi. Kliinisen harjoittelun ohella teoriatiedon koetaan hyédynta-

van oppimista. Tiedon yllapito ja paivitys vaikuttavat ammatillisen kasvun pro-
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sessiin (Romppanen 2011, 161-162, 164, 177.) Erilaisten tieteellisten nayttdjen
soveltaminen kaytannon hoitoty6hon, kehittaa hoitoty6ta ja mahdollistaa myos
yksilon ammatillisen kasvun (Niemi 2004, 52). Ammatillista kasvua tapahtuu
opiskelujen edetessa opittujen kaytdnnon asioiden ja teoriatiedon myoéta kohon-
neen itsetunnon kautta (Haikola 2007, 8). Oppimisprosessia ja oppimisen mer-
kityksellisyytta kasitelladn myds Torman (2001) tutkimuksessa.

Karelia-ammattikorkeakoulussa opintonsa talla hetkella aloittavien opiskelijoi-
den opintoihin kuuluu ammatillisen kasvun opintoja ensimmaisend, kolmantena
ja viidentena lukukautena omana opintoaineenaan (Karelia-ammattikorkeakoulu
2015a). Ensimmaiselld lukukaudella keskitytddn opiskelutaitojen oppimiseen.
Yhtena osaamistavoitteista kolmantena lukukautena on se, etta opiskelija oppii
arvioimaan ja kantamaan vastuun omasta osaamisestaan sekd ammatillisesta
kehityksestaan. Opiskelija oppii myds hyvia tapoja ja tyoelamakaytanteita. (Ka-
relia-ammattikorkeakoulu 2015b.) Viidennella lukukaudella opiskelija oppii ta-
voitteelliseesti tekemaan ja suunnittelemaan opintoihin liittyvia valintoja niin, etta
ne tukevat opiskelijan uratavoitteita. Opiskelija oppii arvioimaan itseaan ja tuo-
maan esille omaa osaamistaan sekd suunnittelemaan myds oman osaamisensa
kehittamista. TyOelamataitoja opetellaan tydnhakuun ja tydelamakontakteihin
tutustumalla. Opiskelijalle annetaan valmiudet ymmartadd millainen on hyva
tyontekija ja millaisia pelisaantoja tydelamassa tarvitaan. Tyoyhteison hyvin-
vointiin ja oman tyokyvyn yllapitoon liittyvat asiat kuuluvat tdmé&n opintojakson
sisaltoon. Opiskelija tulee myds tietoiseksi oman alansa ammatilliseen jarjestay-
tymiseen liittyvista periaatteista. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2015c.) Ennen
vuotta 2014 aloittaneilla opiskelijoilla, joita myos tadhan tutkimukseen osallistujat
voivat olla, ei ammatillista kasvua itsendisend opintoaineena opintoihin sisalty-

nyt (Karelia-ammattikorkeakoulu 2015d).

5 Sairaanhoitajan opinnot

Sairaanhoitajan opinnot ovat ammattikorkeakoulun perusopintoja. Opinnot an-

tavat perustiedot ja -taidot sek& viestinta- ja kielitaidon oman alansa asiantunti-
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jatehtavissa toimimiseen. Opinnoista saa my6s valmiudet seurata ja edistéda
oman alansa kehitysta seka kehittaéa omaa ammattitaitoansa. Opintoihin kuuluu
perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistavaa
harjoittelua seka opinnaytetyd. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2015.) Opetusmi-
nisterio on selvityksessaan (2006, 63-64) méaaritellyt sairaanhoitajan ammatilli-
sen asiantuntijuuden rakentuvan seuraavista osaamisalueista: eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, hoitotydén paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo,
tutkimus- ja kehittamistyd, johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnal-

linen toiminnan, kliininen hoitotyd seka ladkehoito.

Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus kokonaisuudessaan on 210 opintopistetta.
Yhdella opintopisteella (op) tarkoitetaan 27 tuntia opiskelijan tydta. Tata opin-
naytetyota tehtdessé sairaanhoitaja koulutukseen sisaltyvéat keskeiset opinnot
koostuivat hoitoty0n perus- ja ammattiopinnoista 117 op, ammattitaitoa edista-
vasta harjoittelusta 90 op, opinnaytetydsta 15 op ja vapaasti valittavasti opin-
noista 3 op. Perus- ja ammattiopinnot sisalsivat hoitotieteen teoreettisia perus-
opintoja 6 op, hoitotieteen kliinisia ammattiopintoja 75 op, tiedonhankinta-, tut-
kimus- ja kehittamisopintoja 6 op, viestinta- ja kieliopintoja 9 op, yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteellisia opintoja 6 op sekad luonnontieteellisia ja ladketieteellisia

opintoja 15 op. (Opetusministerié 2006, 70.)

Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat aloittivat opintonsa vuosina 2011-2014.
Opetussuunnitelman mukaisesti heidan opintoihinsa kuuluu perustietoja ihmi-
sesté eli anatomiaa ja fysiologiaa seka tutustumista ihmisen psyykeen ja etiik-
kaan ja sosiaaliseen kokonaisuuteen. Liséksi opinnot jakautuvat asiakokonai-
suuksiin siséltaen sisatautipotilaan hoitotydn, kirurgisen ja perioperatiivisen hoi-
totydn, mielenterveys- ja paihdehoitotydn, gerontologisen hoitotyon, perhehoito-
tyon sekad hoitotydn  asiantuntijuutta  koskevat opinnot.  (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2010, 2.) Opintojen ajan sairaanhoitajaopiskelijat harjoitta-
vat taitojaan hoitotydn asiakkuusosaamisessa eri palveluymparistoissa eetti-
syyden ja terveyden edistamisen ndkdkulman huomioiden. Taitoja harjoitetaan
my0os innovaatio-osaamisessa seka tyoyhteiso- ja kansainvélisyysosaamisessa.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2013-2014.) Vuonna 2014 opintonsa aloittaneilla

opintosuunnitelmaan kuuluu 180 op perusopintoja ja 30 op taydentavia opintoja.
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Taydentavina opintoina opiskelija voi opiskella, joko potilaan tutkimista ja ensi-
hoitoa, palliatiivista hoitoty6ta tai mielenterveys- ja paihdetyon erityisosaamista.

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2015a.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia merkityksellisid oppimisko-
kemuksia sairaanhoitajaopiskelijat olivat kokeneet hoitotyén opintojen aikana.
Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastausta siihen, kuinka ndma kokemukset
olivat vaikuttaneet heidan opiskeluunsa sekéa ammatilliseen kasvuun opintojen

aikana.

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma

Tieteellisia tutkimusmenetelmia ovat laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusme-
netelma ja maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Naiden tutki-
musmenetelmien tarkoituksena ei ole kilpailla keskenaan, vaan taydentaa toisi-
aan. Kyseessa on lahestymistapa, jolla tutkittavaa aineistoa tutkitaan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 136-137.) Maarallisessa tutkimuksessa johtopaa-
tokset ja teoriat aikaisemmista tuloksista ovat keskeisessa asemassa. Aineiston
keruu on suunniteltava siten, ettd saatu tulos soveltuu maarélliseen mittaami-
seen. Paatelmid maarallisessa tutkimuksessa tehdddn ainoastaan tilastollisiin
analyyseihin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2013, 140.) Laadullisessa tutkimuksessa
iImiota kuvaillaan sanoilla, kun taas maarallisessa tulokset ilmaistaan luvuin.
Tutkimusmenetelmé&a valitessa onkin tarke&a miettia kumpi tutkimusmenetelma,
maarallinen vai laadullinen, antaa kattavamman ja kayttokelpoisemman tulok-

sen tutkittavana olevan tutkimusongelman kannalta. (Kananen 2015, 70-71.)
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Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etté aineisto kootaan luonnollisista to-
dellisista tilanteista suoraan ihmisilta ja sitd analysoidaan aineistolahtoisesti eli
monitahoisesti niin, ettei tutkija itse maaraa sita, mika aineistossa on tarkeaa
(Hirsjarvi ym. 2013, 164). Tutkittavaa ilmiota ei tunneta, eika sita selittavia teori-
oita ole. Laadullinen tutkimusmenetelm& antaa mahdollisuuden tutkia ilmiota
ilman sen tutkimista rajoittavia kysymyksia. Koska ei viela tiedetd, mita tutkitta-
va ilmi6 kasittaa, ei siita voida tehda tasmallisia kysymyksia joihin halutaan vas-
taus. Tarkoituksena on saada ilmiosta syvempi nakemys niin, etta sita voidaan
ymmartaa. (Kananen 2015, 70-71.) Laadullinen tutkimus antaa syvempéaa tie-
toa yksittaisesta asiasta kuin maarallinen tutkimus. Tutkimustulos on yksil6lli-
nen, eika sita voida yleistaa. (Kananen 2014, 13.) Laadullisessa tutkimuksessa
tiedon laatu on olennaisempaa kuin tutkittavien ja sitd kautta aineiston maara.
Kohdejoukon omakohtaiset kokemukset ja tiedot ilmiosta ovat kohdejoukon
maaraa tarkeampi tekija, jonka vuoksi kohdejoukon valinta pitdd olla tarkoin
harkittua. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin tAh&n opinnaytetyéhon sen vuoksi, etta
haluttiin tietoa hoitotyon opiskelijoiden omista kokemuksista. Merkitykselliset
oppimiskokemukset voivat liittyd mihin tahansa opintojen aikana koettuun. Mika-
li opinnaytety6 olisi toteutettu maarallisella tutkimusmenetelmalld, olisi olemas-
sa ollut riski siita, etta kysymysten asettelulla olisi ohjattu tai rajattu vastaajia
likaa vastausten antamisessa tai oikeita asioita ei olisi osattu kysya ollenkaan.
Ennalta ei voinut tietdd, mihin liittyvia ja millaisia kokemuksia opiskelijat pitavat
merkityksellisena. Tasmallista tietoa siitd, mitd olisi pitanyt kysya, olisi ollut
mahdotonta tietdd. Taman vuoksi maarallinen tutkimusmenetelma ei soveltunut
tahan opinnaytetyohon. Laadullinen tutkimus mahdollisti kysymysten avoimuu-
den, jolloin tutkittaville tarjoutui mahdollisuus kertoa kaikesta kokemastaan, eika
heitd pakotettu valitsemaan jo valmiista vaihtoehdosta sopivinta. Vastausvaih-
toehtoja ei myoskaan haluttu teemoitella sen vuoksi, ettei se rajaisi saatuja tu-
loksia kokemuksista. Tarinoista saatuja oppimiskokemuksia olisi ollut myoés vai-
kea kuvata muulla tavoin kuin tekstind. Kokemuksen kokonaisvaltainen kuvaus
olisi siitd ainakin karsinyt. Tarkoituksena oli tutkia merkityksellisi& oppimiskoke-
muksia ilmién&; mitd ne vastaajille merkitsevéat ja onko kokemuksilla ollut vaiku-

tuksia.
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7.2 Erilaiset aineiston hankintamenetelmat

Aineiston hankinnassa on tarkeaa, etta tutkittavien omat ajatukset ja nakokul-
mat tulevat mahdollisimman hyvin esille. Laadullinen tutkimus on joustavaa ja
suunnitelmaa voidaan muokata tilanteiden muuttuessa. Tutkimuksen kohde-
joukkoa ei valita satunnaisesti vaan tarkoituksenmukaisesti, tutkimuksen tulok-
sen kannalta jarkevasta ymparistosta. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.) Laadullisessa
tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan se, mita tutkittava asia tai ilmié merkitsee
ihmiselle (Kananen 2014,13; 2015, 128).

Erilaiset haastattelut ovat yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
mista. Haastatteluita voidaan tehda yksil6lle tai ryhmalle. Haastattelun voi tehda
suorassa vuorovaikutuksessa, puhelimitse tai lomakkeella. Kysymykset voidaan
asettaa joko yksityiskohtaisesti eli strukturoidusti, aihealueittain teemahaastatte-
lun avulla tai avoimesti eli strukturoimattomasti. (Kananen 2014. 70, 73-75,
76-77; 2015, 144-145, 148; Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-76; Kylma & Juvakka
2007, 79-80.) My6s havainnointi on laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumene-
telma. Havainnointia kaytetaan harvoin ainoana tiedonkeruumenetelmana tut-
kimuksessa, usein sitd tehdaan esimerkiksi haastattelun lisdksi. (Kananen
2014, 65-66; Tuomi & Sarajarvi 2009, 81.)

Erilaiset kirjalliset aineistot ovat yksi tapa keréta aineistoa laadulliseen tutki-
mukseen. Aineistoa voidaan kerata esimerkiksi vuosikertomuksista, elamanker-
roista, mielipidekirjoituksista, tilastoista tai mista tahansa, mika liittyy tutkitta-
vaan ilmiéon. Kirjallisten aineistojen perusteella voidaan saada tutkimukseen
lisatietoa, joko nykytilasta esimerkiksi organisaatiokaavion avulla tai mennei-
syydestd, joka auttaa hahmottamaan ilmién kehitystd pidemmalla aikavalill&.
Kirjallisten aineistojen suurimmaksi ongelmaksi muodostuu tietojen ja lahteen
luotettavuus, se onko tieto oikeaa ja kenelle se on kohdennettu. Kirjallisia ai-
neistoja tutkimuksen aineistossa kaytettdessa onkin hyva vertailla 16ydettya tie-
toa muihin lahteisiin. Kirjallista aineistoa voidaan kayttaa sellaisenaan tai esi-

merkiksi havainnointitutkimuksesta saadun tiedon tukena. (Kananen 2014, 91.)
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Sahkdpostin valityksella saadaan nopeasti ja helposti lahetettya kysely suurelle
joukolle ihmisia ja vastaukset tulevat jo valmiiksi kirjallisessa muodossa. Kun
aineistoa kerataan sahkopostitse, lahetettavan sisallon on hyva koostua tietylle
ryhmalle osoitetuista selkeista ja avoimista kysymyksistad. (Kylma & Juvakka
2012, 104.) Erilaiset tallenteet, kuten kuvat tai aanitykset voivat olla my6s osa
tutkimusaineistoa. Tallennetta voidaan kayttda esimerkiksi muistiinpanojen si-
jaan. Tutkijan tehtavaksi jaa kuitenkin tiedon analysointi ja siirto tekstimuotoon.
(Kananen 2014, 93-94.)

Tassa opinnaytetydssa aineistoa keréattiin kirjallisista aineistoista eli opiskelijoi-
den l&hettdmista tarinoista. Tarinat valittiin aineistonkeruumenetelméksi, koska
haluttiin tarjota opiskelijoille mahdollisuus pohtia rauhassa kokemuksiaan opin-
tojen aikana, jonka jalkeen heilla oli mahdollisuus jakaa tarinansa opinnaytetyon
aineistoksi. Tarinoiden kirjallisen muodon uskottiin myds helpottavan vaikeista
tai haastavista kokemuksista kertomista. Tarinat opiskelijoilta pyydettiin sahko6-
postitse lahetetylla kirjeella (liite 2). Sahkoposti valittiin aineistonkeruumenetel-
maksi, koska siten tavoitettaisiin helposti kaikki lasnd olevaksi ilmoittautuneet
sairaanhoitajaopiskelijat. Sahkdpostin koettiin olevan myos opiskelijoille helpoin

ja luontevin tapa lahettaa tarinoita.

Teoriatietoa opinndytetydhon keréattiin sahkoisista ja painetuista lahteista. Inter-
netista tietoa haettiin erilaisten hakupalvelimien kuten Cinahl, Arto, Medic seka
Google Scholar kautta. Hakusanoina kaytettiin sanoja "merkityksellinen”, "ko-

kemus”, "ammatillinen kasvu”, "tarina” "tarinallisuus tutkimuksessa”, "stories of

expierience”, "learning” ja "significant events”. Lahteen luotettavuutta arvioides-
sa huomioitiin, missa artikkeli tai tutkimus oli julkaistu ja kuka sen oli kirjoittanut.
Mahdollisimman tuoreet tieteelliset tutkimukset ja -artikkelit olivat tiedonhaun

lahtokohtana.
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7.3 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston maara

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa miettia tutkimuksen kohdejoukko eli se,
ketd tutkitaan. Tutkittavien valinnassa tulee lahted siita, kenellda on eniten tutki-
muksen kannalta oleellista tietoa tutkittavasta ilmiésta. (Kananen 2014, 97-98.)
Sairaanhoitajaopiskelijat kohdejoukkona ovat oman alansa ja opintojensa ensi-
sijaisia asiantuntijoita. Heilla on eniten tietoa ja kokemusta merkityksellisista
oppimiskokemuksista hoitotydn opintojen aikana, jonka vuoksi tdAméan opinnay-
tetyon tutkimuksen kohdejoukon valinta ei ollut vaikeaa. Vastaajilta haluttiin ta-
rinoita juuri siitéa, mitd he merkitykselliseksi kokivat. Tarkeata oli, etta tieto tuli

suoraan lahteesta ja oli oikeaa.

Opinnaytetyon tutkimuksen kohdejoukoksi muodostui Karelia-
ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan (AMK) tutkintoa syksylla 2014 opiskel-
leet lasna olevaksi ilmoittautuneet opiskelijat. Marraskuun 2014 lopussa lahe-
tettiin naille 514 opiskelijalle sdhkdpostitse kysely. Kyselyssa pyydettiin opiskeli-
joita l&hettamaan tarina merkitykselliseksi kokemastaan oppimiskokemuksesta,
joko sahkdpostilla tai kirjeitse. Vastausaika paattyi tammikuun 18.paiva 2015,
jota ennen kohdejoukko sai viela muistutusviestin osallistumisesta joulukuun
lopussa. Maarapaivaan mennessa vastauksena saatiin viisi tarinaa, joista ai-

neisto koostuu.

7.4 Aineiston analyysi

Aineistoa voidaan analysoida aineistolahtbisesti tai teorialahtoisesti. Aineisto-
lahtbisessa analyysissa aineisto luokitellaan sen mukaisesti, millaisia asiakoko-
naisuuksia saadusta aineistosta I6ytyy. On tarkeaa, ettd aineisto luokitellaan
tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella, eiké& tutkijan omien ilmiédén pohjau-
tuvien ennakkoajatusten perusteella. Teoriapohjaista analyysia kaytettaessa
tietojen luokittelu pohjautuu jo ennalta tunnetun teorian esittamaan ajatteluun,
talldin tutkijan omat ennakkoajatukset eivat voi vaikuttaa tutkimuksen tulokseen.
(Kananen 2014, 109-110; 2015, 171-172; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-97.)

Teoriapohjaista analyysia kaytettdessa tutkimuksen tulos jaetaan oletettuihin
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luokkiin. Esimerkiksi ihnmisen terveys voitaisiin jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen, jolloin tutkimuksessa saatujen tulosten olisi mahdutta-
va, vaikka pakotettuna naihin teemoihin, mitddn soveltamisen mahdollisuutta

saadun aineiston perusteella ei ole. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-98.)

Aineistolahtdinen analyysi aloitetaan litteroimalla eli yhteismitallistamalla saatu
aineisto. Tama tarkoittaa sitd, etta aineisto muutetaan samaan muotoon eli esi-
merkiksi aanitallenteet kirjoitetaan tekstiksi. Taman jalkeen saatu teksti jaetaan
ja pelkistetdadn uusiksi kokonaisuuksiksi tutkimusongelman ja tutkimuskysymys-
ten ndkokulmasta. Pelkistamisella tarkoitetaan tiedon tiivistamista tai jakamista
tutkimustehtdvan kannalta olennaisiin osiin. Jokaiselle kokonaisuudelle anne-
taan sisaltda kuvaava ilmaisu tai nimi. Tehtdvéna on luoda aineistosta kehikko,
joka sisaltaa tiettyja sadnndnmukaisuuksia tai teemoja, jonka jalkeen aineistoa
on helpompi kasitella. Saadut ilmaisut jaetaan yhtenevaisten asioiden kanssa
ryhmiin eli luokkiin. Jokainen luokka, saa omaa kokonaisuutta kuvaavan nimen.
Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset pysyvat myos luokitteluvaiheessa na-
kokulmana, jonka mukaan luokitukset suoritetaan. (Kananen 2014, 99-108;
2015, 160-165; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Taman opinnaytetyon aineistona toimi viisi tarinaa. Aineisto luokiteltiin leikkaa-
malla suoraan tarinoiden tekstista osa-alueita eri asiakokonaisuuksiksi. Koko-
naisuudet muodostuivat siten, ettd mikdan kohta alkuperaisesta tarinasta ei
jaanyt kayttamatta. Jokainen asiakokonaisuus sai oman tiivistetyn otsikkonsa,
(liite 3) jotka ryhmiteltiin aihealueen luonteen mukaisesti ylempiin luokkiin (liite
4). Taman jalkeen saadut luokat jaettiin tutkimuskysymysten mukaisten teemo-
jen alle (lite 5). Useat tarinankohdat sijoittuivat enemman kuin yhden tutkimus-
kysymyksen alle, koska tarinassa oli ominaisuuksia esimerkiksi ammatillisesta

kasvusta ja kokemuksen vaikutuksesta opiskeluun.

Tekstin pelkistamiselle ei tarinoiden analysoinnissa ollut tarvetta. Tekstit olivat
jo valmiiksi kirjoitettu selkeaksi ja ymmarrettavaksi aineistoksi. Aihealueet aino-
astaan tiivistettiin kokonaisuutta kuvaaviksi nimiksi, helpottamaan tiedon ana-

lysointia. Tiedon laadullista sisaltda tiivistamisella ei kuitenkaan vahennetty.
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8 Tulokset

8.1 Merkitykselliset oppimiskokemukset hoitotydn opintojen aikana

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset noudattivat opinnaytetyon tarkoitusta
ja tehtavaa eli:

1) Millaisia merkityksellisia oppimiskokemuksia sairaanhoitajaopiskelijat olivat
kokeneet hoitotydn opintojen aikana?

2) Kuinka nama kokemukset olivat vaikuttaneet heidén opiskeluunsa ja amma-

tilliseen kasvuun hoitoty6n opintojen aikana?

Merkityksellisista oppimiskokemuksista kertoessaan opiskelijat erittelivat tapah-
tumaan liittyneita ihmisia, paikkoja, omaa seka muiden toimintaa tilanteessa,
erilaisia toimintatapoja sekéd omia tunteitansa ja tekemiansa havaintoja ympaéris-
tostd ja ihmisista. Tarinoissa oppimistapahtuma oli kuvattu yleensa tarkasti.
Laajempi ja yksityiskohtaisempi analyysi oppimiskokemuksen merkityksellisyy-

desta jai tarinoista usein puuttumaan.

Tarinoita tarkastellessani tuli ilmi, ettd tarinaa potilastilanteista kirjoittaessaan
opiskelijat olivat kayttdneet terveydenhuollon raportoinnissa kaytdssa olevaa ja
sairaanhoitajan opinnoissa opittua ISBAR-mallia. ISBAR-mallilla raportointi ra-
kentuu potilaan tunnistamisesta, tapahtuman/tilanteen selvityksesta, potilaan ja
taustatilanteen selvityksestd, tehtyjen toimenpiteiden selostuksesta ja tilanteen
arvioinnista seka toimintaehdotuksesta (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 96). ISBAR-malli tuli esille opiskelijan tarinassa esimerkiksi seu-
raavasti:

I-ldentify, potilaan tunnistaminen

Noin 70-vuotias potilas oli juuri saanut ensiavussa tiedon sairastavansa
syopaa.

S-situation, tapahtuman/tilanteen selvitys

Han saapui osastolle ensiavunhoitajan saattelemana puolisonsa kans-
sa.
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B-backround, potilaan taustatietojen selvitys

Potilaan kulku terveydenhuollossa oli seuraavanlainen: Hanella oli ollut
lievaa ripulointia parin viikon ajalta ja ajoittain tuikkivaa vatsakipua. Pa-
rin vime paivan aikana vatsa oli alkanut turvota, jonka vuoksi potilas
hakeutui oman terveyskeskuksen ladkarinvastaanotolle. Alustavien tut-
kimusten mukaan TK:n laakéri lahetti potilaan sairaan ensiapuun tar-
kempiin tutkimuksiin.

A-assessment, tehtyjen toimenpiteiden selostus ja tilannearvio

Sairaalan tutkimuksissa thorax-kuvassa nakyi molemmissa keuhkoissa
metastaasiepailyksi sopivat |6ydokset ja maksassa 9 cm metastaasi
UA-tutkimuksessa. Body-CT kuvaukset jaisivat lahipéaivien tehtavaksi,
koska primaarikasvaimesta ei ollut tietoa.

R-recommendation, toimintaehdotus

Silla valin kun pariskunta nautti iltapalaa, keskustelimme ohjaajan kans-
sa tilanteesta. Mind kerroin huoleni puolisosta, etten uskaltaisi laittaa
hanta auton rattiin kotiin menemé&an, koska kotimatka oli suhteellisen
pitkd ja mina epailin hanen ajokuntoaan. Ohjaajani oli samaa mielta
asiasta ja niinpa paatimme, etta jos pariskunnalle sopii, niin molemmat
saisivat jaada osastolle yoksi.

Tarinoissa esiin tulleet opiskeluun liittyvat merkittavat oppimiskokemukset koet-
tiin aina yhdesséa luokkatovereiden kanssa. Yhteisty6 ja yhdessa oppiminen te-
kivat tilanteista merkittavia. Mahdollisuus toimia ryhmana koettiin voimavarana,
joka kantaa koko opiskelujen ajan. Merkitykselliset oppimiskokemukset koettiin
kliinisessa harjoittelussa, laboraatio-tunneilla, ryhmatdita tehden, kokemuksia
analysoidessa sekd koko sairaanhoitajaopintojen aikana. Oppimiskokemusten
ajallinen kesto vaihteli lyhyestd pidempaan. Kokemus saattoi olla muutaman
sekunnin kestava hetki potilaan kanssa tai sitten koko sairaanhoitajaopintoihin
kaytetty aika.

Nain koulun ollessa jo lahestulkoon, voi jo sanoa, loppusuoralla ja tata
kolmea vuotta kelaa taaksepain niin vakisin tulee ajatelleeksi ettéa koko
aika on ollut yhta oppimistapahtumaa.

Harjoitteluihin liittyvat merkitykselliset oppimistapahtumat koskivat lahes aina
potilastilanteita. Potilaan kohtaamat vaikeat ja koskettavat tilanteet muodostui-
vat opiskelijoille merkittaviksi. Téllaisia tilanteita koettiin esimerkiksi silloin, kun
potilas oli saanut tiedon sy6vasta ja tilanteessa, jossa potilaan omaiselle oli ker-

rottu, ettd potilaan hoidot lopetetaan, koska niille ei ole endé vastetta. Merkityk-
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selliseksi ja tunteita herattavaksi oppimiskokemuksesi oli noussut myds tilanne,
jossa potilaana oli oma laheinen.

Laakari kertoi omaiselle, etta antibioottihoidot lopetetaan ja potilaalle ei
anneta PEG-letkun kautta ravintoa, koska mitdan ei ole enéa tehtavis-
sa. —— Laakari halasi potilasta kertoessaan suru-uutisen.

Esitiedot, jotka potilaasta olivat saatavilla potilaan osastolle siirtyessa tai ennen
hoidon aloitusta, koettiin merkittaviksi. Tarvittavan tiedon jakaminen hoitohenki-
|6ston ja eri yksikoiden valilla havaittiin hoitotydta helpottavaksi asiaksi. Keskus-
telut hoitotoimenpiteistd seka hoitosuunnitelmasta lisasivéat potilaan tietoisuutta
omasta tilanteestaan. Tama koettiin tarkeaksi potilaan hoitoon osallistumisen
kannalta.

Osastolla hoitajien kaytdssa oli ensiavusta saatu nopea puhelinkonsul-
taatio.

Potilaan hoitopolun tuntemus, Kkliinisten kadentaitojen hallinta seka saumaton
yhteisty6 hoitajan ja laakarin valilla toimenpiteen aikana koettiin potilaan hoidon
ja potilastyytyvaisyyden kannalta merkityksellisiksi asioiksi.

Skooppihoitaja valmistelee skoopin toimintakuntoon ja tarjoaa skoopin
laékarille. Ladkari ohjaa potilasta olemaan rentona ja olemaan puhu-
matta vaikka hanta pyydetaan tekemaan asioita tdhystyksen aikana.
Laakari kertoo kuinka han laittaa skoopin, ja pyytdd potilasta nielaise-
maan pyydettdessa. Avustava hoitaja pitelee skooppia taitoksen avulla
samalla kun laakari ujuttaa skooppia eteenpéin kohti vatsalaukkua. ——
Skooppihoitaja huolehtii koepalapihtien avaamisen ja sulkemisen laaka-
rin antaman ohjeen mukaan, hén toistaa ladkarin komennot ne tehty-
aan. —— Potilas oli tahystyksen aikana rauhallinen ja yhteistyokykyinen.
Tutkimus oli hanesta epamiellyttava mutta siedettava.
Harjoittelun ohjaajan toimintaa ja kayttaytymista seurattiin tarkasti. Esimerkiksi
aiemmin oppitunneilla oli teoriassa opittu puhtaan tilan vuoksi tarkkaan maaritel-
lyt kayttaytymissaannot leikkaussalissa. Opiskelija oli saanut kasityksen teoria-
opintojen pohjalta, etta tyoskentely leikkaussalissa olisi tarkoin maariteltyjen
kayttaytymisohjeiden vuoksi ammatillisesti vielékin vaativampaa kuin jossakin
muussa toimipaikassa tydskentely. Ohjaajan kayttaytyminen leikkauksen aikana
erosi oppitunneilla opitusta. Myds ohjaajasta valittyva kielteinen asenne opiske-
lijoita kohtaan sai aikaan tunteen, ettei oppimiskokemus ollut mieleinen, ja sa-
malla se jatti kielteisen tunteen koko harjoittelupaikkaa kohtaan.

Pettymys varsinkin yhteen anestesiahoitajaan oli suuri. Naisten lehte&a
lukiessa voi seurata anestesia laitteita kun on leikkaus menossa!
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Myonteisia kokemuksia tarinoissani sitd vastoin saatiin hyvasta keskusteluyh-
teydesta ohjaajan kanssa ja siitd, etta opiskelija otettiin huomioon tasavertaise-
na potilaan hoitoa toteutettaessa. Tasavertaisuus tuli ilmi tarinoista siten, etta
potilastilanteet kuvattiin yhdessa hoidetuiksi ja ohjaajan asema kuvastui tari-
noissa kollegiaalisena.

Lopputyévuoro meni lahinnd keskustellessa tilanteesta ja selvitellessa
pariskunnan ajatuksia ja mietteita.

8.2 Oppimiskokemusten vaikutus opiskeluun

Opiskelijat olivat kuvanneet oppimiskokemusten vaikutuksia opiskeluun vain
muutamassa tarinassa. Oppimiskokemuksilla koettiin olevan vaikutusta opiske-
luun oppimistavoissa ja -tyyleissa. Yhteistyon ja yhteisen paamaaran tunnista-
misen koettiin tuoneen lisdarvoa opiskeluun. Merkitykselliset oppimiskokemuk-
set olivat tuoneet myds merkitysté ja arvoa opiskelulle.

Ryhmatoiden tekeminen on vahvistanut omaa panostusta, sekd kom-
munikoinnissa, ettd itse tyon teossa. Vaikka olenkin aina pystynyt kes-
kustelemaan tarpeen tullen taysin tuntemattomienkin kanssa, minusta
tuntuu, etta nyt olen entistakin rohkeampi, ja ajattelen sen olevan loista-
va juttu myos tulevaisuuden ty6ni kannalta.

Erilaisilla oppimistavoilla koettiin olevan vaikutusta opiskeluun. Myodnteista vai-
kutusta koettiin olevan sellaisilla opiskelutavoilla, joissa asioita paastiin itse na-
keméaan ja kokemaan kaytannodssa. Kaytdnnon harjoitteet auttoivat omaksu-
maan asioita paremmin ja asiat jaivat myds paremmin mieleen.

Erilaiset kaytannontunnit, kuten esimerkiksi laboraatiot, vaikuttavat
opiskeluuni mydnteisesti. Minulle henkildkohtaisesti sellainen opetusta-
pa, jossa paastaan itse ndkemaan ja kokeilemaan esim. toimenpiteita,
on mieluisin ja tunnen oppivani asiat silla tavoin paremmin, tai ainakin
niin etta oppi jaa paahan pidemmaksikin aikaa kuin viikoksi.

Tehtéavien tekeminen ryhmissa oli koettu myds oppimista helpottavaksi ja edis-
tavaksi oppimistavaksi. Joskus tehtdvananto tuntui aluksi vaativalta ja vaikeasti
ymmarrettavaltd, mutta ryhméan yhteistyd oli kuitenkin vaikuttanut myonteisesti
tehtavan tekoon ja siind onnistumiseen.

Esimerkki hyvasta ryhmatyosta on kuntatehtava, jossa meilla oli 7 hen-
gen porukka. Vaikka itse tehtavananto olikin vdh&n ontuva, saimme ka-
sattua yhdessa kelpokokonaisuuden.



25

Ammattitaidon yll&pidon, uusien asioiden oppimisen ja tiedon syventamisen
koettiin helpottavan hoitotyGta ja antavan sille lisaarvoa. Opiskelijat kokivat ha-
luavansa myo@s itse tulevaisuuden sairaanhoitajana pitda huolta tietojen paivit-
tamisesta ja omaan toimenkuvaan liittyvastd ammatillisuudesta esimerkiksi lisa-
koulutuksin.

Onneksi osastolla oli tdissa juuri sind iltana minun ohjaajani, joka on
kaynyt palliatiivisen hoidon koulutusta ja hanella oli kokemusta syopa-
potilaiden hoidosta.

Luokkakavereiden tuki ja yhteisty0 yleisesti oli vaikuttanut opiskeluun mydntei-
sesti. Yhdessa koetut muistot koettiin arvokkaiksi. Tavoite valmistumisesta sai-
raanhoitajaksi oli koettu yhteiseksi tarkeaksi paamaaraksi ja luokkatoveria oli
kannustettu ja autettu eteenpdin tdméan kohdatessa vaikeuksia omissa opin-
noissaan.

Yksi tarkeimmista asioista koko koulun aikana on ollut huomata kuinka
suuri vaikutus luokkakavereilla on ollut koko opiskelujen ajan. Monet
hyvat muistot jaa mieleen juuri niiden luokkakavereiden takia.

8.3 Oppimiskokemusten vaikutus ammatilliseen kasvuun

Ammatillista kasvua kuvattiin tapahtuneen jokaisessa tarinassa. Opiskelu mui-
den opiskelijoiden kanssa yhdessé oli tuonut rohkeutta kohdata uusia tilanteita
ja ihmisid. Ammatillista kasvua tapahtui koko hoitotydnopintojen ajan ja opinnot
koettiin myds yhdeksi oppimistapahtumaksi kokonaisuudessaan. Kasvu ei ollut
paikkaan sidonnaista, vaan sita koettiin tapahtuvan kaikilla hoitotyénopintojen

osa-alueilla.

Harjoittelut olivat tarkeitd ammatillisen kasvun kannalta. Opiskelijat olivat teh-
neet paljon havaintoja harjoittelujensa aikana toimivista toimintamalleista poti-
lastilanteissa ja analysoineet tilanteita my6hemmin itselle sopiviksi toimintamal-
leiksi tulevaisuutta ajatellen. Aikaisemmin teoriassa opittuja taitoja oli paasty
kokeilemaan kaytannossa, jolloin oli huomattu taidon merkityksellisyys kaytan-

nossa.
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Rauhallisen ja huolellisen potilaan ohjauksen huomioitiin vaikuttavan toimenpi-
teen onnistumiseen ja paremman lopputuloksen saavuttamiseen. Tieto ja rau-
hallisuus olivat rauhoittaneet potilasta, jolloin potilaan kyky ottaa vastaan hoitoa
ja siihen liittyvia ohjeita oli ollut parempi.

Avustava hoitaja ohjaa potilasta pysymaan rauhallisena ja hengitta-
maan syvaan ja pidattamaan hengitysta hetken aikaa, jos alkaa kakoa
tai oksentaa limaa. Myds paan pitaminen sellaisessa asennossa, jossa
lima p&&see valumaan suusta pois on tarke&da. Siitd mainitsin kerran
potilaalle. Han laittoi posken tyynya vasten ja kakosteleminen loppuikin
heti.

Potilasohjausta antaessaan opiskelijat oppivat ottamaan huomioon myos poti-
laan kyvyn ottaa ohjausta vastaan.

Oppimisen kannalta minulle jai paallimmaisend mieleen se, etta asiat
taytyy puhua potilaan kanssa asioiden oikeilla nimilla, kuten syopéa on
syopa, eika kierrella ja kaarrella. Tulevasta taytyy jattaa potilaalle asioi-
ta hautumaan ja kertoa tulevista toimenpiteista ja mita tehtavilla toi-
menpiteilla selvitetddn. Maallikko ei todellakaan ymmarra valttamatta
mita laakari puhuu ja tuollaisen uutisen kuultuaan ei todellakaan edes
tajua mita sanotaan.

Ohjauksen vastaanottokykyyn ja potilaan kokemukseen hoitotoimenpiteesta
huomattiin vaikuttavan muun muassa potilaan ik&, fyysinen toimintakyky, muis-
tihairiot ja tilanteen herkkyys. Aikaisemmat kokemukset toimenpiteesta seka
aiemmin eletty elama vaikuttivat myos potilaan kokemukseen hoitotoimenpi-
teesta ja kykyyn kohdata oma sairautensa.

Paljon keskusteltiin myds heidan aikaisemmasta elamasta ja sen varrel-
la tapahtuneista menetyksista, pariskunnalta oli kuollut poika 18-
vuotiaana.
Potilaalle ohjausta antaessaan asioiden uudelleen lapi kayminen ja varmistami-
nen takasivat esimerkiksi sen, etta potilas oli toiminut annettujen ohjeiden mu-
kaisesti. Nain potilas pystyi olemaan mukana myo6s hoitoaan koskevassa paa-
toksenteossa ymmartden oman kokonaistilanteensa.

Aulasta avustava tahystyshoitaja hakee potilaan nimella kutsuen. Han
varmistaa, ettd kyseessa on oikea potilas, kysymalla nimen ja syntyma-
ajan. Varmistetaan myos ravinnottaolo. Samalla han kysyy tarvittavat
esitiedot. Kerrotaan myds toimenpiteen kulku ja jos potilaalla on kysy-
mistd, vastataan mahdollisiin kysymyksiin.

Hoitajan oikeanlainen asenne ja kyky asettua tilanteessa potilaan tai omaisen

asemaan, koettiin vaikuttavan myonteisesti erilaisten tilanteiden hoitamiseen.
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Mielestani hoitajan oma asenne ja elaméankatsomus vaikuttavat tallai-
sessa tilanteessa todella paljon. Taytyy olla tietynlaista jamakkyytta ker-
toa asiat niin kuin ne on, mutta empatiaa ja ymmarrysta mita tilanteen
hoitamiseen tarvitaan. Valaa uskoa ja toivoa, etta niin pitkdan kuin jo-
tain on tehtavissa, on myds toivoa paranemisesta.

Muistisairaan potilaan ohjauksessa oli opittu hyddyntamaan myds omaisten
apua potilaan hoidossa.

Muistin huonontuminen aiheuttaa potilaalle lisdpaineita vieraisiin paik-
koihin menemisen suhteen. Potilas on perunut usein aikoja, joita hanel-
le on tarjottu esim. laakarissa kayntia varten. Siksi on hyva, ettd poika
pystyi hanet paikalle tuomaan.
Opiskelijat olivat huomanneet hoidon jatkuvuuden selvittamisen tarkeyden hoi-
totyytyvaisyyden tekijana. Potilaat olivat osoittaneet tyytyvaisyytensa siihen, etta
heidét oli ohjattu mahdolliseen jatkohoitoon jo hoidosta lahdettdessa, eika sita
tarvinnut alkaa itse selvittelemaan.

Soittoaika ladkarillekin saatiin varattua ja asia on nain eteenpain hoi-
dossa. Kotikyytikin jarjestyi ja asia hoitui hyvin.

Potilaan kanssa keskusteluun kaytetty aika oli asia, joka tuli ilmi jokaisessa tari-
nassa. Keskustelu ja kuuntelu, aikaa saastamatta, oli koettu ratkaisevaksi
asiaksi potilassuhdetta luotaessa ja potilaan asioista keskusteltaessa. Opiskeli-
jat kokivat, ettd antamalla aikaa he saivat selville monta sellaista hoidon kannal-
takin tarkeda asiaa, joita ei valttamatta olisi tullut muutoin selville. Rauhallisen
tilanteen havainnoinnin koettiin helpottavan tilanteenmukaista oikean lahesty-
mistavan tai toimintatavan valintaa; se, milla tavoin se helpotti, ei tutkimuksessa
selvinnyt.

Sina iltana sattui sen verran hyva tuuri, ettd potilastilanne osastolla oli
vahainen, joten meilla oli aikaa viettd&d pariskunnan kanssa. Jotenkin
minulle ainakin jai se kuva etta, he eivat viela keskendaan osan-
neet/kyenneet puhumaan asioista, joten he tarvitsivat vain aikaa ja kes-
kustelua "ryhmassa”. Silloin molemmat pystyivat puhumaan. Joskus siis
ei voi tehda asialle muuta kuin kuunnella.

Laékareihin liittyvissd kokemuksissa esille tuli hoitajan ja laékarin valinen am-
matillinen yhteistyd. Merkityksellisen yhteistyosta teki laakarin, hoitajan ja poti-
laan valinen yhteisymmarrys. Merkittavana pidettiin myos osaston hoitajien valil-
|& olevaa yhteistyota ja tyonjakoa. Hyvéaksi koettiin se, ettd hoitajat auttoivat tar-

vittaessa toinen toistaan niin, ettei vaihtuvista tilanteista johtuen toinen kuormit-
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tuisi liikaa. Tilannetaju ja joustavuus koettiin tiimityota edistaviksi toimintatavoik-
Si.
Tyobnjako tehtiin seuraavanlaisesti: Toinen hoitaja hoitaa paaasiallisesti
2 muuta huonetta ja ohjaajani ja mind keskitymme tahan potilaaseen,

tietysti apua antaen tarvittaessa. Onneksi tilanne osastolla oli suhteelli-
sen rauhallinen, joten pystyimme tekemaan taman ratkaisun.

Sairaanhoitajan kohtaamien tilanteiden koettiin olevan ainutlaatuisia. Opiskelijat
huomasivat, etta erilaisiin tilanteisiin joutuessaan sairaanhoitajalta vaaditaan
tietynlaista herkkyytta havainnoida tilanteeseen liittyvia ihmisia, niin omaisia
kuin muuta hoitohenkilokuntaakin sek& tilannetta kokonaisuutena. Tilanteen
kokonaisuuden arviointiin sairaanhoitajan huomioitiin tarvitsevan nayttéén pe-
rustuvaa teoriatietoa, kokemusta seké sairaalan sisaisten kaytanteiden tai pro-
tokollien tuntemusta. lhmistuntemusta todettiin voivan lisatd havainnoimalla ih-
misia ja kokemalla erilaisia tilanteita. Harjoittelussa kohdatut potilastilanteet pu-
huttivat opiskelijoita, ja jokaista tilannetta oli pohdittu myo6s tapahtuman jalkeen.
Potilaan ja h&nen omaistensa kanssa kanssakaymiseen ei ollut selkead kaa-
vaa, jokainen tapahtuma ja tilanne olivat erilaisia.

Jotenkin minulle jai se kuva ettd, he eivat vieldA keskendan osan-
neet/kyenneet puhumaan asioista, joten he tarvitsivat vain aikaa ja kes-
kustelua "ryhmassa”. Silloin molemmat pystyivat puhumaan. Joskus siis
ei voi tehda asialle muuta kuin kuunnella.

Potilaan omaisten vaikutus potilaan hoitoon koettiin joko potilaan voimavaroja
tukevana tai sitd heikentdvana. Parhaassa tapauksessa yhteistyd potilaan
omaisten kanssa oli helppoa ja potilaan paranemista tukevaa, mutta oli my6s
tilanne, jossa potilaan omaisiin ei voitu olla yhteydessé, vaikka silla olisi voinut
olla tilannetta helpottava vaikutus. Omaisiin liittyvissa merkityksellisissa koke-
muksissa perhehoitotydn merkitys korostui. Vaikka potilas olikin hoidon keski-
dssa, huomioitiin tilanteessa myds hanen laheisensa ja heidan tarpeensa.

Pariskunnan molemmat lapset perheineen oli ollut kuluneella viikolla
hiihtolomareissulla mummolassa, mutta samaisena paivana lahteneet
ajelemaan kotia pain Keski-Suomeen. Lapset olivat tietoisia, etta potilas
oli tullut sairaalaan tutkimuksiin. Pariskunnalla oli my6s suuri huoli siita
kuinka lapset ottavat uutisen.

Keskustelun tarkeys ja keskusteluyhteyden avaaminen potilaan ja hanen omais-
tensa kanssa korostuivat monissa tarinoissa. Potilaan ja hanen omaistensa
kanssa keskustelu ja heidan kuuntelunsa, tuottivat hoidon kannalta arvokasta

tietoa ja estivat jopa mahdollisia hatailysta aiheutuvia lisavahinkoja. Keskuste-
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lulla opiskelijat saivat rauhoitettua potilasta ja omaisia uusissa tilanteissa. Kes-
kusteluja kaydessédan he saivat annettua myos lisatietoa potilaita kohdanneen
asian kasittelyyn.

Tuokion keskustelun jalkeen selvisi, ettd he olivat olleet |&dkarireissulla
koko paivan ja kumpikaan ei ollut syényt juuri mitddn koko paivana. Sii-
na yhteydessa selvisi myds, etta potilaalla on Il tyypin diabetes, jota
hoidetaan seka insuliinilla ja tableteilla.

Ammatillisen itsetunnon koheneminen sek& motivaatio ja rohkeus sairaanhoita-
jaksi kehittymisessa vahvistuivat opiskelijan onnistuessa luomaan luottamuksel-
lisia potilas- ja omaissuhteita harjoitteluissaan.

Jalkeenpdin olin itseeni tyytyvéainen, ettd huomioin omaisen. —— Tule-
vaisuutta ajatellen, tapani lahestyd omaista varovasti oli oikea. En suo-
raan hyokannyt halailemaan omaista, vaan kaden laittamisella olkap&aal-
le katsoin miten han siihen reagoi. Omainen hyokkasi kaulaani ja sanoi,
etta kiitos, kun sinédkin tuet hanta.

Omat rajat ja vajavaisuus tiedostettiin myos tilanteita jalkeenpain pohdittaessa.
Parantumattomasti sairastavaa ei voitu parantaa. Joskus hoitokeinojakin olisi
ollut kaytdssa, mutta myos potilaan kyky ja motivaatio itsesta huolehtimisiin se-
k& potilaan laheisten tuki vaikuttivat hoidon onnistumiseen. Aina omat kyvyt,
voimavarat tai toimivalta sairaanhoitajana eivat riittdneet hoitamaan tilannetta
toivotulla tavalla, ja sekin oli hyvaksyttava.
Mietityttdmaéan jai, enté sitten, jos osasto olisi ollut taynna ja oli viela
perjantai-ilta, joten kriisiavun saaminen ei olisi ollut varmaan ihan help-
poa.
Tapahtumaa jalkeenpain analysoidessa ammatillisen kasvun prosessi oli koettu
osassa tarinoista raskaaksi ja tunteita herattavaksi. Usein kasvu oli kuitenkin
tapahtunut opiskelijan sita varsinaisesti tiedostamatta.

Tapaus jatti kylla mietittavaa ja taytyy tunnustaa, etta seuraava yo meni
kylla huonosti nukkuen. Mutta loppujen lopuksi hoidimme tilanteen mie-
lestani todella hyvin ja nyt kun illasta on jo kulunut viikko, mielipiteeni ti-
lanteen hoitamisesta ja siina onnistumisessa on vain vahvistunut.

Keskustelut ja tilanteiden analysointi ohjaajan kanssa antoivat monelle keinoja
reflektoida tapahtumaa myohemmin itsekseen. Useassa tarinassa tuli ilmi, kuin-
ka opiskelijat kayvat tilanteen moneen kertaan mielessadan lapi vield tilanteen
jalkeen ja pohtivat, toimivatko he oikein vai olisivatko he voineet toimia jotenkin
toisin. Vaikka merkittavina mieleen painuneet oppimiskokemukset ohjaajan

kanssa olivat joissakin tapauksissa olleet kielteisiakin, niin kayttaytymismalleja
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pohtiessaan vastaajat pohtivat myos oman esimerkin vaikutusta. Ammatillisuus
ja hyvan tavan mukainen kayttaytyminen haluttiin omaksua itselle ominaiseksi
kayttaytymistavaksi.

Tama aukaisi silmani ainakin yhdessa asiassa ettd toivottavasti itse
osaa joskus olla ystavallinen ja mukava ohjaaja jollekin opiskelijalle.
Kyseessa voi olla vaikka oma tulevaisuuden tydkaveri!

Useassa tarinassa tunteet olivat osa merkittavaa oppimiskokemusta. Tunteet
tulivat esille itse koettuina, mutta myds potilaan tunteiden ja tuntemusten ha-
vainnointi oli liittynyt jokaiseen potilastilanteeseen liittyvaan merkitykselliseen
oppimiskokemukseen. Opiskelijat huomasivat tilanteita jalkeenpain pohties-
saan, ettd he kykenivat hoitamaan tilanteen ammatillisesti oikein antamatta
omien tunteiden vaikuttaa hoidon onnistumiseen. Oman laheisen ollessa poti-
laana tunteet olivat olleet vielakin enemman pinnassa. Tilanteesta oli koettu
olevan enemman vastuussa kuin muita potilaita hoitaessa. My6s omaisen ko-
kemus omaisesta hoitajana oli koettu laheisemmaksi kuin muissa potilastilan-
teissa. Omainen ei ollut pystynyt suhtautumaan omaiseen hoitajana, vaan la-
heisena.

Ulkoisesti toimin samalla tavalla kuten yleensakin, mutta sisaisesti myl-
lersi. —— Itselleni ei jaanyt ajatusta, etta mitaan olisi pitdnyt tehda eri ta-
valla, mutta on henkisesti paljon raskaampaa hoitaa omaista ja rakasta
ihmistd, koska tunteet tulevat paljon voimakkaammin esille.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan arvioihin ja nayttoon.
Luotettavuutta ei voida laskea samalla tavalla kuin maaréllisessa tutkimukses-
sa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien ihmisten toiminta ja ajattelu voivat
muuttua tutkimusprosessiin aikana, jolloin tutkimuksen reliabiliteetti eli pysyvyys
voi karsia. Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustulosten paikkansa pitavyys
voidaan tarkastaa uusintamittauksella. Pysyvyydella tarkoitetaan siis sita, etta
tulos toistuu, esimerkiksi kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen. Laadullisen

tutkimuksen validiteetti eli tutkimusongelman ja -menetelman luotettavuuden
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tarkastelu, vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tarkastellessa huomioidaan
siis se, etta on tutkittu sitd mita oli tarkoituksenakin. Hyva keino tarkastella tut-
kimuksen luotettavuutta on vertaisarviointi, jolloin arvioidaan, paastadnko sa-
maan tulokseen tutkimuksen ryhmittelyn pohjalta. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta on tarkeaa huomioida validiteetti ja reliabiliteetti jo suunnitteluvaihees-
sa, ettei tyon luotettavuus karsisi. (Kananen 2014, 145-147; 2015, 352-353.)

Yksi laadullisessa tutkimuksessa kaytetyista luotettavuuskriteereistéa on tiedon
vahvistettavuus. Vahvistettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi hakemalla jo
kaytanteena olevaa, mahdollisimman uutta ja tuoretta tietoa tai nakemysta eri
lahteistd, jota verrataan omaan tulkintaan, jolloin voidaan todeta, tukevatko tu-
lokset toisiaan. Tulkinnan sisdisen validiteetin eli ristiriidattomuuden arviointi voi
olla joskus vaikeaa. Tulkintoja voi olla yhta paljon kuin tulkitsijoitakin, ja talléin
toisen tutkijan omaa tulkintaa tukeva tulos lisda tyon luotettavuutta. (Kananen
2014, 150-153; 2015, 354.) Lahteiden luotettavuutta liséa lahdetiedon alkuperéa
ja iké seka kirjoittajan ja julkaisevan tahon tunnettavuus ja arvostettavuus tiedon
julkaisijana. Lisdksi se, ettei tutkimuksella ole haettu taloudellista etua ja etta
tutkimustulos on puolueeton, lisda tutkimustuloksen ja lahteen luotettavuutta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113-114.)

Tutkimukseen perehtyneisyys ja siihen kaytetty aika lisdavat tutkimuksen uskot-
tavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tutkimuksen luotettavuuden yhtena ar-
viointikriteerind kaytetaan tiedon kyllaantymista eli eri lahteista saatuja samoja
tutkimustuloksia (Kananen 2014, 153-154; 2015, 355). Tarkeaa on myds se,
ettd tutkija on hyvin perehtynyt aihealueen tamanhetkiseen tietamykseen (Ka-
nanen 2014, 51).

Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
otetaan huomioon dokumentointi. Kaikki tydhon vaikuttaneet ratkaisut pitaa pys-
tya perustelemaan, ettd tyon uskottavuus sailyisi. (Kananen 2014, 150-153.)
Vahvistettavuutta tukee tutkimusprosessin aikana kirjatuista huomioista ja muis-
tiinpanoista tehty aineisto, jossa tutkimuksen kulku avautuu lukijalle paé&piirteit-
tain (Kylma & Juvakka 2007, 129).
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Tutkimuksen refleksiivisyys lisaantyy, kun tekijd huomioi tutkimusta tehdessa
my0s itsensd vaikutuksen tutkimukseen tutkimuksen tekijdnd. Oman taustan
vaikutus tutkimus aineistoon, sen tekemiseen ja tulosten analysointiin on tiedos-
tettava. Kuvaus vaikutuksista on selvittdva tutkimusraportista. (Mays & Pope
2000, Malterud 2001, Horsburgh 2003, Kylméan & Juvakan 2007, 129 mukaan.)
Tutkimusta raportoitaessa on riittavasti kuvattava myos tutkimukseen osallistu-
neita niin, etta lukija pystyy tulkitsemaan onko tutkimuksen mahdollisesti siirret-
tavissa ja sita kautta hyddynnettavissa johonkin vastaavaan tilanteeseen (Lin-
coln & Cuba 1985, Kylman & Juvakan 2007, 129 mukaan).

Taman opinnaytetyon tekoprosessi on kuvattu opinnaytetyon raportissa. Rapor-
tissa on kerrottu tutkimuksen kohdejoukosta, heidan valinnastaan, tutkimuksen
sekd muun aineiston kasittelysta ja analysoinnista. Pohdintaa tutkimuksen tu-
loksista seké luotettavuuden ja eettisyyden toteutumisesta on opinnaytetydossa

mya0s raportoitu.

Laadullinen tutkimusmenetelma soveltui hyvin opinndytetyoni tutkimusmene-
telmaksi. Opinnaytetydn tutkimusmenetelmén luotettavuutta lisasi se, etta mer-
kityksellisia oppimiskokemuksia koottiin aineistoksi suoraan todellisilta ihmisilta.
[Imiéta ei voitu ennen tutkimusta maarittaa, jolloin aineiston oli tarkoitus vastata
niitd kokemuksia mita sairaanhoitajaopiskelijat pitivat merkityksellisina. Opin-
naytetyonprosessin lopussa tuli ilmi, ettd on mahdollista, ettd kohdejoukkoon on
voinut kuulua opiskelijoita, joilla on opintojensa aikana ollut tehtavana kirjoittaa
opintojaksoon liittyen merkityksellisesta tapahtumasta. Tehtavanantona oli ollut
kertoa merkityksellisesta tapahtumasta ISBAR-raportointimallia mukaillen. Tut-
kimustulosten luotettavuutta arvioitaessa ei voida valttaa pohtimasta tyon luotet-
tavuutta silta osin, etta onko talla tehtavalla voinut olla vaikutusta opinnaytetyon
aineistoon. Kertoivatko opiskelijat opinnaytetyohon liittyen tarinansa pohtien
merkityksellisid oppimiskokemuksia kokonaisvaltaisesti, vai oliko merkitykselli-
nen tapahtuma aikaisemman tehtavan tuotos? Onko mahdollista, ettd opiskelijat
lojaaliuttaan toista opiskelijaa kohtaan olivat halunneet lahettaa taman aikai-
semman tehtavdn myo6s opinnaytetyon aineistoksi? Varmuutta siitd, olivatko
saadut tarinat osa tata aikaisempaa tehtavanantoa, ei ole. Myoskaan kokemuk-

sen merkittavyytta opiskelijalle ei véhenné se, mita varten tarina kokemuksesta
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on kerrottu, sen sijaan tutkittavana olevan ilmion muodostumiseen silla voi olla
vaikutuksensa. Toisaalta opiskelijoille tarjottiin mahdollisuus vastata avoimeen
kysymykseen ilman rajauksia, jolloin opiskelijalla oli mahdollisuus kirjoittaa mis-

ta tahansa kokemuksesta, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimusmenetelman mukaisesti aineisto analysoitiin aineistoléhtdisesti eli saa-
tujen vastausten pohjalta. Aineistoksi saadut tarinat muodostuivat kokemuksis-
ta, joita opiskelijat olivat kokeneet merkittaviksi. Lahes jokaisessa kokemukses-
sa oli kuitenkin vaikutteita myds ammatillisesta kasvusta ja kokemuksen vaiku-
tuksesta oppimiseen ja opiskeluun. Taman vuoksi aineiston rajaaminen oli osin
haastavaakin, eikd voida pitaa mahdottomana ajatuksena sita, ettéd joku toinen
olisi luokitellut aineiston eri nakdkulmasta. Esimerkiksi tunteiden voidaan ajatel-
la kuuluvan vaikuttimeksi sille, ettd kokemus oli koettu merkitykselliseksi, mutta
silti tarinassa selkeasti tuodaan esille tunteiden vaikutus ammatillisen kasvun
prosessissa. Ammatillisen kasvun lisdksi kokemuksen merkittavyys opiskelijalle
on kuitenkin huomioitu tAman opinnaytetyon tuloksista raportoidessa, mika lisaa

luotettavuutta.

Tiedon pysyvyytta ja vahvistettavuutta lisattiin tdssé opinnaytetydssa hakemalla
tutkimuksen tulosten tueksi myds muiden tutkijoiden tutkimusten tuloksia. Tut-
kimusta tehtiin puolueettomasti, eikd tekemisesta saatu taloudellista hyotya,
mika liséa tutkimustuloksen luotettavuutta. Tietojen vahvistettavuutta ja uskotta-
vuutta vahvistettiin hakemalla aineistoon liittyva tieto useammasta luotettavasta
lahteesta. Tutkimuksessa kaytettiin mahdollisimman tuoreita lahteitéa ja tutki-
mukseen liittyvaan teoriatietoon perehdyttiin hyvin. Tietoa etsittin myos kan-
sainvalisista lahteista. Osittain tietoa haettiin saatuihin tutkimustuloksiin peila-
ten, jolloin tulkinnan siséista validiteettia on voitu my0ds todentaa. Aineistonke-
ruussa lahteiksi haettiin ainoastaan mahdollisimman tuoreita, luotettavia lahtei-
ta. Sekundaarilahteitd jouduttiin jonkin verran kayttamaan alkuperaisldhteen
saatavuuden ollessa kohtuuttoman hankalaa. Sekund&éarilahteen kayttd on kui-
tenkin tarkoin harkittua ja sitd kaytettiin padasiassa tukemaan toisesta alkupe-
raislahteesta saatua tietoa. Oppikirjaa lahteena kaytettiin vain kerran havainnol-

listamaan sairaanhoitajien opetuksessa kaytettya raportointimallia.
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Kylladntyminen taman tutkimuksen tuloksissa oli vahaista opiskelijoilta saadun
aineistomaaran vahaisyyden vuoksi. Merkityksellisilla oppimiskokemuksilla ko-
ettiin olevan jokaisessa tarinassa vaikutus ammatilliseen kasvuun ja opiskeluun,
joten naiden asioiden yhteenkuuluvuuden voidaan katsoa johtaneen kyllaanty-
miseen. Kyllaantymistd voidaan katsoa tulleen myds yhteistyén merkitykseen
liittyvissd kokemuksissa. Yhteistyon joustavuus, niin hoitotydn henkilokunnan
kuin potilaan, potilaan omaisten tai luokkatovereiden kanssa koettiin merkitta-
vaksi jokaisessa tarinassa. Ammatillinen kaytos ja toisten huomioon ottaminen
esiintyivat kaikissa potilastilannetta kuvaavissa merkityksellisissa oppimiskoke-
muksissa. Kyllaantymista esiintyi myds potilaan hoitoon, havainnointiin ja poti-

laan kanssa kaytyihin keskusteluihin kaytetyn ajan merkityksellisyyteen liittyen.

Opinnaytetyon tekija on itse sairaanhoitajaopiskelija. Tekija ei kuitenkaan anta-
nut oman taustan tai asenteiden vaikuttaa tutkimuksen toteutukseen tai ana-
lysointiin. Sairaanhoitajan opinnot auttoivat ymmartamaan tarinoissa esiintyvaa
niin sanottua ammattikielta, mika auttoi tulkitsemaan tarinoita paremmin. Opin-
not auttoivat hahmottamaan tarinoita myods paremmin luonteviksi asiakokonai-
suuksiksi. Luotettavuutta tarkastellessa refleksiivisyys on siis opinnaytetytssa

toteutunut.

Voidaan myos katsoa, ettd opinnadytetyon tutkimuksen tulosten siirtyvyys toteu-
tuu. Hoitotydssa jokainen tilanne on ennalta arvaamaton ja ainutlaatuinen, mut-
ta tarinoissa esiintyneet merkittavat kokemukset voivat hyvin olla koettavissa
muidenkin opiskelijoiden toimesta joissakin samankaltaisissa tilanteissa. Tieto-
jen siirrettavyyden vuoksi voidaan katsoa myo@s, etta tutkimukseen jaetuista op-
pimiskokemuksista voi olla hyodtya oppimisen kannalta myos muille opiskelijoille.

Kokemuksista voi ottaa mallia, ja niita voi soveltaa my6s omiin tilanteisiin.

9.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta aletaan pohtia jo aihetta valittaessa. Aiheen tulee olla

hyodyllinen. Tutkittavana oleva henkild ei valttamattd suoraan hyddy tutkimuk-

sesta, mutta siitd saattaa olla hyotyd mydhemmin esimerkiksi toisille potilaille tai
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opiskelijoille. (Leino-Kilpi & Tuomaala 1989, Munhall 2001, Leino-Kilpi 2003,
Kylman & Juvakan 2007, 144 mukaan.) Tutkimuksen tekijan on my6s huolehdit-
tava siita, etta tutkimuksen kohteena olevan henkilon kohtelu kestda eettista
tarkastelua. Itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava, ja tutkimukseen osallis-
tuminen on oltava tietoista ja vapaaehtoista. Tutkijan on arvioitava ja minimoita-
va jo suunnitteluvaiheessa mahdolliset riskit, joita tutkittava voisi joutua koh-
taamaan tutkimuksen aikana. Riskit voivat kohdistua tutkittavaan esimerkiksi
fyysisesti tai psyykkisesti tai niilla voi olla sosiaalisia vaikutuksia. (Kylméa 2000,
Kylmén & Juvakan 2007, 149-150 mukaan; Polit & Beck 2006, 91-93.)

Tutkimuksen tekijan eettinen vastuu ja mahdolliset riskit on saatettava tiedoksi
tutkittavalle jo ennen tutkimusta. Liséksi tutkittavalle on selvitettava se, mihin
tutkimuksen tuloksia aiotaan kayttaa, missa ne julkaistaan seka se, kuinka tut-
kimustuloksia kasitelldén ja sailytetddn. (Kylma 2000, Kylman & Juvakan 2007,
149-150 mukaan; Polit & Beck 2006, 95.) Tutkimusta tehdessa tutkittavien ni-
mettdmyys tulee sailya ja tutkittavaa aineistoa on sailytettava niin, ettei se joudu
kolmannen osapuolen haltuun. Pienessédkaan otoksessa aineistoa kasiteltdessa
tutkittavan henkildllisyys ei saa paljastua. (Kylma & Juvakka 2007, 152-153;
Polit & Beck 2006, 95.)

Tutkimuksen kohderyhmé&a valittaessa on otettava huomioon, onko eettisesti
oikein kayttdd tutkimukseen sellaisia henkil6itd, joiden kykyd antaa tietoinen
suostumus tutkimukseen voidaan pitaa arveluttavana. Tallaisia henkildita voivat
olla esimerkiksi sellaiset potilaat, jotka terveydentilansa tai ikansa vuoksi voivat
olla kykenemaéttomia tiedostamaan tutkimukseen osallistumiseen vaadittavia
seikkoja. (Steinke 2004, Jokinen ym. 2000, Helseth & Settebo 2004, Kylméan &
Juvakan 2007, 144-145 mukaan; Polit & Beck 2006, 97.)

Oikeudenmukaisuutta tutkimuksessa toteutetaan siten, etta kaikilla on yhtélai-
nen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tutkija ei voi sulkea otoksesta sellai-
sia osallistujia, joiden vastausta han ei halua tutkimustuloksiinsa. (Aaltola & Syr-
janen 1999, Kylman & Juvakan 2007, 152 mukaan.) Tutkittavan elaméntapaa ja
kulttuuria on kunnioitettava (Cowles 1988, Dobratz 2003, Kylman & Juvakan

2007, 147 mukaan). Oikeudenmukaisuuden toteutumiseen vaikuttaa myos tut-
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kimustulosten totuudenmukainen raportointi siten, etta tutkittavien nimettomyys
kuitenkin sailyy (Kylma & Juvakka 2007, 155).

Tutkimustulosten vaaristely, tulosten merkityksen vahattely seka tutkimustulos-
ten tai teoriatiedon lainaaminen toisilta ilman asianmukaisia lahdemerkintdja tai
tutkijan omana tietona, ovat myos hyvan tutkimuskaytannon vastaisia tekoja
(Hirsjarvi ym. 2013, 122; Karjalainen & Saxen 2002, Kylmén & Juvakan 2007,
137 mukaan). Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttava tarkea vaikuttaja on tietenkin
my0s lainsd&adanto, jonka tehtdvana on turvata henkilon yksityisyytta ja koske-
mattomuutta (L6tjonen 2002).

Tassa opinnaytetydssa tuli esille oppimiskokemuksia, joita hoitotydn opiskelijat
olivat kokeneet merkityksellisiksi. Kokemukset ovat hyddynnettavissa toisille
opiskelijoille suoraan tai valillisesti esimerkiksi opetusta suunnitellessa, mikéa
lisdd opinnaytetyon eettisyytta. Sahkopostitse tehtyyn kyselyyn osallistuminen
oli vapaaehtoista. Lahetetyssa kirjeessa selvitettiin, mihin tutkimustuloksia kay-
tetdan seka kuinka niitd kaytetddn ja sailytetdan. Tutkimuksen toteuttamiseen
hankittiin tarvittava tutkimuslupa Karelia-ammattikorkeakoulun toimintaohjeiden
mukaisesti. Tutkimuslupaa haettiin sahkoisesti Karelia-ammattikorkeakoululta,
lupahakemukseen liitettiin kysely, jolle lupaa haettiin. Tutkimusluvan myoénsi

ammattikorkeakoulun rehtori.

Tutkittaville tarjottin mahdollisuus vastata taysin anonyymisti kirjeitse. Oikeu-
denmukaisuus toteutui tutkimuksessa silla, ettei kohdejoukkoa rajattu. Kysely
lahetettiin kaikille lasna oleville opiskelijoille, esimerkiksi ikdan, sukupuoleen tai
opiskeluaikaan katsomatta, jolloin kaikilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn.
Anonyymius sahkoposteja vastaanottaessa varmistettiin siten, ettei sdhkdpostin
sisaltéa luettu, vaan sen tekstisisalto siirrettiin sellaisenaan ilman lahettajatietoa
nimettomaksi tekstitiedostoksi, joka tallennettiin tietokoneelle. Taman jalkeen
sahkopostit poistettiin. Jaljelle jai siis viisi samanlaisella fontilla kirjoitettua tari-
naa, joiden lahettajasta ei ollut tietoa. Aineiston analyysin jalkeen tarinat tuhot-

tiin.
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Lahdemerkinnat opinnaytetyossa kaytetyista lahteista merkittiin lahdeluetteloon,
viittaukset naihin lahteisiin 16ytyvat asiayhteydesta. Suorat lainaukset merkittiin
asianmukaisin merkinndin. Tutkimustulosten sisalt6a ei muokattu tiivistaessa,

joten tulokset eivat ole vaaristyneita.

9.3 Pohdintaa tutkimustuloksista

Suurin osa tutkimukseen vastanneista koki merkitykselliset oppimiskokemuk-
sensa harjoittelun aikana. Harjoitteluiden yhtena tarkoituksena on erilaisten poti-
lastilanteiden kohtaaminen. Luultavasti tasta johtuen harjoittelun aikana koetut
merkittavat tapahtumat liittyivat saaduissa tarinoissa aina potilastilanteisiin.
Esimerkiksi simulaatio-opetukseen ei yksikaan tarinoiden kertojista viitannut,
vaikka se opiskelijoiden keskuudessa on koettu hyvinkin merkittéavaksi oppimis-
kokemuksien tuottajaksi. Myds opettajat olivat jadneet tarinoissa taysin huo-
miotta; silti opettajat herattavat usein tunteita omalla persoonallaan ja persoo-

nallisella opetustyylillaan.

Saatujen tarinoiden oppimiskokemusten todellista ajallista kestoa on hankala
arvioida. Yksi ele tai lause saattoi kaynnistda oppimiskokemuksen, joka jollakin
tavoin kulkee mukana lapi elamén. Kokemus voi nousta esille myéhemmin jos-
sakin tilanteessa tai muuttaa muotoaan ihmisen omien kasitysten muokkaantu-
essa ja elaman kulkiessa eteenpéin. Antikaisen (2013, 343-347) mukaan lyhyi-
takin oppimiskokemuksia, esimerkiksi oivalluksia voidaan pitdd merkityksellisi-
na, kun taas merkitykselliseksi koetaan myos pidempiaikaisen oppimisen tulos,

kuten ammatillisen itsetunnon kasvu opiskelun my6ta.

Tutkimukseen vastanneiden opiskelijoiden opiskeluun liittyvat merkitykselliset
oppimiskokemukset koettiin aina yhdessa luokkatovereiden kanssa. Opiskelija-
ryhman tuki, yhteiset onnistumisen tunteet ja oppimiseen liittyvat elamykset ja
oivallukset tekivat tilanteista merkittavia. Ryhméssa toimiessa ryhmatyotaitojen
ja itsetunnon koettiin kehittyneen, mika helpottaa tyoyhteisétaitojen omaksumis-

ta myos tyoelamassa.
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Oppimistyyleista kaytannén harjoitteet olivat tapa, jonka vastaajat kokivat par-
haaksi tavaksi omaksua tietoa ja taitoja. Sairaanhoitajan tyé on paljon kasilla
tekemista ja tilanteiden kokemista, minka vuoksi nama kaytannonlaheiset oppi-
mistilanteet ja harjoittelut koettiin merkityksellisiksi. Ryhméatoiden teko, tiimityd
hoitotyon kentalla ja vuorovaikutus monien eri osapuolten valilla olivat my6s
merkitykselliseksi koettuja asioita. Yhteistyon ja tiimeissé toimimisen eduiksi
opiskelijat olivat I6ytdneet joustavuuden ja tiedon jakamisen. Yhteisen padmaéaa-
ran tiedostaminen auttoi ryhméaan kuuluvia motivoitumaan annettuun tehtavaan
paremmin. Yhteisollisyys, tiimityd ja vuorovaikutus ovat merkittdva osa hoito-
tyon arkea myos tulevaisuudessa hoitotyon kentalla. Niemen (2004, 53) tutki-
muksessa hoitotyontekijat kokevat myodnteisen, dialogisen ja keskustelevan ty6-

yhteisdn henkilokohtaisen kasvun voimavaraksi.

Harjoittelussa opiskelija ndhd&aén oppijana, joka hakeutuu aktiivisesti ohjausti-
lanteisiin ja hakee lisétietoa hénelle uusista asioista (Kostiainen & Hupli 2013,
9). Hoitopolun tuntemus, Kliinisten kadentaitojen hallinta sekd hoitajan ja laéka-
rin valinen yhteistyo olivat asioita, jotka opiskelijat kokivat saaduissa tarinoissa
merkityksellisiksi hoitotyon toteuttamisen kannalta. Nama ovat asioita, joita ku-
kaan ei laajalla hoitotyon kentélla voi hallita taysin. Tyon antama kokemus tuo
varmuutta osaamiseen ja syventdd hoitotyon merkitysta hoitajalle. Opiskelijat
olivat huomioineet myds sen, ettd hoitajien ja ladkarin valisella saumattomalla
yhteisty6ll& oli potilasta rauhoittava vaikutus. Toimenpiteen kulkiessa méaéaratie-
toisen rauhallisesti eteenpdain potilaalle valittyi tunne siitd, etta tilanne hallittiin.
Varmuuden ja osaamisen lisddnnyttyd sairaanhoitaja voi keskittya havainnoi-
maan esimerkiksi potilasta paremmin toimenpiteen aikana, koska kliinisten ka-
dentaitojen opettelu ei vie hoitajalta enaa niin paljon huomiota. Australiassa sai-
raanhoitajaopiskelijoille tehdyssa tutkimuksessa (Stockhausen 2004, 12) opis-
kelijat olivat kokeneet saaneensa varmuutta kadentaitoihin kliiniseen osaami-
seen harjoittelun aikana. Potilastilanteessa ensimmaisilla kerroilla oli pystytty
keskittym&&n vain aseptiikan toteutumiseen ja haavan hoitoon. Harjoittelun ede-
tessa varmuus ja taidot olivat lisdantyneet ja opiskelijat pystyivat jo keskustele-
maan potilaan kanssa, kun kaikki keskittyminen ei mennyt en&a itse toimenpi-

teeseen.
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Tarinoissa tuli esille myds tiedon keruuseen, siirtoon ja jakamiseen liittyvia asi-
oita, mitk& helpottivat hoitotydn onnistumista. Kun hoitotyon kannalta valttdAmaéat-
tomat asiat tiedettiin, kokonaisvaltainen hoitotyd mahdollistui ja potilasturvalli-
suus lisdantyi. Tiedonkulussa hoitotydssa ei siis saisi tulla katkoja. Tarinoissa
tieto valittyi vield perinteisesti suullisesti raportoituna ihmiselta toiselle, kirjatun
tiedon merkitykseen tiedon siirrossa tarinoissa ei otettu kantaa. Kuten aiemmin
jo todettiin, kokemusta saa hoitotyota tekemalla. Tiedon hankkimiseen ja siir-
toon liittyviin asioihin sen sijaan jokainen hoitaja tai opiskelija voi omalta osal-
taan olla vaikuttamassa jatkuvasti. Toivola (2007, 44-45, 55-59) on tehnyt tut-
kimuksen tiedon merkityksesta hoitotydssa. Tutkimuksessa selvisi, ettd kun hoi-
tajilla on tietoa potilaista, organisaation tydtavoista ja tyon jakautumisesta eri
tyontekijoiden kesken, sen koetaan helpottavan tyon tekemista. Tutkimuksessa
selvidd myds, ettd tieto ja tiedon jakaminen ovat tarkeitd asioita tyoyhteison
toiminnassa. Hyva tiedon kulku ja osaamisen jakaminen antavat tasa-arvoisen

lahtékohdan hoitotyon tekemiseen jokaiselle tydyhteison jasenelle.

Harjoitteluissa ohjaajalla on vastuu opiskelijan oppimisen eteenpain viemisesta
oppimisprosesseissa. Roolin tulisi kuitenkin olla dialoginen. Ohjaajan tarkoituk-
sena olisi olla ammatillisesti vastuullinen yhdessa kulkija opiskelijalle. (Kostiai-
nen & Hupli 2013, 8.) Vuorovaikutus ja suhde ohjaajan ja opiskelijan valilla ku-
vattiin saaduissa tarinoissa paaosin hyvaksi. Tasavertaisuus ohjaajan kanssa
antoi opiskelijalle mahdollisuuden osallistua hoitotydhon kollegiaalisessa hen-
gessa. Opiskelijan tuntiessa itsensa tasavertaiseksi hoitotydntekijaksi tilantei-
den toteutus on todenmukaisempaa, ovathan hoitajat tasa-arvoisia myos tule-
vaisuuden hoitotiimeissa. Harjoittelussa tasavertaisena oppiminen on opiskeli-
jalle turvallista ohjaajan ollessa viime kadesséa vastuussa tekemisesta. Myds
Romppasen (2011, 190) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kollegiaalisen ohjaajan tu-
ella on suuri merkitys opiskelijalle. Han kokee tuen ohjaavaksi, ei opiskelijaa

hoitotilanteessa sivuuttavaksi.

Ohjaajan ja oppijan valisessé vuorovaikutussuhteessa on merkityksellisen op-
pimisen kannalta tarkeaa, ettd heidan merkitysmaailmansa kohtaisivat. Ohjaa-
misessa pyritaan yleensa luomaan yhteisida merkityksia, mutta myos ristiriitojen

tiedostaminen ja toisenlaisten ndkemysten tunnistaminen ja arvioiminen voivat
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edistda oppimista. (Térma 2001, 5-6.) Ohjaajan myonteinen ja kielteinen esi-
merkki harjoittelun aikana koettiin merkitykselliseksi. Ohjaajan esimerkin avulla
sairaanhoitajan toimenkuva hahmottui. Aiemmissa hoitotyon opiskelijoiden kes-
kuudessa tehdyissa tutkimuksissa havaittiin, ettd ohjaajan tulisi toimia opiskeli-
jalle ammatillisten asenteiden ja kayttaytymisen esikuvana (Romppanen 2011,
188; Mabuda ym. 2008, 25). Opinnaytetytn tarinoissa opiskelijat osasivat kasi-
tella oppimistapahtuman aiheuttamia kielteisiakin tunteita ammatillisesti siten,
ettd niistd saatiin jalostumaan mydnteisia oppimista edistavia ajatuksia ja toi-
mintamalleja. My6s Romppanen (2011) on tutkimuksessaan huomioinut ohjaan
ja opiskelijan vélisen reflektion tarkeyden. Reflektio vahvistaa opiskelijan omaa
ajattelua ja auttaa ymmartamaan hoitotilanteita paremmin. Kokemuksen aiheut-
tamien tunnetilojen purkaminen ohjaajan kanssa auttaa opiskelijaa keksimaan
ratkaisuja vaikeaksi koettuun tilanteeseen. (Romppanen 2011, 189-190.) Mer-
kityksellisten tapahtumien Iapi kdynti auttaa myds ohjaajaa ymmartamaan pa-
remmin sen, kuinka opiskelija on tilanteen kokenut, jolloin opiskelijan ohjausta
voidaan kehittdd ja koettua tilannetta hytdyntad mydhemmin samankaltaisiin
tilanteisiin (Davies & Kinloch 2000, 139).

Ajankayton merkityksellisyys nousi esille lahes jokaisessa potilaskontaktiin liitty-
vassa kertomuksessa. Tama tuli esille esimerkiksi siten, etta opiskelijalla oli ol-
lut mahdollisuus antaa aikaa kayttden rauhallista ja huolellista potilaanohjausta.
Ajan kaytdlla han havaitsi olevan vaikutusta potilastyytyvaisyyteen ja hoidon
onnistumiseen. Kiire on yleista hoitotydn tilanteissa. Rauhoittuminen ja tilanteen
huolellinen kartoitus saattaisivat johtaa tilanteen etenemisen kokonaisuutta aja-
tellen nopeammin kuin se, etta ajatusty6 joudutaan kaynnistamaan usean ker-
ran tilanteen keskeydyttyd esimerkiksi potilaskellon soidessa.  Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tutkittiin (2006) kaytadnnén tyohén soveltuvia
ohjausmalleja: huolellinen, laadukas ja yksil6llinen potilaanohjaus potilaan hoi-
topolun suunnittelusta sen péaattdmiseen saakka auttaa potilasta rauhoittumaan
ja orientoitumaan hoitotilanteisiin. Valmius antaa hyvaa ja laadukasta poti-
laanohjausta vaatii myds hoitajilta huolellista asiaan perehtymisté ja tiedon pai-
vittamista. (Iso-Kivijarvi ym. 2006,16.) Niemen (2004, 53) hoitohenkilékunnalle
tekemassa tutkimuksessa kiire ja ajan puute potilaan hoidossa on koettu es-

teeksi ammatilliselle kasvulle. Potilaasta ja omaisesta tuli rauhallisempia, ja he
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pystyivat keskittymaan tilanteeseen paremmin, kun hoitaja rauhoitti tilanteen ja
antoi aikaa keskustelulle ja kuuntelemiselle.

Laakkosen (2004, 186) tekemdassa vaitoskirjassa todetaan myds kokonaisval-
taisella potilaan ohjauksella olevan suuri merkitys. Hoitajan terveysvaikutuksiin
ja kokonaisvaltaiseen hoitoon perustuva roolimalli, antaa mahdollisuuden hoita-
jan ja opiskelijan ammatilliseen kasvuun sekéa takaa potilaalle hyvan hoidon.
Ammatillista kasvua edesauttaa myos toimintaympariston myodnteinen suhtau-

tuminen hoitotyon asiantuntijuuteen ja itsensa kehittdmiseen.

Potilasohjauksessa opiskelijat kiinnittivat huomiota potilaan kykyyn ottaa vas-
taan ohjausta. Kyky asettua potilaan asemaan auttoi hahmottamaan potilaan
tilannetta. Yksilollinen potilasohjaus potilaan voimavarat huomioon ottaen on
tarkeaa. Usein vain mielikuvitus on rajana keksittdessa keinoja, kuinka ohjaus
saadaan tulokselliseksi. Kokemus tuo toki mukanaan tiettyd kaavamaisuutta
ohjaukseen. Tarkedaksi tarinoissa koettiin myods se, etta potilaalle puhuttiin sel-
keatd ja ymmarrettavaa kieltd. Opiskelijat olivat kdyttaneet ohjauksessa apuna
omaisten tukea seka ohjeiden kertaamista potilaalle niin sanallisesti kuin kirjalli-
sessa muodossa. Ohjattu asia oli myds varmistettu potilaalta ohjauksen paat-
teeksi. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd tehdyn tutkimuksen (2006)
mukaan potilaan ohjauksessa kaydyn viestinnan perille menoon on tarkeata
kayttdd huomiota. Potilaan ohjauksen onnistumisessa auttoivat muun muassa
potilaalle annettujen ohjeiden ymmarrettavyys ja ymmarrettavyyden tarkastami-
nen, muu selventava oheismateriaali seka potilaan kuuleminen. (Hankonen ym.
2006, 29.) Potilaalle tulee antaa aikaa kertoa oma kertomuksensa ilman, etta
han vastailee ainoastaan hoitohenkilokunnan esittamiin kysymyksiin. Nain saa-
daan uutta tietoa potilaan tilasta ja voidaan ymmartaa sitd paremmin. (Vuokila-
Oikkonen 2002, 72).

Merkityksellisen kokemuksen analysointiin ja reflektointiin jalkikateen kaytetty
aika antaa mahdollisuuden ammatilliseen kasvuun tyontekijan saadessa pohtia
toimintatapojaan; mika meni oikein ja mitd olisi voinut tehda toisin (Davies &
Kinloch 2000, 146). Saaduissa tarinoissa merkitykselliset oppimiskokemukset

johtivat aina ammatilliseen kasvuun. Tarinoista kavi ilmi myds se, etta usein
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kokemuksen merkityksellisyyden oivaltaminen tarvitsi aikaa ja ammatillista kas-
vua niin, etta opiskelija pystyi ymmartamaan ja kasittelemaan kokemuksen
merkityksellisyyden. Tarinoista selvisi myods se, ettd opintojen aikana tulleita
tilanteita ja kokemuksia analysoimalla hoitotydon opiskelijat tekivat merkitykselli-

sista oppimiskokemuksista itselleen vielakin merkityksellisempia.

Kokemukset erilaisista potilastilanteista, tilanteiden analysointi sekd oman tie-
teenalan soveltaminen potilastilanteiden kaytanteiksi koetaan hoitotyén amma-
tillista kasvua edistaviksi tekijoiksi hoitotyontekijoiden keskuudessa (Niemi
2004, 52). Saaduissa tarinoissa hoitosuhteesta saatu sanallinen tai havainnoitu
palaute edisti opiskelijoiden ammatillista kasvua ja auttoi opiskelijoita ammatilli-
sen itsetunnon kehittymisessa. Vuorovaikutus ja saatu palaute antoivat var-
muutta myo6s potilaanohjauksessa. Onnistunut potilaanohjaus ja siitd saadut
tulokset auttoivat opiskelijaa ymmartamaan tyoén merkityksen ja kohentamaan
heidan ammatillista itsetuntoansa. Myds aiemmin hoitotyontekijoiden ja opiskeli-
joiden keskuudessa tehdyissa tutkimuksissa selvisi, ettd hoitosuhteesta saatu
palaute ja tyon tulosten havaitseminen lisddvat oman tyon arvostusta, edistavat
ammatillista kasvua ja lisddvat sairaanhoitajan tydn merkitysta. (Romppanen
2011, 174; Niemi 2004, 52.) Erilaisia hoitotyontilanteita kohdatessaan ja niitéa
analysoidessaan opiskelijat I6ytavéat uudenlaisia nakokulmia hoitotyéhén (Kos-
kinen ym. 2007, 95).

Halu ja kyky kehittya hoitajana ovat tulleet esille ammatillisen kasvun henkil6-
kohtaisina kasvutekijoind Niemen (2004) hoitotydntekijbille tehdyssa tutkimuk-
sessa. Kasvua edistava asenne nakyi muun muassa haluna hoitaa potilaita hy-
vin ja kiinnostuksena kehittaa itseaan. Asenteeseen liittyi myds omien vahvuuk-
sien ja heikkouksien tunnistaminen, nakemys tyosta ja sen asettamista vaati-
muksista. (Niemi 2004, 52.) Taman opinnaytetyon tarinoissa tuli ilmi opiskelijoi-
den halu kehittyd hoitajana. Itsea ja omaa osaamista peilattiin ohjaajaan ja ha-

nen osaamiseensa sekd omaan mielikuvaan sairaanhoitajasta.

Tietojen syventamisen ja oman alan erikoistumisopintojen merkitys huomioitiin.
Opiskelijat huomasivat, kuinka teoriatiedosta oli hyotya kaytdnnon tydssa. Opis-

kelijat tiedostivat myds tietojen péaivityksen tarkeyden. Myds Romppanen (2011)
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on tutkimuksessaan todennut, ettd vertaamalla teoriatietoa hoitotilanteeseen
opiskelija reflektoi omaa oppimistaan (Romppanen 2011, 186). Australiassa
hoitotydnopiskelijoiden keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa (2004) selvisi,
ettd opittu teoriatieto ja kaytanndssa hankittu tieto tukevat toinen toisiaan. Har-
joittelussa ndhdaan kuinka teoriatietoa tarvitaan kaytannossa. Teoriassa opitun
tiedon ja kaytannon harjoitteiden on tarkoitus valmistaa opiskelijaa kaytannon
tilanteisiin. Kokemuksen myota opiskelijan tarkoituksen mukainen tietotaito li-
saantyy. (Stockhausen 2004, 12.) Hoitotydntekijat kokevat tarvitsevansa amma-
tillista erikoisosaamista. Ammattitaitoa on paivitettava jatkuvasti, etta kykenee
vastaamaan potilaan terveydentilassa tapahtuviin muutoksiin. (Toivola 2007,
47.)

Tarinoissa huomioitiin sairaanhoitajana toimimisen rajallisuus. Opintojen ja har-
joittelun myoté opiskelijat oppivat hahmottamaan, mité kaikkea sairaanhoitajan
toimenkuvaan kuuluu. Todellisissa potilastilanteissa opitaan huomaamaan
myoOs se, kuinka sairaanhoitajana ei pystyta vaikuttamaan kaikkeen. Potilaan
oma mielipide ja motivaatio vaikuttavat hoidon onnistumiseen, vaikka hoitaja
kuinka yrittaisi ohjailla potilasta. Potilaan hoitoon kokonaisuutena vaikuttaa koko
potilaan elama kaikkine osa-alueineen, johon kukaan muu yksittdinen ihminen
kuin potilas itse ei voi merkittavasti vaikuttaa. Sairaanhoitajan on kunnioitettava
jokaista potilasta yksilona seka opittava hyvaksymé&éan oma rajallisuutensa heita
hoitaessaan. Romppanen (2011, 176-177) toteaa tutkimuksessaan, etta rajalli-
suutta voidaan kokea auttamismenetelmiin tai omaan itseensa liittyen. Opiskeli-
joiden itselleen asettamat liilan korkeat tavoitteet voivat aiheuttaa myads riittamat-
tomyyden tunteita. Samaistuminen potilaan tilanteeseen saattaa aiheuttaa tun-
teen voimattomuudesta ja keinottomuudesta. Harjoitteluissa opiskelijat oppivat

huomaamaan hoitotydn laaja-alaisuuden, aina ei ole valmiutta auttaa potilasta.

Hoitajan tulisi oppia tunnistamaan omia tunteitansa ja luottamaan niihin. Hoita-
jan sitoutuneisuus hoitotyéhon valittyy potilaalle, kun hén tuo tunteet ammatilli-
sesti esille hoitotydta tehdessaan. (Luukka 2007, 103-104.) Tarinoissa vahvoja
tunteita herattavat tilanteet jaivat opiskelijoille usein mieleen merkityksellisina.
Tunteen heréttajana naissad kokemuksissa oli useimmiten jokin ulkoinen tekija,

esimerkiksi toisen ihmisen sanonta tai reaktio. Myos opiskelijan oma asenne ja
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arvomaailma herattivat tunteita. Tunteita kasittelemalla tydstettiin myds koettua
tapahtumaa.

Tunteet ovat varmasti lAsna hoitajan arjessa joka paiva, olivat ne sitten itse ko-
ettuja tai jonkun toisen kokemia. Omien tunteiden kasittely ja toisten tunteisiin
vastaaminen ammatillisuus sailyttden onkin varmasti yksi osa-alue sairaanhoita-
jana kasvamisessa. Romppasen (2011) tutkimuksessa opiskelija oli hoitanut
harjoittelussa vanhempien alkoholin kayton vuoksi vaikeasti vammautunutta
lasta. Opiskelijan oli luovuttava vihasta lapsen vanhempia kohtaan ja koetettava
asettua heidan tilaansa. Harjoittelun kuluessa opiskelija oppi nakeméaan lapses-
sa vammojen alla ihmisen ja ymmartamaan myos vanhempia. (Romppanen
2011, 76.) Omien tunteiden lasnaolo hoitoty6ta tehtédessa voidaan kaantaa voi-
mavaraksi, jolla voidaan osoittaa empatiaa ja tyohon sitoutuneisuutta myos poti-
laalle. Potilas voi kokea olevansa yksil6, ei vain potilas muiden joukossa. Sai-
raanhoitajan kyky empatiaan ja tunteiden hallinnan oppiminen koetaan merki-
tykselliseksi myos australialaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa
(Stockhausen 2004, 10-11). Vuorovaikutustilanteet potilaan kanssa opettavat
opiskelijoille noyryytta kohdata ihmisia erilaisissa tilanteissa. Kykyad empatiaan
ei voi oppia pelkastaan kirjoista tai simulaatioharjoituksin. Opiskelijat pitavét
tarkeina hetkid, jolloin he ovat saaneet olla lasna potilaan kohdatessa vaikeita ja
tunteita herattavia asioita. Lasnéolo ei tarvitse valttamatta puhetta, vaan empa-
tiaa voi osoittaa esimerkiksi pitamalla potilasta kadesta. (Stockhausen 2004,
10-11.)

Kokemusten vaikutusta tunteisiin on kuvattu myds toimeenpanevana voimana.
Tunteet aiheuttavat sen reaktion ihmisessa, joka kaynnistaa kokemuksen merki-
tyksellisyyden. (Pesonen 2004, 16.) Tunteita ja oppimistilanteita reflektoimalla
opiskelija 16ytdd mahdollisuuksia omaan toimintaansa. Tunteita kasittelemalla
opitaan itsesta ja ihmissuhteista. Vaikeista tilanteista selviytyminen tuo rohkeut-
ta kohdata tulevia haasteita. Tiedon ja tunteiden tasapaino on opiskelijalle hoito-
tyossa tarkedd. Tieto avartaa hoitajan ndkemysta potilaasta, jolloin hoitajan
ymmarrys lisdéantyy potilasta ja omaa kayttaytymista kohtaan. (Romppanen
2011, 183-184.)
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Tuloksissa tuli siis selke&sti ilmi se, kuinka merkitykselliset oppimiskokemukset
ja ammatillinen kasvu kuuluvat yhteen. Taman vuoksi aineistoa analysoidessa
naitd kahta oli vaikea erottaa toisistaan. Oppimiskokemuksista saadun ammatil-
lisen kasvun myo6ta kokemuksilla oli yleensa vaikutusta myos opiskeluun. Opis-
kelijat saivat oivalluksia, oma tyyli oppia I6ytyi, teoria ja kaytantoé yhdistyivat ja
teoriatiedolle saatiin merkityksi&; tama kaikki motivoi tulevissa teoriaopinnoissa.
Merkityksellisten oppimiskokemusten ja ammatillisen kasvun koettiin siis vaikut-
tavan myos opiskeluun. Aineistoa analysoidessa my6s oppimiskokemusten vai-

kutusta opiskeluun oli vaikea erottaa ammatillisen kasvun yhteydesta.

Muutamassa saaduista tarinoista tapahtumaa oli analysoitu tarkasti ja asioita eri
nakokohdista pohtien. Osassa tarinoista kerrottiin merkityksellisesta oppimisko-
kemuksesta vahasanaisesti ja pintapuolisesti, vain lahinné itse tapahtuma ker-
toen. Tapahtumasta kerrottaessa oli tarinan kirjalliseen muotoon saattamisessa
kaytetty terveydenhuollosta tuttua ISBAR-raportointimallia. En tied&, oliko rapor-
tointimallin ilmeneminen vain sattumaa, vai olivatko saadut tarinat kenties osa
aikaisempaa tehtavaa, jossa tieto oli jAsennelty tdhan malliin. Toki voi olla mah-
dollista myos, ettd opiskelijat hoitotydnopintojen my6ta ovat omaksuneet tavan

raportoida potilastilanteista taman mallin mukaisesti.

Koska merkityksellisia oppimiskokemuksia saaduissa tarinoissa ei ollut pohdittu
syvemmin, mietin, olisiko kysymykset alun perin voinut esittd&d hieman tarkem-
min, tukien merkityksellisen tapahtuman analysointia: esimerkiksi viela tarken-
tavalla lisdkysymyksella siita, kuinka opiskelija kuvittelisi toimivansa samassa
tilanteessa nyt. Olisiko tapahtumasta siten voitu saada viela enemman siihen

liittyvia asioita ja tuntemuksia esille?

Tutkimuksen kyselyyn vastaajien maara oli lahteneiden kirjeiden maaraan nah-
den pieni. Olisiko vastauksia saatu enemman, mikali tarinoita olisi koottu esi-
merkiksi tuntien alussa luokissa kiertamalla? Sahkopostit tayttyvat usein kaiken-
laisista ilmoituksista ja mainoksista, jolloin vastaanottajat helposti sivuuttavat
viesteja niitd tarkemmin lukematta. Muutama opiskelija kertoikin jalkeenpéin,
ettd olisi mielellaan voinut osallistua opinnéaytetydni tekoon omalla tarinallaan,

mutta sahkopostiin tullut kirje oli jadnyt heiltd kokonaan huomioimatta.
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9.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyota tehdessa olen oppinut tiedonhakua. Osaan kriittisesti arvioida
lahteiden luotettavuutta ja kayttda useita eri kanavia tietoa hakeakseni. Olen
oppinut paljon projektiluontoisesta tyosta, mitd opinnaytetyon tekeminen mieles-
tani on. On laadittava itselle suunnitelma, jota toteuttamalla voi edeta tyossaan.
On myo6s osattava luopua, vaivoin tydstetty raportin osa voi osoittautua turhaksi

tyon edetessa.

Olen saanut paljon tietoa myds tieteellisen tutkimuksen tekemisesta ja sen vai-
heista, kuten aineiston analysoinnista ja tutkimusraportin kirjoittamisesta seka
siihen tarvittavista elementeista. Tiedon ja taitojen kehittyessa esille tuli myos
asioita, kuten aineiston hankintamenetelma tai henkilokohtainen aikataulutus,

jotka tekisin toisin, mikali nyt aloittaisin opinndytetyon teon uudelleen.

Tutkimuksen tekeminen kaytdnndssa on opettanut ymmartamaan asioita pa-
remmin kuin mitd ennalta opeteltu teoriatieto. Esimerkiksi aineiston hankinnas-
sa ndkemys aineiston hankintamenetelmista ja niiden valisista eroista ovat sel-
kedampia. Koen, ettd osaisin kayttaa aineiston hankintamenetelmiin liittyvia eri-
laisia elementteja vielakin tehokkaammin hyddykseni tutkimuksen tekemisessa.
Olen kokenut opinnaytetydntekoprosessin kokonaisuutena hyvin yleissivistava-
na. Opinnaytetyontekoprosessin tuomia tietoja ja taitoja tarvitaan varmasti myos
tulevaisuudessa nayttoon perustuvassa hoitotydssa. Yllattdvana koin, kuinka
aiheeseen voisi paasta aina vain syvemmalle ja syvemmalle; aina tuntuu loyty-

van uusi lahde tai uusi nédkdkulma, jonka kannalta asiaa voisi pohtia uudelleen.

Opinnaytetyon teoriatietoon tutustuessa olen oppinut paljon kerronnallisuudesta
ja tarinallisuudesta ja niiden hyddyntamisesta hoitotydssa ja uskon, etta naita
tietoja voin hyddyntad kohdatessani potilaita oman terveytensa tai sairautensa
asiantuntijoina. Ammatillista kasvua edesauttavat tekijat, kuten aktiivisuus,
mydnteinen suhtautuminen kehitykseen seka tiedon hankinta ja jakaminen, ovat
sellaisia asioita, jotka tulen pitamaan mielessa tulevaisuuden tydurallani. Vaikka
tarkeimméssa asemassa luontaisesti onkin oma henkilokohtainen ammatillinen

kasvuni, tulen toiminnassani huomioimaan varmasti myds sen, etta tarjoan
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mahdollisuuteni rajoissa myds muille tydyhteisoni jasenille ilmapiirin ja valineet,
jotka mahdollistavat ammatillisen kasvun myos heille. Erilaisista merkitykselli-
sista tapahtumista ja oppimiskokemuksista luettuani toivon myds, ettd voisin
tulevissa tyoyhteistissani hyodyntaa sita arvoa, mita ihmisten kokemukset tuot-

tavat.

9.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Jatkotutkimus- ja kehittamisideoita miettiessani pohdin, olisiko merkityksellisten
oppimiskokemusten systemaattisella analysoinnilla vaikutusta opiskelijoiden
ammatilliseen kasvuun? Usein hoitotyon harjoittelupaikkojen arkea varjostaa
kiire. Onko opiskelijoilla aina mahdollista analysoida tapahtumia esimerkiksi
yhdessa ohjaajan kanssa? Olisiko mahdollista jarjestdd pakollista aikaa yhtei-
seen tapahtumien lapi kaymiseen esimerkiksi tyénohjauksen tapaan ja voisiko
tasta olla hyotya niin opiskelijalle itselleen kuin tydyhteisolle, missa han harjoit-

telun suorittaa?

Merkityksellisten oppimiskokemusten lapikaymista voisi harjoittelujen jalkeisten
reflektointipaivien lisaksi yhdistaa esimerkiksi johtamisen opintoihin. Johtamisen
opintoihin edenneet voisivat saada kummioppilaat, joiden kanssa merkitykselli-
sid tapahtumia voitaisiin kayda lapi yhdesséa ohjatusti. Asioita voisi kayda lapi
myoOs esimerkiksi eraanlaisissa tyonohjauspajoissa, missa opiskelijat voisivat
johonkin opintoaineeseen liittyen yhdessa toisten opiskelijoiden kanssa tapah-
tumia analysoida. Pajoissa opiskelijoilta voisi saada vertaistukea pohdintaan ja
tilanteiden analysointiin. Tarvittaessa heilla voisi olla mahdollisuus ottaa opetta-
ja keskusteluun mukaan, mikali aihealue tuntuisi heista liian haasteelliselta

opiskelijavoimin lapi kayntiin.

Opiskelijan merkityksellisten oppimiskokemusten analysointi, esimerkiksi oppi-
mispaivakirjan avulla, johon harjoittelun ohjaaja voisi ottaa kantaa, olisi tarkeaa.
Monissa kokemuksista on opiskelijan psyykeeseenkin vaikuttavia piirteita, joi-

den lapikaymisen tarkeydesta ei varmasti voi olla eri mielta.
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Olisi mielenkiintoista tietdd, olisivatko vastaukset samankaltaisia, mikali kysely
tehtaisiin uudestaan vain valmistuville opiskelijoille. Aineiston hankinnassa voisi
kokeilla lahestymistapana tarinoiden kerdamista suoraan opiskelijoilta, esimer-
kiksi oppitunnin alussa. Tutkimuksen tekija voisi tunnin alussa kertoa pienen
alustuksen siita mihin ja millaisia tarinoita han kerda ja jakaa tarkemmat tiedot
tutkimuksesta ja siihen vastaamisesta opiskelijoille kirjallisena. Tuotetut tarinat
han voisi hakea opiskelijoilta esimerkiksi viikon kuluttua saman tunnin alussa.
Opiskelijat voisivat halutessaan lahettda tarinansa myos sahkopostitse. Talla
tavoin viesti kyselyn suorittamisesta saataisiin ainakin perille, mika voisi vaikut-

taa vastaamisaktiivisuuteen.

Tarinallisuuteen tutustuessani mielessani kavi ajatus myos siita, kuinka tarinalli-
suus nakyy tassa paivassa. Erilaisten blogien kirjoittaminen on hyvin yleista.
Tarinallisuutta olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin my0s siita nakokulmasta,
kuinka esimerkiksi erilaiset potilasryhmat hyddyntavat tarinallisuutta blogien
avulla. Esimerkiksi onko blogin kirjoittamisesta tai sellaisen lukemisesta hyotya
oman tai laheisensa sairauden hoidossa tai sen hyvaksymisessa? Enta millaista
keskustelua verkossa kaydaan blogien pohjalta esimerkiksi vammaisuudesta?
Voisiko tata ilmiota hyddyntaa jollakin tavoin myos terveydenhuollossa esimer-
kiksi tukemaan potilaan omahoitoa? Blogit voisivat auttaa myds opiskelussa

tukemaan ymmarrysta ihmisen sairaudesta tai sairauden tunnosta.
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Sahkopostikysely opiskelijoille

”Jotkut oppivat lukemalla, toiset oppivat muiden virheista, mutta muutamien tay-
tyy itse paasta pissaamaan sahkopaimenen lankaan.” — Tom Lundberg

Hei,

Opiskelen sairaanhoitajaksi Karelia-ammattikorkeakoulussa ja teen opinnayte-
tyota, jonka aiheena ovat merkitykselliset oppimiskokemukset hoitoty6n opinto-
jen aikana. Tarkoituksenani on myos selvittda, ovatko nama kokemukset vaikut-
taneet opiskeluun tai ammatilliseen kasvuun. Haluaisitko sind jakaa oman opis-
keluusi tai ammatilliseen kasvuusi vaikuttaneen kokemuksen osaksi opinnayte-
tyotani?

Merkityksellinen oppimiskokemus on tilanne, jonka lapikaytyaan yksilon néke-
mys itsestaan tai ymparistostaan on muuttunut. Se voi vaikuttaa myos yksilon
mindkuvaan ja elamannakemykseen.

Keraan tarinoita sinulle merkityksellisista tapahtumista, asioista, tilanteista, ilmi-
Oista tai ihmisista, joita olet kohdannut opintojesi aikana; kertomuksia yhdessa
tai yksin koetuista, hyvisté tai huonoista hetkista hoitotyén opinnoissasi. Koke-
muksesi voi liittyd luokkatoveriin, opettajaan, tenttiin, harjoitteluun, Simulaan tai
mihin tahansa muuhun asiaan, jonka olet kokenut. Olipa tarinasi lyhyt tai pitka,
on se minulle aivan yhta arvokas, tarkeintéa on tarinasi sisalto eli kokemuksesi
merkityksellisyys.

Tarinasi tulen kasittelemaan luottamuksellisesti nimettdméana salassapitovelvol-
lisuutta noudattaen. Kasittelen teksti& sen sanomaa vaaristelemétta ja opinnay-
tetyoni valmistuttua tulen havittamaan kaikki saamani tekstit, niin etteivat ne
joudu kolmannen osapuolen haltuun.

Oman tarinasi voit lahettaa minulle sahkopostilla 18.1.2015 mennessa osoittee-
seen elinanopparil4@gmail.com. Mikéli haluat lisétietoja tai jokin asia jai muu-
ten askarruttamaan mieltasi, voit tarvittaessa ottaa minuun yhteyttd myos puhe-
limitse. Mikali haluat vastata anonyymisti, voit lahettaa minulle kirjeen postissa.

Kiitos osallistumisestasi!
Ystavallisin terveisin

Elina Kiiskinen
elinanopparil4@gmail.com
Katajatie 6
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Alkuperéaisilmaukset

Tiivistetty ilmaus

"Laakarinkierto, jossa omaiselle kerrottiin, ettd hoidot
lopetetaan. —— Lahdettydmme huoneesta laitoin ka-
teni omaisen olkapéalle ja sanoin, ettéd voimia teille.
Omainen hyodkkasi kaulaani ja sanoi, etta kiitos, kun
sinakin tuet hanta.”

Kuolevan potilaan hoito.
Omaisen tukeminen.

"Pettymys varsinkin yhteen anestesiahoitajaan ol
suuri. Naisten lehtea lukiessa voi seurata anestesia
laitteita kun on leikkaus menossa! Itsella melkein
leuat lahti sijoiltaan ja auta armias jos erehdyit kysy-
maan jotain. Sait mulkaisun ja tiuskaisun.”

Ohjaajan ja opiskelijan
valinen suhde.

“Itselleni ei jaanyt ajatusta, ettéd mitaan olisi pitanyt
tehda eri tavalla, mutta on henkisesti paljon ras-
kaampaa hoitaa omaista ja rakasta ihmistd, koska
tunteet tulevat paljon voimakkaammin esille.”

Oma laheinen potilaana.

"Nain koulun ollessa jo lahestulkoon, voi jo sanoa,
loppusuoralla ja tatd kolmea vuotta kelaa taaksepain
niin vakisin tulee ajatelleeksi etta koko aika on ollut
yht& oppimistapahtumaa.”

Opiskeluaika kokonai-
suudessaan oppimista-
pahtumana

"Minulle mieluisimmat oppimiskokemukset olen ko-
kenut ryhmatdita tehden.”

Ryhmatyot

"Noin 70- vuotias potilas oli juuri saanut ensiavussa
tiedon sairastavansa syopaa. —— Silla valin kun pa-
riskunta nautti iltapalaa, keskustelimme ohjaajani
kanssa tilanteesta. Mina kerroin huoleni puolisosta,
etten uskaltaisi laittaa h&nt& auton rattiin kotiin me-
nemaan, koska kotimatka oli suhteellisen pitka ja
mina epéilin hanen ajokuntoaan. Ohjaajani oli samaa
mielta asiasta ja niinpa paatimme, etta jos pariskun-
nalle sopii, niin molemmat jadéavat osastolle yoksi.”

Potilas saa tiedon vaka-
vasta sairaudesta.
Ohjaajan ja opiskelijan
valinen suhde.
Omaisen tukeminen.




Esimerkki aineiston luokittelusta

Tiivistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Omaisen tukeminen

Potilaan omaiset

Yhteisty6

Ohjaajan ja opiskeli-
jan vélinen suhde

Ohjaaja

Oma laheinen poti-
laana

Omat laheiset

Ryhmatyot

Luokkakaverit

Potilas saa tiedon
vakavasta sairau-

Haastavat potilasti-

desta lanteet

Kuolevan potilaan

hoito

Opiskeluaika koko- | Kokonaisuus Sairaanhoitajan

naisuudessaan op-
pimistapahtumana

opinnot
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Esimerkki aineiston teemoittelemisesta tutkimuskysymyksen alle

Kokemusten vaiku-

tus opiskeluun

Oppimistyyli

"Olen 1. lukuvuoden (2. luku-
kauden) opiskelija, joten minulla
el ole vield kovinkaan paljoa
nakemysté eika kokemusta hoi-
totydn opinnoista, isi
ajatella niiden vai
ammatilliseen kasvuuni
0

D

piskeluuni ainakin erilaiset op-
mistavat vaikuttavat.”

Ryhman tuki

"Yksi tarkeimmista asioista ko-
ko koulun aikana on ollut huo-
mata kuinka suuri vaikutus
luokkatovereilla on ollut koko
opiskelujen ajan. Monet hyvét
muistot jA& mieleen juuri niiden
luokkakavereiden takia.”

“Toinen mikd asia tulee mie-
leen on se, etta kyllda yhteis-
tydssa on voimaa! Eras luokka-
toverimme oli jo luopua toivos-
ta opiskeluiden suhteen, oli
kursseja ja tentteja rastissa
mutta niin vain yhdessa per-
suuksille potkittiin ja autettiin ja
kas vain, nain hanestakin val-
mistuu tand kevaana sairaan-

Kokemusten vaiku-
tus ammatilliseen

kasvuun

Ryhmatyot

"Minulle mieluisimmat oppi-
miskokemukset olen kokenut

ryhmatoita tehden. Ryhmatoi-

den tekeminen on vahvistanu
omaa panostusta, sekd kom-
munikoinnissa, etta itse tyon

teossa.”

o

~

t

J

-

Ammattitaidon yllapito

”Onneksi osastolla oli tdissa
juuri sina iltana minun ohjaa-
jani, joka on kaynyt palliatiivi-
sen hoidon koulutusta ja ha-
nella oli kokemusta sy6papot
laiden hoidosta”

hoitaja!”

\_

~
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Kaytannon harjoitteet

ten esimerkiksi

teisesti. ”

\_

“Erilaiset kaytannontunnit, ku-
laboraatiot,
vaikuttavat opiskeluuni myon-

~

/
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