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Tiivistelmi

Abstract

Terveysalan opiskelijoiden kielteiset kokemukset harjoittelun
aikana

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
terveysalan opiskelijoiden kielteisia kokemuksia ammattitaitoa
edistavan harjoittelun ajalta.

Aineisto ja menetelmaét: Tutkimusaineisto kerattiin CLES+T-
mittarin avoimella kysymyksella opiskelijoilta (n=1 772) yhden
yliopistollisen sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella vuonna 2013
ja kevaalla 2014. Aineisto analysoitiin deduktiivis-induktiivisen
sisallénanalyysin avulla ja luokiteltiin mittarin osa-alueiden
mukaisesti.

Tulokset: Tyoyksikon ilmapiiriin liittyvat moitteet koskivat
tyontekijoiden keskinaisia suhteita seka heidan suhdettaan
opiskelijoihin. Hoidon lahtékohtien osalta kritisoitiin potilaan
kohtaamista ja potilashoidon toteutusta. Ohjauksellisista
lahtokohdista kielteisia kokemuksia oli ohjauksen jéarjestamisesté,
ohjaajan asenteista ja ohjaustaidoista seka oppimisymparistosta.
Ohjaussuhteessa kielteisena nahtiin.yksilollisen ohjauksen puute,
oppimisprosessin vahainen tukeminen seké opiskelijan arvostuksen
puute. Myds oppilaitosta ja opettajaa kohtaan esitettiin kritiikkia.

Paateimat: Tulokset tuottavat monipuolista tietoa opiskelijoiden
kielteisten kokemusten taustalla olevista tekijoista, joita
parantamalla voitaisiin lisata edellytyksia opiskelijoiden
ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen harjoittelujaksojen aikana.

Asiasanat: ammattitaitoa edistéva harjoittelu, kielteiset
kokemukset, terveysalan opiskelija

Tatkiva

Hoitotyd  Hyvaksytty julkaistavaksi 19.9.2016

The negative experiences of health care students during
clinical placement

Susanna Teuho MNSc, Helina Roto Lic. Ed, MNSc, Tuija Sulonen
MNSc, Paula Vikberg-Aaltonen Lic. Ed, MNSc, Merja Sankelo RN, PhD.

Aim: This study describes the negative experiences related to
learning during the clinical periods in health care organizations
estimated by students themselves.

Data and methods: The data was collected using an open question
included in the measurement of CLES+T from students (n=1772)
in one university hospital district in 2013 and in spring 2014. The
data was analyzed by deductive-inductive content analysis and was
classified according to the main theme areas of measurement.

Results: Concerning the atmosphere, the relationships between
the staff and their interaction with the students were criticised.
The shortfalls concerning contacts with patients and the
implementation of patient care were raised in the category of
premises of care. The organization of supervision, the attitudes
and supervision skills of preceptors and the learning environment
were mentioned in the category of premises of learning. The lack
of individual mentorship, support given to the learning process of
the student, treatment and respect shown to students as human
beings was brought out in the category of supervisory relationship.

Conclusions: The results yield versatile information from the
underlying factors of students’ negative experiences, which
should be ameliorated to increase opportunities for professional
development and growth during clinical placement periods.

Key words: clinical placement, negative experiences, health care
student




erveysalan koulutuksiin kuu-
luvaa harjoittelua kliinisissa
oppimisympdristdisséd on pyritty
kehittamaan kansallisesti eri-
laisten suositusten ja ohjeiden
avulla (Heinonen 2004, STM 2009, STM
2012). Niissa on korostettu, miten alueel-
lisesti sekd kansallisesti yhdenmukaiset ja
toimivat opiskelijaohjauksen rakenteet ja
yhteistyéverkostot edistavat terveysalan
opiskelijoiden ohjauksen laatua ja vahvis-
tavat ammatissa vaadittavaa osaamista,
ammatillista kasvua ja urakehitysta.

Opiskelijoiden kokemuksia harjoittelun
laadusta on tutkittu sek& kansallisesti etta
kansainvalisesti. Tutkimuksen paéapaino
on ollut maarallisessa tutkimuksessa
(Saarikoski ym. 2009, Papastavrou ym.
2010, Vizcaya-Moreno ym. 2015). Myds
laadullisin menetelmin on tehty tutki-
musta, joka on koskenut muun muassa
opiskelijoiden ammatillista kehittymista
ja merkityksellisia tunnekokemuksia
(Ora-Hyytiginen 2004, Luukka 2007,
Romppanen 2011).

Tutkimustulosten mukaan opiskelijat
ovat kokeneet harjoittelun paasaantoisesti
laadukkaana, mutta my6s puutteita on
havaittu. Kehittamistyon tueksitarvitaan
lisaa laadutlista tutkimusta. Tassa tut-
kimuksessa tarkastelun kohteena ovat
harjoittelun aikaiset kielteiset kokemukset,
joiden avulla voidaan saada syvempaa
ymmarrysta harjoitteluun liittyvista
ilmisista.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Harjoittelu osana

terveysalan opintoja

Tassa tutkimuksessa harjoittelulla tar-
koitetaan sekd ammattikorkeakouluopin-
toihin kuuluvaa ammattitaitoa edistavéa
harjoittelua (Ammattikorkeakoululaki
932/2014) ettd ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijoiden tydssaoppimista
(OKM 2015). Harjoittelu on terveysalan
koulutusten opetussuunnitelmiin kuuluvaa
tavoitteellista ja ohjattua opiskelua ja
oppimista. Harjoittelussa on runsaasti
eroja eri maiden valilla (Dobrowolska
ym. 2015). Suomessa mm. sairaanhoi-

tajakoulutuksessa ammattiopintoihin
kuuluu harjoittelua 75 opintopistetta
koko koulutuksen 210 opintopisteesta
(OPM 2006, EU 2013/55) ja lahihoi-
tajakoulutuksessa 30 opintopistetta
koko koulutuksen 180 opintopisteesta
(OKM 2015). Harjoittelun tulee toteu-
tua ammattitaitoisen henkilékunnan ja
opettajan ohjauksessa ja valvonnassa
yksikdissa, joissa onasianmukainen maara
ammattihenkildstod seka asianmukaiset
potilashoidon apuvélineet (EU 2013/55).

Oppimisympiéristd ja

oppimisen ohjaaminen

Kliininen oppimisympéaristdé koostuu
useista organisaatio-, henkilostd-, hoito-
toiminta- ja potilasiahtoisista tekijoista,
jotka vaikuttavat oppimiseen (Tomietto
ym. 2014). Oppimisympéristoén toimin-
takulttuuri, toimintaa ohjaavat arvot,
toiminnan suhde potilaaseen, toiminnan
organisoinnin tapa ja tiedonkulku ovat

opiskelijan ammatilliselle kehittymiselle
merkittavia tekijoita (Ora-Hyytidinen 2004).
Oppimisen edellytyksend on turvallinen
oppimisymparistd, jossa huomioidaan
opiskelijan yksilolliset ohjaus- ja oppi-
mistarpeet seka tavoitteet.

Opiskelijan oppiminen perustuu oppi-
misympéristésta tehtyihin havaintoihin,
kommunikointiin, toimintaan osallis-
tumiseen ja reflektointiin muuttuvissa
hoito- ja paatéksentekotilanteissa (Hulkari
2006, Luukka 2007, Romppanen 2011).
Oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa
jo ammatissa toimivien kollegojen ja
potilaiden kanssa (Tomietto ym. 2014).
Laadukas hoitotyo varmistaa laadukkaan
oppimisymparistén (Saarikoski 2002) ja
mahdollisuudet osallistua hoitotilanteisiin
edistavat oppimista (D'Souza ym. 2013).
Tutkimusten mukaan tyytyvaisimmat
opiskelijat ovat niita, joille on nimetty
oma ohjaaja, ohjaajalta saatu tuki on
edistanyt heidan oppimistaan ja harjoit-

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdan?

+ Ohjatulla harjoittelulia on todettu olevan tarkea merkitys opiskelijoiden
ammatilliseen kehittymiseen. Opiskelijoiden oppimista edistavat harjoit-
teluyksikon positiivingn ilmapiiri ja henkiloston myénteinen suhtautu-

minen.

vaatioon ja alalla pysymiseen.

muutta ja ahdistusta.

Opiskelijai myonteiset kokemukset vaikuttavat myss opiskelumoti-

Harjoittelu voi Kuitenkin aiheuttaa opiskelijalle myos stressia, epavar-

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?
« Tulokset tuottavat uutta tietoa opiskelijoiden kielteisten kokemusten
taustalla olevista tekijoista ohjatussa harjoittelussa.

- Opiskelijoiden kielteiset kokemukset kohdistuvat tyoyksikon ilmapiiriin,
potilashoidon toteuttamiseen, ohjauksellisiin lahtokohtiin, ohjaussuhtee-
seen seka opettajan ja oppilaitoksen osuuteen.

Miten tuloksia voidaan hyédyntéa hoitotyén koulutuksen

kehittdmisessa?

« Opiskelijoiden ohjatun harjoittelun aikaisiin kielteisiin kokemuksiin puut:
tumalla voidaan tukea opiskelijoiden ammatillista kasvua ja kehitysta
seka kehittaa harjoittelupaikkoja oppimisymparistoing.
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telujakson kesto on ollut vahintaan 5-7
viikkoa (Papastavrou ym. 2010, Warne
ym. 2010, Kajander-Unkuri 2015, Antohe
ym. 2016). Opiskelijat odottavat myos
jatkuvaa palautetta onnistumisistaan
ja epaonnistumisistaan hoitotilanteissa
seka hyvaa vuorovaikutusta (D'Souza
ym. 2013).

Harjoittelujaksot vaikuttavat opiske-
lijoiden asenteisiin, ammatti-identiteetin
kehittymiseen, ammatillisiin tietoihin
ja taitoihin, vuorovaikutustaitoihin ja
ongelmanratkaisukykyyn (Hulkari 2006,
Luukka 2007, Romppanen 2011). Har-
joittelukokemuksilla on my&s ratkaiseva
merkitys opiskelijan opiskelumotivaatioon
ja alalla pysymiseen (Romppanen 2011,
Kajander-Unkuri 2015).

Harjoittelun on todettu aiheuttavan
opiskelijoille myos stressid, ahdistus-
ta, neuvottomuutta, epdvarmuutta ja
osaamattomuuden tunteita (Hakojarvi
ym. 2011, Romppanen 2011). Stressia
ja ahdistusta aiheuttavat muun muassa
tiedon ja osaamisen puute, tilanteiden
uutuus, haasteelliset hoitokokemukset
potilaan, omaisen tai hoitohenkilékunnan
kanssa, liiallisen vastuun saaminen suh-
teessa osaamiseen, puutteellinen ohjaus
jamoniammatillisen yhteistydn ongelmat
seka arviointi (Sharif ja Masoumi 2005,
Hakojarvi ym. 2011, Romppanen 2011,
Helminen ym. 2014).

Harjoittelun aikainen tydyhteisé ja
siella vallitseva ilmapiiri nousevat useis-
sa tutkimuksissa keskeisiksi oppimi-
seen vaikuttavaksi tekijoiksi (Saarikoski
2002, Saarikoski ym. 2009, Luojus 2011,
Kajander-Unkuri 2015). Halukkuus ottaa
opiskelija mukaan tySyhteistn jaseneksi,
tasavertainen ja arvostava kohtelu, palau-
te, tuki ja kannustus lisaavat opiskelijan
oppimismotivaatiota, edistévéat oppimis-
ta ja ammatillista kasvua seké luovat
myonteisen asenteen tulevaa ammattia
kohtaan (Hulkari 2006, Hautaniemi 2008,
Romppanen 2011).

Ahdistavan ilmapiirin ja opiskelijan
epéaasiallisen kohtelun on todettu haittaavan
oppimista ja myés laskevan motivaatiota
(Harth ym. 2009, Hakojarvi ym. 2011,
Romppanen 2011). Harth kollegoineen
(2009) totesi tutkimuksessaan, etta
vuodeosastojen henkilokunnasta noin
60 prosenttia on ystavallisia ja avuliai-
ta opiskelijoita kohtaan ja muut olivat
valinpitamattomia, jopa epékohteliaita.
Hoitohenkilokuntaa ei aina kiinnosta

Tatkiva
Hoitotyo

tydtehtavienséd ohella opiskelijoiden
oppimisen edistdaminen (Sharif ja Masou-
mi 2005, Luojus 2011). Opiskelijat ovat
arvioineet, etta hoitohenkildsts suhtautuu
opiskelijoihin usein samalla tavalla kuin
potilaisiin (Dunn ja Hansford 1997).

Opettajan rooli

harjoittelun ohjauksessa

Opettajan tehtava on ohjata, tukea ja
arvioida opiskelijan oppimisprosessia
harjoittelun aikana (Hulkari 2006). Opet-
tajan osuus harjoittelun ohjauksessa on
selvasti vahentynytjasiirtynyt virtuaaliseksi
tavoitteiden ja edistymisen ohjaamiseksi
(Saarikoski ym. 2009, Helminen ym. 2014).
Opettajien odotetaan vaativan opiskeli-
joilta oppimistavoitteiden saavuttamista.
Opiskelijat pitavat vaativaa, opiskelijasta
valittavaa ja kiinnostunutta sekéa kan-
nustavaa ja avoimen oppimisilmapiirin
luovaa opettajaa hyvana opettajana.
(Luukka 2007.) Suurin osa opiskelijoista
tapaa opettajan 1-3 kertaa harjoittelun
aikana joko kasvotusten tai virtuaalisesti.
Opettajat osallistuvat edelleen usein
harjoittelun loppuarviointiin yhdessa
harjoitteluohjaajien kanssa. (Helminen
ym. 2014.)

Harjoittelua koskevissa aikaisemmissa
tutkimuksissa on tutkittu oppimisym-
paristda ja selvitetty sen merkitysta
ammatilliselle kehitykselle. Liséksi on
tarkasteltu oppimiseen yhteydessé olevia
tekijoita eri toimijoiden nakékulmista.
Aiempaa tutkimustietoa opiskelijoiden
kielteisista kokemuksista on lilan vahan.
Tassa tutkimuksessa kuvataan laadullisesti
opiskelijoiden harjoittelun aikana koke-
mia kielteisia kokemuksia, jotka tuovat
tarkean nakokulman harjoitteluprosessin
kehittamiselle.

TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvataterveysalan opiskelijoiden kielteisi&
kokemuksia ammattitaitoa edistévan har-
joittelun ajalta. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittaa harjoittelua nykyista paremmin
opiskelijan ammatillista kehittymistéa
tukevaksi seka harjoittelupaikkoja hyviné
oppimisymparistéina.

Tutkimustehtavéana oli etsia vastauk-
sia kysymykseen: Minkalaisia kielteisia
kokemuksia opiskelijoilla on ammattitaitoa
edistavasta harjoittelusta?

TUTKIMUSAINEISTO JA
-MENETELMAT
Aineiston keruu
Tutkimusaineisto oli rekisteriaineisto,
joka muodostui vuonna 2013 ja kevaélla
2014 opiskelijoilta CLES+T-mittarilla
keratyista avoimista palautteista. Tut-
kimusajankohtana 3 734 terveysalan
opiskelijaa vastasi kyselyyn, ja heistd 47
prosenttia (n=1772) vastasi avoimeen
kysymykseen: "Mitd muuta haluat sanoa
harjoitteluun liittyen?”
Opiskelijachjaajat ohjasivat opiskelijat
vastaamaan organisaatioiden sivuilla
olevaan sahkoiseen kyselyyn harjoitte-
lujakson loputtua. Avoimen kysymyksen
vastaukset koottiin kustakin organisaa-
tiosta koordinoivalle tutkijalle analyysia
varten. Vastauksista 830 oli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirista (PSHP), 287 Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirista (K-HSHP),
229 Paijat-Hameen (PHSOTEY) ja 376
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristé
(EPSHP).

Mittari
Tutkimuksessa hytdynnettiin Saari-
kosken (2002) kehittamaa Kliininen
oppimisympéristd ja ohjaus -mittaria
ja sen pohjalta luotua CLES+T-mit-
taria (Clinical Learning Environment,
Supervision and Nurse Teacher Scale),
jota on kaytetty useissa tutkimuksis-
sa (Saarikoski 2009, Papastavrou ym.
2010, Warne ym. 2010, Tomietto ym. 2014,
Watson ym. 2014, Vizcaya-Moreno ym.
2015). CLES+T-mittariston teoreettinen
rakenne on testattu useissa empiirisissé
aineistoissa, jotka on koottu Suomessa
ja muissa Euroopan maissa 1990- ja
2000-luvuilla. Mittarista on kaytossayli
20 kieliversiota, ja sen kayttéoikeus on
luovutettu organisaatioiden kayttoon 35
maassa (Meretoja ym. 2012).
CLES+T-mittari koostuu taustamuut-
tujien lisaksi viidesta osasta, jotka ovat
tytyksikon ilmapiiri, hoidon lahtokohdat,
ohjaukselliset lahtékohdat, ohjaussuh-
teen toimivuus seké opettajan ja oppi-
laitoksen rooli harjoittelun ohjauksessa.
Kukin osa sisaltaa positiivisia vaittamia,
jotka kuvaavat osa-alueiden toteutumista
opiskelijan kokemuksena. Lisaksi mittari
sisaltaa yhden avoimen kysymyksen,
johon annetut vastaukset muodostivat
taman tutkimuksen aineiston.




Taulukko 1. Esimerkki sisallénanalyysin etenemisesta yhden yldluokan osalta.

Esimerkki alkuperéisilmaisuista

Esimerkki pelkistyksista

Esimerkki alaluokista

Ylaluokka

Vaikeutena oli paasté tyéryhmaan
mukaan, koska tydporukalia ofi jo
omanlainen mielikuva, millainen
opiskelijan pitaa olla.

Pasdseminen mukaan tyéryhmaan
vaikeaa opiskelijoista vallitsevan
ennakkokasityksen takia.

limapiiri tuntui vanhanaikaisen
hierarkkiselta ja sai opiskelijan
tuntemaan itsensé ulkopuoliseksi ja
nakymattomaksi.

Vanhanaikaisen hierarkkinen
ilmapiiri sai opiskelijan tuntemaan
olonsa ulkopuoliseksi ja
nakymattdmaksi.

Opiskelijat eivat saaneet menna
yhteiseen kahvihuoneeseen.

Yhteiseen kahvihuoneeseen
menemisen kieltdminen
opiskelijoilta.

Tybyksikon ilmapiiri
suhteessa opiskelijaan.

Ei-toivottu olo tybyhteison
jasenena.

Oli ikava kuunnella tiuskimista ja
selantakan puhumista opiskelijoihin
liittyen.

Opiskelijoihin liittyva tiuskiminen ja
selén takana puhuminen.

Kun kuulee osaston hoitajien
puhuvan toisen opiskelijan

Toisten opiskelijoiden osaamisen
pilkkaaminen.

Pahan puhuminen
opiskelijasta.

osaamisesta pilkkaavaan savyyn,
tuntuu todella epamiellyttavaita.

Aineiston analyysi
Tutkimusaineisto analysoitiin deduktiivis-
induktiivisella sisalionanalyysilla (Grane-
heim ja Lundman 2004) kahdessa eri
vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
aineistosta etsittiin tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti
opiskelijoiden harjoittelun aikaisia kielteisid
kokemuksia (n=565). Alkuperaisilmaisut
luokiteltiin CLES+T-mittarin paaluok-
kien mukaisesti. Paaluokat olivat ty6-
yksikén ilmapiiri, hoidon lahtokohdat,
ohjaukselliset lahtokohdat, ohjaussuhteen
toimivuus ja opettajan seka oppilaitok-
senosuus. Analyysiyksikkéna kaytettiin
yhden tai useamman lauseen pituista
ajatuksellista kokonaisuutta.
Seuraavassa vaiheessa alkuperais-
ilmaukset analysoitiin induktiivisesti
jokaisen paaluokan osalta erikseen. Alku-
peraisiimaukset pelkistettiin ja pelkistykset
ryhmiteltiin samansisaltoisiin alaluokkiin
ja edelleen ylaluokkiin. Aineiston analyysin
toteutti yksi tutkija, minka jalkeen tutkijat
keskustelivat yhdessa mainintojen luokit-
telusta ja muodostettujen kategorioiden
nimeamisista. Analyysin etenemisesta
on esimerkki taulukossa 1.

TULOKSET

CLES+T-kyselyyn vastanneista (n=3734)
suurin osa oli ialtaan 20-29-vuotiaita
(79 %). Lahes puolet (48 %) oli suorittanut
jonkin aiemman tutkinnon. Valtaosa vas-

taajista suoritti terveysalan ammattikor-
keakoulututkintoa (93 %). Lahihoitajaksi
opiskeli 7 prosenttia vastaajista. Noin
puolet (46 %) oli 2. vuoden ja kolmannes
(32 %) 3. vuoden opiskelijoita. Harjoit-
telujakso kesti yleisimmin nelja (27 %)
tai viisi viikkoa (26 %). Opiskelijoiden
kirjoittamista avoimista vastauksista
(n=772) 34 prosenttia (n=565) kuvasi
harjoittelun aikaisia kielteisia kokemuksia.

Tyoyksikon ilmapiiri

Opiskelijat kokivat ongelmia tydyksikén
ilmapiirissa seka tyéntekijdiden valilla etta
suhteessa opiskelijaan. Tyéntekijoiden
valilla ilmeniristiriitaisuuksia, ja ilmapiiria
kuvattiin kireaksi. Toisten tyépanosta
kritisoitiin ja selén takana puhuttiin pahaa
tyotoverista. Hoitohenkilékunnan ja
opiskelijoiden valisestd suhteesta tuotiin
esille, etta opiskelijat eivét olleet tys-
yhteison jésenina toivottuja. He kokivat
myos, ettd harjoittelujakson esimies
oli valinpitdmatén, ja toivat esille, etta
hoitohenkildkunta puhui myds opiskeli-
joista selan takana pahaa. Opiskelijoihin
kohdentui negatiivista nonverbaalista
viestintaa, eika heita puhuteltu omalla
nimelld. (Taulukko 2.)

"Tyéilmapiiri osastolla oli melko kired,
toisten tyGpanosta kritisoitiin melko paljon
selén takana ja pahaa puhuttiin”

"Harjoitteluyksikén esimies ei ollut
tydyhteisdéd tukeva... Apulaisosastonhoi-

taja oli hapannaama, ei hymyillyt, eika
tervehtinyt...”

"Kun kuulee hoitajien puhuvan toisen
opiskelijan osaamisesta pilkkaavaan
savyyn tai toisilta opiskelijoilta, ettd itsestd
on puhuttu selén takana, tuntuu todella
epdmiellyttavéitgd”

Hoidon ldhtdkohdat

Opiskelijoiden esiintuomat kielteiset
kokemukset koskivat potilaan kohtaa-
mista ja puutteellista potilashoidon
toteutusta. Potilaan kohtaamisen osalta
mainittiin, etta potilaista puhuttiin pahaa
ja vuorovaikutus heidan kanssaan oli
epaasiallista. Potilashoidon toteuttami-
sesta opiskelijat nostivat esiin aseptisen
tydskentelyn laiminlyonnit, kuten hoitajien
rakennekynnet, kynsilakan kaytén, sor-
musten pitdmisen ja paljaat jalat. Myds
potilasohjauksen puutteellisuudet, kivun
hoidon epéaeettisyys seké yhtenevien
kaytantojen puuttuminen nousivat esiin.
(Taulukko 2.)

"Harjoittelujakson aikana minua héai-
ritsi, ettd potilaista puhuttiin erittadin
paljon pahaa”

"Epé&asiallinen asiakkaiden puhuttelu
ja perusnegatiivinen olemus jéivét Iah-
teméttémana mieleen useammallekin
meille opiskelijoille”

"HYGIENIA! Rakennekynsié, kynsi-
lakkaa, sormuksia ja sukattomia jalkoja
nahty!”
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Taulukko 2. Terveysalan opiskelijoiden kuvaamia kielteisia kokemuksia harjoittelujakson paatyttya.

Yhdistéva luokka

Ylaluokka

Alaluokka

Tyéyksikon ilmapiiriin kohdistuvat
kielteiset kokemukset

Tydyksikon ilmapiiri tyontekijsiden
valilla

Tyéntekijoiden valiset ristiriitaisuudet
Pahan puhuminen tytkavereista

Tyoyksikon ilmapiiri suhteessa
opiskelijaan

Kokemus, ettei ollut tervetuliut

Kokemus, ettei ollut toivottu tydyhteison jasen
Vilinpitamattémyys harjoitteluyksikon esimiehen
taholta

Pahan puhuminen opiskelijasta

Negatiivinen nonverbaalinen viestiminen
Opiskelijaksi nimittaminen

Hoidon lahtdkohtiin kohdistuvat
kielteiset kokemukset

Puutteellinen potilaan kohtaarminen

Potilaista pahan puhuminen
Epaasiallinen vuorovaikutus suhteessa potilaisiin

Puutteellinen potilashoidon
toteuttaminen

Aseptisen tyoskentelyn toteutumattomuus
Potilasohjauksen puutteellisuus
Kivunhoidon epéeettisyys

Yhtenevien kaytantdjen puuttuminen

Ohjauksellisiin lahtdkohtiin
kohdistuvat kielteiset kokemukset

Ohjauksen jarjestamiseen liittyvat
puutteet

Puutteellinen ja vanhentuneeseen tietoon perustuva
perehdytys

Nimetyn ohjaajan puuttuminen

Suunnitelman mukaisen ohjauksen muutokset

Henkilostolahtoisiin tekijoihin liittyvat
puutteet

Henkiloston epsasiallinen suhtautuminen ohjaukseen
Ohjaajien ohjaustaitojen puutteellisuus
Oppimistilanteiden epamielekkyys

Oppimisympdristosn liittyvat puutteet

Kiire

Opiskelijoiden lilan suuri maéra samaan aikaan
Opiskelijoiden ja uusien tyontekijdiden yht&aikainen
perehdytys

Tietokoneiden vahyys

Ohjaussuhteen toimivuuteen
kohdistuvat kielteiset kokemukset

Yksilollisen ohjauksen jattaminen
huomiotta

Opiskelijan tavoitteita ei huomioitu
Opiskelijan osaamisen tasoa ei huomioitu
Nimetyt ohjaajat eritasoisia

Ohjaajan tuen puuttuminen
oppimisprosessissa

Juoksuttaminen ja ohjausvastuun siirtdminen
Opiskelijalle ei annettu vastuuta ja heihin ei luotettu
Kokemnus, etteivat opiskelijat tulleet kuulluiksi
Oppimiselle ei annettu aikaa

Opiskelija ei saanut palautetta

Puutteet opiskelijan arvostuksessa ja
kohtaamisessa

Kokemus, etté opiskelija tuli jatetyksi heitteille
Julkinen noyryyttaminen

Epéaasiallinen vuorovaikutus

Kokemus, etta opiskelijaa pidettiin taakkana

Oppilaitoksen toteuttamaan
opetukseen ja opettajan harjoittelun
aikana antamaan tukeen kohdistuvat
kielteiset kokemukset

Opetussuunnitelman toteuttamiseen
liittyvat haasteet

Harjoittelujakson liian lyhyt kesto
Teoriaopetuksen ja harjoittelujakson vélinen etaisyys
Teoriaopintojen ja harjoittelujakson samanaikaisuus

Puutteet valmistautumisessa
harjoitteluun

Edeltavan teoriaopetuksen riittamattdmyys
Harjoitteluohjeiden puutteellisuus

Harjoittelujakson aikaisen tuen puute
opettajalta

Opettajan riittamaton tuki koko harjoittelun aikana
Opettajan riittdmaton tuki arvioinnissa

Ohjaukselliset l1ahtokohdat
Opiskelijoiden kokemukset luokiteltiin
ohjauksen jarjestamista, henkiltstoa sekd
oppimisympéristoa koskeviin tekijoihin.
Ohjauksen jarjestelyista opiskelijat toivat
esiin kielteisina kokemuksinaan perehdy-
tyksen puutteellisuuden, nimetyn ohjaajan
puuttumisen ja suunnitellun ohjauksen
muutokset. (Taulukko 2.)
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"Opiskelijalle ei ole kovin mielekdsta
vain tutustua johonkin kansioon, missé
parhaimmillaan tieto on yli 10 vuotta
vanhaa”

"Oli vaikea I6ytaa vapaaehtoista ohjaa-
jaa, jonka mukana saisi kulkea”

Henkilastolahtoisina tekijoing mainittiin
yleinen negatiivinen suhtautuminen ja
asenne opiskelijoiden ohjausta kohtaan,

ohjaajien puutteelliset ohjaustaidot seka
epamielekkast oppimistilanteet. Oppi-
misympariston osalta kielteisind koettiin
kiire, samaan aikaan perehdytettévien
opiskelijoiden ja muiden tyéntekijéiden
suuri maara, lyhyet harjoittelujaksot seké
oppimisympaéristéon ja tyon sujuvuuteen
vaikuttava riittamaton tietokoneiden
maara. (Taulukko 2.)




"Osalla henkilbkunnasta on selked
‘asennevamma’ motivoitunutta opiskelijaa
kohtaan, en usko ettd tulisin osastolle
téihin”

"Ylimielistd, alentavaa suhtautumista
opiskelijoita kohtaan”

"Oli mielestani vddrin, ettad opiskelijat
laitettiin aamuraportin aikana halytyskel-
lojen soidessa huoneeseen tietdmatta
potilaasta mitaéan...”

Ohjaussuhteen toimivuus
Ohjaussuhteen toimivuuteen liittyvat
kielteiset kokemukset koskivat puutteita,
joita ilmeni yksildllisessa ohjauksessa,
ohjaajan roolissa osana oppimispro-
sessia seka opiskelijan arvostuksessa
ja kohtaamisessa. Yksiléllisyyden puute
ohjauksessa nakyi siten, etta opiskelijan
tavoitteita ja osaamisen tasoa ei huomi-
oitu. Liséksi opiskelijat toivat esiin, etta
heille valittujen ohjaajien osaaminen ja
suhtautuminen opiskelijaan oli hyvin
erilaista.

Oppimisprosessiin liittyvan tuen
puuttuminenilmeni puolestaan opiskelijan
juoksuttamisena ja ohjaajan ohjausvas-
tuun siirtamisena. Opiskelijat kokivat,
etteivat saaneet itse vastuuta ja etta
heidéat koettiin epaluotettaviksi. Oppimi-
selle ei annettu riittavasti aikaa, eivatka
opiskelijat kokeneet saaneensariittavasti
palautetta. Opiskelijan arvostuksen ja
kohtaamisen puutteet nousivat esiin.
Opiskelijat kokivat, ettéd heidat jatettiin
heitteille ja ettd heidat koettiin taakkana.
Liséksi opiskelijat kokivat, etta heita oli
noyryytetty julkisesti ja ettd vuorovaikutus
oli epéasiallista. (Taulukko 2.)

"Ohjaajani ei ollut kiinnostunut edes
nékemdaén tavoitteitani harjoittelun ajalle”

"Ohjaajani totesi kylmaésti, ettd ei sun
muistissas mitééan vikaa pitdisi olla, niin,
ettd koko kanslia kuuli ”

Oppilaitoksen ja opettajan rooli

Opiskelijat kokivat oppilaitoksen ja opet-
tajan osuudessa puutteita, jotka koskivat
opetussuunnitelmien toteuttamisen
haasteita, opiskelijoiden valmistautumista
harjoitteluun ja opettajan antamantuen
puuttumista harjoittelun aikana. Opetus-
suunnitelmia ja opintojen etenemista
koskevat kielteiset kokemukset liittyivat
litan lyhyiksi koettuihin harjoittelujaksoi-
hin, teoriaopetuksen ja harjoittelujakson
ajalliseen etéisyyteen toisistaan seka
teoriaopintoihin, joita piti suorittaa yhta

aikaa harjoittelun kanssa. Harjoitteluun
valmistautumisesta opiskelijat nostivat
kielteisina esille harjoittelua edeltavan
teoriaopetuksen riittamattémyyden
ja harjoitteluun annettujen ohjeiden
puutteellisuuden. Harjoittelun aikana
negatiivisena koettiin opettajan tuen
riittamattémyys yleenséa seka opettajan
riittdmatdn osuus harjoittelun arvioinnissa.
(Taulukko 2.)

"Mielestani koulussa saatu teoriatieto
on vanhentunutta”

"Teoriatieto on oppilaitoksessa ollut
muutama vuosi sitten, joten en muista
enda juurikaan mitaan...”

"Harjoittelujakso oli kovin lyhyt ver-
rattuna opittavien asioiden mééaraén”

"Koululta annetut ja ohjaajalle ldhete-
tyt ohjeet poikkesivat hurjasti siitd, mita
opiskelijalle oli annettu”

"Opettaja oli erittéin vaikeasti tavoi-
tettavissa harjoittelun aikana. Koen,
etten saanut opettajaltani tarvitsemaani
ohjausta ja tukea”

POHDINTA

Tulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteena olivat terveysalan opiske-
lijoiden harjoittelun aikaiset kieltei-
set kokemukset, joita jasennettiin
CLES+T-mittarin osa-alueiden (Saari-
koski 2002, 2009) mukaisesti. Tulos-
ten perusteella voidaan todeta, etta
opiskelijat kuvaavat harjoittelun aikana
hyvin monenlaisia kielteisia kokemuksia.
Tutkimusaineisto osoittautui rikkaaksi,
ja induktiivinen tarkastelu toi esiin moni-
puolisesti ja syvéllisesti opiskelijoiden
kokemuksia.

Tydympadriston ilmapiirin osalta opis-
kelijat havaitsivat epamiellyttavia tilan-
teita niin tydntekijoiden keskinaisissa
suhteissakuin tydntekijdiden suhteessa
opiskelijoihin. Henkildkunnan keskindinen
riitely sek& pahan puhuminen kollegoista
ja opiskelijoista tuli esille ilmapiiria hei-
kentavina tekijoina.

Koska tydympariston ilmapiiri vai-
kuttaa keskeisesti opiskelijoiden oppi-
miskokemuksiin, tulisi sithen kiinnittaa
erityistd huomiota. Opiskelijaohjaus on
osa terveysalalla tyoskentelevien tyota,
ja tdma tulisi tuoda esille uusia tyénte-
kijoita rekrytoitaessa. My0s aiempien
tutkimusten tuloksissa on selke#sti
osoitettu, ettd ilmapiirilla on merkittava
vaikutus opiskelijoiden tyytyvaisyyteen

ja oppimiseen (Saarikoski 2002, Luojus
2011, Kajander-Unkuri 2015).

Hoidon lahtokohtiin liittyvat kielteiset
kokemukset koskivat potilaan kohtaamista
japotilashoidon toteutumista. Opiskelijat
kritisoivat sita, etta potilaista puhuttiin
pahaa ja heita kohtaan kayttaydyttiin epa-
asiallisesti. Potilashoidon toteutumisesta
opiskelijat nostivat esille, ettd aseptinen
tydskentely ei aina toteutunut ja etta
kivunhoito oli epéeettista. Romppasen
(2011) tutkimus tukee edella kuvattuja
tuloksia. Lisaksi esille nostettiin yhte-
naisten hoitokaytantojen puute, jonka
koettiin vaikeuttavan uusien asioiden
oppimista.

Ohjauksellisia l1ahtokohtia koskevi-
na kielteisina kokemuksina opiskelijat
mainitsivat ohjauksen jarjestamiseen,
hoitohenkilostoon ja oppimisympaéris-
t66n liittyvia tekijoita. Esille nostettiin
alkuperehdytyksen riittamattomyys, mika
kertoo sen tarkeydesta opiskelijoille. My&s
nimetyn ohjaajan puuttuminen mainittiin.
Opiskelijoille jarjestetyt oppimistilanteet
eivat aina olleet oppimistavoitteiden
mukaisia, ja ne koettiin siksi epamielek-
kaiksi. Edelld mainittujen tekijoiden on
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu
olevan keskeisid opiskelijoiden tyytyvai-
syyteen vaikuttavia tekijoita (Papastavrou
ym. 2010, Luojus 2011).

Ohjaajien suhtautumisessa ja asen-
teissa opiskelijoita kohtaan koettiin olevan
parantamisen varaa. Myo6s ohjaajien
ammatillinen osaaminen ja ohjaustai-
dot saivat osakseen kritiikkia, kuten on
aiemmissakin tutkimuksissa tuotu esille
(Sharif ja Masoumi 2005, Hautaniemi
2008, Harth ym 2009, Romppanen 2011).
Opiskelijoiden kokemusten mukaan tie-
tokoneiden vahaisyys haittasi toimintaa
harjoittelujakson aikana. Tulokset antavat
viitteita siitd, ettd potilashoidon apuvali-
neiden (EU 2013/55) maaran tulee olla
riittava myds laadukkaan opiskelijaoh-
jauksen mahdollistamiseksi.

Opiskelijan ja ohjaajan valisesta
ohjaussuhteesta nousseet kielteiset
kokemukset koskivat yksilollisen ohjauksen
puutetta seka ohjaajalta saatua vahais-
4 tukea ja arvostuksen osoittamista.
Yksildllisyyden puute nakyi siten, etta
ohjaajat eivat huomioineet ohjauksessa
riittévasti opiskelijoiden laatimia oppimis-
tavoitteita eivatka heidan aikaisempaa
osaamistaan ja kokemustaan. Tulokset
ovat samansuuntaisia aikaisemman tut-
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kimustiedon kanssa (Sharif ja Masoumi
2005, Luojus 2011, Romppanen 2011).
Oppimisprosessia hairitsi opiskelijoiden
kokemus juoksuttamisesta, ohjaus-
vastuun siirtdminen henkilslta toiselle,
epéaluottamus opiskelijoita kohtaan seka
kuuntelemisen ja palautteen saamisen
vahaisyys harjoittelujakson aikana. Myos
D'Souzan ym. (2013) tutkimuksessa on
todettu samansuuntaisia tuloksia.

Opiskelijan hyvéa kohtefu ohjaussuh-
teessa ei taman tutkimuksen tulosten
mukaan toteudu aina. Osa hoitohenkilé-
kunnasta kayttaytyy epaystavallisestija
kohtelee opiskelijoita alentavasti, valinpi-
tamattomasti ja epakollegiaalisesti, mika
vaikuttaa opiskelijoiden oppimiseen ja
tyytyvaisyyteen harjoittelujaksojen aikana.
Epdammatillinen ohjaussuhde voiluoda
ahdistavan ilmapiirin, jonka on todettu
haittaavan oppimista ja myos laskevan
opiskelijan motivaatiota (Harth ym. 2009,
Hakojarvi ym. 2011, Romppanen 2011).

Osa opiskelijoiden kokemuksista
koski oppilaitoksen ja hoitotydn opetiajan
roolia ja tehtavid ohjatussa harjoittelussa.
Maininnat jakautuivat harjoitteluun val-
mistautumiseen, harjoittelun aikaiseen
tukeen seka opetussuunnitelman sisal-
t66n ja opintojen etenemiseen. Valmistau-
tumisen osalta opiskelijat arvioivat, etta
harjoittelujaksoa edeltava teoriaopetus
ja ohjeistus harjoittelujaksolle oli oliut
riittdmatonta. Harjoittelujakson aikaista
oppimista héiritsivat opettajan antamat
kirjalliset tehtavit, opettajalta saadun
tuen vahaisyys ja opettajan véhéinen
osallistuminen harjoittelujakson arviointiin.

Tutkimustulokset todentavat sen
tosiasian, ettd opettajat eivat osallistu
resurssien puutteen vuoksi ohjaukseen
harjoitteluyksikéisséa. Parhaiten opettajat
ovat mukana loppuarvioinnissa. Opiske-
lijat toivat esiin my®s harjoittelujaksojen
liian lyhyen keston. Harjoittelujakson
pituuden on todettu olevan yhteydessa
oppimiseen (Kajander-Unkuri 2015) seka
opiskelijoiden tyytyvaisyyteen (Antche
ym. 2016).

Tutkimuksen eettisyys

ja luotettavuus

Terveysalan opiskelijoiden kielteisia
kokemuksia harjoittelun ajalta on tutkittu
laadullisesti vahén, vaikka aihepiirista [6ytyy
hyvin maarallista tutkimusta. Tutkimus
perustui olemassa olevaan rekisteriai-
neistoon, joka on keratty verkkokyselyna
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tutkimusorganisaatioista. Kyselyynvas-
taaminen oli vapaaehtoista, ja opiskelijat
tiesivat, ettd vastauksia hyddynnetaan
opiskelijachjauksen kehittamisessa.
Vastaukset oli annettu anonyymisti, eli
yksittdista vastaajaa ei ole voitu tunnistaa.
Tutkijat kiinnittivat erityista huomioita
aineiston analyysi- ja raportointivaiheessa
siihen, ettd opiskelijan harjoitteluyksikon
jaharjoitteluorganisaation anonymiteetti
sailyl. Tutkimusaineistoa kasiteitiin tutki-
museettisten periaatteiden mukaisesti
(TENK 2012, Grove ym. 2013). Tutkimuk-
selle haettiin lupa kunkin organisaation
tutkimuslupamenettelyn mukaisesti.

Taman tutkimuksen luotettavuutta
arvioitiin uskottavuuden, vahvistettavuu-
den, reflektiivisyyden seka siirrettavyyden
kriteerien avulla (Graneheim ja Lundman
2004, Kylma ja Juvakka 2012). Tutki-
musaineisto muodostui opiskelijoiden
vastauksista avoimeen kysymykseen:
"Mita muuta haluat sanoa harjoitteluun
liittyen?” Uskottavuutta lisddvana tekijana
voidaan pitaa sita, etta tiedonantaijilla oli
omakohtainen kokemus tutkittavasta
iimiosta, jonka he saivat kirjoittaa juuri
sellaisena kuin sen halusivat iimaista.

Kokonaisuutena vastaukset nayttivat
olevan sisédlioltadan selkeasti joko positii-
visia tai negatiivisia. Mikali opiskelijoi-
1a olisi pyydetty kertomaan erityisesti
kielteisia kokemuksiaan, olisi aineisto
voinut olla nykyistakin monipuolisempi.
Luotettavuuttalisasi, etta tutkimusryh-
méassa maariteltiin tarkat kriteerit, milia
perusteella tutkimusaineisto valittiin.
Alkuperdisen aineiston analysoi yksi
tutkija, minka jalkeen tutkijat arvioivat
luokittelun vastaavuutta alkuperaisen
aineiston kanssa.

Vahvistettavuutta pyrittiin lisddamaan
siten, ettd koko tutkimusprosessi kuvattiin
mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti.
Tuloksissa on esitetty alkuperaisilmai-
suja opiskelijoiden palautteista niin,
ettéd lukijalla on mahdollisuus arvioida
tulkintojen vastaavuutta ja tutkimuksen
laatua. Vahvistettavuutta lisaa tutkijoi-
den oma kiinnostus tutkimusiimiéon,
pitkaaikainen tytskentely harjoittelu-
prosessien kehittdmisessa ja kokemus
tutkimustoiminnasta.

Tutkijat pyrkivat olemaan tietoisia
omista lahtokohdistaan koko tutkimus-
prosessin ajan, ja tdman voidaan katsoa
lisaavan tutkimuksen reflektiivisyytta.
Tulosten siirrettdvyyden ndkokulmas-

ta luotettavuuttia lisdavana tekijana
voidaan pitaa aineiston laajuutta. Seka
tutkimukseen osallistuneiden opiske-
lijoiden etta analysoitujen mainintojen
maéara on laadullisessa tutkimuksessa
poikkeuksellisen suuri, Tutkimustulokset
kuvaavat opiskelijoiden kokemuksia
tutkittavasta ilmiosta. Kokonaiskuvan
saamiseksion térkeaa tutkia ilmiota myds
muiden harjoitteluprosessiin osallistuvien
nakodkulmista.

PAATELMAT
Tulokset tuottavat monipuolista tietoa
opiskelijoiden kielteisten kokemusten
taustalla olevista tekijoist4, joita paran-
tamalla voidaan lisata opiskelijoiden
ammatillisen kasvun ja kehittymisen
edellytyksia harjoittelujaksojen aika-
na. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
tyoyksikén ilmapiiriin ja kollegiaaliseen
kayttaytymiseen henkildstén kesken ja
suhteessa opiskelijoihin. On tarkeas,
ettd hoito perustuu asiakaslahtdiseenja
eettisesti korkeatasoiseen hoitotyshén.
Hoitotyén johtamisessa tulee mah-
dollistaa arvioiva keskustelu opiske-
lijaohjauksesta ja hoitotyon laadusta
kehittamistyon turvaamiseksi. Tyoyksi-
koissa pitaisi kdyda saannollisesti lapi
CLES+T-palautteet ja yhdessa miettis,
miten opiskelijaohjausta kehitetdan.
Harjoittelun aikana on tarkedsa, etta
opiskelijoifla on mahdollisuus fyysisesti
ja psyykkisesti turvalliseen oppimisym-
paristdon, jota edesauttaa ohjaajien
pysyvyys jaammatilliset ohjaussuhteet.
Opetussuunnitelmia kehitettaessa
tulee huomioida harjoittelun ajoitus ja
laajuus, jotta opiskelijan on mahdollista
vahvistaa osaamistaan ammatin edellyt-
tamalla tasolla. Ohjaajien ohjaustaitoja
on tarkeaa kehittaa saannallisilla opis-
kelijaohjauskoulutuksilla. Koulutuksissa
tulee hyddyntaéa opiskelijoita saatuja
kokemuksia.
Oppilaitostenjaharjoitteluorganisaa-
tioiden valiselid yhteistyolld on oleellista
rakentaa toimintamalleja, jotka edistavat
opiskelijan harjoittelun aikaisten kokemus-
ten reflektointia. Kielteiset kokemukset
voivat toimia opiskelijoiden oppimista
edistavina tekijoina, kun niiden kasittely
mahdollistetaan opettajien ja hoitotyén
ammattilaisten yhteistydhon perustuvalla
ohjauksella.
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