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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia pe-
rehdytyksen sisalléstd HUS:n sisatautien poliklinikoilla. Sairaanhoitajakoulutuksessa ohjatut
harjoittelujaksot muodostavat kolmasosan opinnoista, ja niiden vaikutus opiskelijoiden am-
matilliseen kasvuun ja kehitykseen on merkittava. Opiskelijan hyva perehdytys parantaa
harjoittelun onnistumisen mahdollisuuksia ja takaa paremman ty6turvallisuuden.

Aineisto keréattiin teemahaastattelulla kahdelta Metropolia AMK:n opiskelijalta, jotka olivat
olleet HUS:n sisatautien poliklinikalla harjoittelussa kevaalla 2017. Heita pyydettiin kuvaile-
maan ohjatussa harjoittelussa saamaansa perehdytyksen sisaltdéa. Saadut vastaukset ana-
lysoitiin kayttaen induktiivista sisallonanalyysia.

Vastausten perusteella opiskelijoiden perehdytys jaettiin kolmeen paaluokkaan: organisaa-
tiotason perehdytys, osastotason perehdytys ja ammatillinen perehdytys. Organisaatiotason
perehdytyksessa vastaajia oli perehdytetty organisaation yleisiin tiloihin, kayttéjarjestelmiin
ja organisaation yleisiin perehdytysohjeisiin. Osastotasolla vastaajat toivat esille, etta olivat
saaneet perehdytysta osaston toimintaan ja tiloihin sekd sairaanhoitajan tyéhén poliklini-
kalla. He olivat myos saaneet lukea kattavasti erilaisia tyohon liittyvia perehdytysmateriaa-
leja. Ammatillisessa perehdytyksessa vastaajat olivat saaneet tutustua tarkemmin potilas-
ryhmien tyypillisimpiin sairauksiin ja niiden hoito-ohjeisiin seka ladkehoitoon. He olivat myos
paasseet osallistumaan kerran viikossa jarjestettaviin ammatillisiin yhteisperehdytyksiin,
joissa kasiteltiin joka kerralla erilaisia asioita.

Saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa opiskelijoiden perehdytyksen sisdltéa suunniteltaessa.
Perehdytykseen panostaminen on tarkead, jotta opiskelijat pAdsevat paremmin osaksi tyo-
yhteis6a ja voivat olla toimiva osa tiimid. Eri osastojen perehdytyskaytantoja tulee yhden-
mukaistaa ja nain vahvistaa opiskelijoiden ohjattujen harjoitteluiden perehdytyksen laatua.

Avainsanat perehdytys, ohjattu harjoittelu, sisatautien poliklinikka, sairaan-
hoitajaopiskelija
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The purpose of this thesis was to describe nursing students’ views on the content of the
orientation in guided clinical practice in the HUS’s internal medicine outpatient clinic. Guided
clinical practices form one third of the nursing studies. These clinical practices have signifi-
cant impact on students’ professional growth and development. A good orientation improves
the chances of successful clinical practice and guarantee better work safety.

The data was collected with a theme interview from two students of Metropolia University of
Applied Sciences. Students had been in clinical practice in HUS'’s internal medicine outpa-
tient clinic in spring 2017. In the interview students were asked to describe the content of
the orientation they had received. The answers were analyzed by using inductive content
analysis.

The answers were divided into three upper categories: organizational level orientation, unit
level orientation and professional orientation. The organizational level included introduction
to the general premises, operating systems and general orientation instructions. In the unit
level the respondents mentioned that they had received orientation to the ward’s normal
activities, workspaces and nurse’s job description. They were also given a lot of orientation
materials to read. In professional category respondents told that they had learned more
about the most typical ilinesses, treatment guidelines and drug therapy. The respondents
were also able to participate in weekly organized professional co-operative orientations,
which dealt with different things each time.

These results can be utilized when content of students’ orientation is planned. It is important
to invest in student orientation because then it will make it easier for the students to get into
the work community and they could be more active part of the team. The Wards orientation
policies must be integrated and thus strengthen the quality of the guided clinical practices.

Keywords orientation, clinical practice, internal medicine outpatient
clinic, nursing student
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1 Johdanto

Sairaanhoitotydn opintojen laajuus on 210 op ja niihin kuluu noin 3,5 vuotta. Koulutus
koostuu laaja-alaisista teoreettisista hoitotyon opinnoista, innovaatio-opinnoista, monia-
laisista valinnaisista opinnoista seké opinnaytetyosta. (Metropolia AMK 2016a.) Liséksi
sairaanhoitajaopintoihin kuuluu tydelamassa tapahtuvaa ohjattua harjoittelua, jonka laa-
juus koko opinnoista on noin 1/3 eli 45-120 opintopistetta. Harjoittelut toteutuvat sosiaali-
ja terveysalan erilaisissa hoito- ja toimintaympadrist6issa ja niitd on opintojen aikana use-
assa jaksossa, jokaisella lukukaudella. (Metropolia AMK 2016a; Metropolia AMK
2016b.)

Vaikka Suomessa ei olekaan kansallisia kaytantdja perehdytyksesté, opiskelijan ohjauk-
seen on tehty suosituksia, joiden tarkoituksena on tarjota kaytannéllisia tietoja opiskelijan
ohjauksen toteuttamisesta. Suosituksissa mainitaan, etta terveysalan ammatillisessa
koulutuksessa opiskelijat saavat perehdytysta terveysalan toimintaan ja arvoperustaan.
Ohjatussa harjoittelussa annetaan perehdytysta erityisesti ammattiopintojen kannalta
tarkeisiin tehtaviin seka ohjataan tietojen ja taitojen soveltamiseen tydelamassa. Jokai-
sen harjoittelujakson tulee tarjota opiskelijoille riittavasti oppimismahdollisuuksia, ja saa-
dun ohjauksen tulee vastata opiskelijoiden osaamistasoa seka harjoittelun vaatimuksia.
Naiden varmistaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden tehtaviin.
(Heinonen 2003: 13, 16, 35.)

Tassa tyossa oli tarkoituksena kuvailla Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoiden koke-
muksia ohjatun harjoittelun perehdytyksesté sisatautien poliklinikoilla HUS:n eli Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa. Sisatautien poliklinikalla tarkoitetaan
erikoissairaanhoidon ajanvaraus- ja lahetepoliklinikkaa, joka toimii paivasaikaan ja jonne
saavutaan yleensa avoterveydenhuollon l&8karin lahetteella (HUS b; HUS c). Sisatau-
tien erikoisala tutkii, diagnosoi ja hoitaa endokrinologisia, gastroenterologisia, hematolo-
gisia, infektio-, kardiologisia, nefrologisia ja reumatologisia sairauksia (HUS a). Tama

opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS:in kanssa.



2 Sairaanhoitajaopiskelijan ohjattu harjoittelu ja perehdytys

Ohjatussa harjoittelussa opiskelija paéasee perehdytyksen avulla mukaan tydyhteis6on
ja sen toimintaan. Perehdytys luo opiskelijalle turvalliset ja hyvat mahdollisuudet onnis-
tuneelle tybharjoittelulle, mutta tamé edellyttéd myds omaa aktiivisuutta opiskelijalta.
(HUS d.)

2.1 Ohjattu harjoittelu

Ohjatulla harjoittelulla tarkoitetaan hoitoty6ssa prosessia, jonka tavoitteena on opiskeli-
jan oppiminen (Kaariainen — Kyngas 2005: 253). Se sisaltyy sosiaali- ja terveysalan
opintoihin ja sita toteutetaan kunkin koulutusohjelman opetussuunnitelmaan kuuluvien
tavoitteiden mukaisesti (Metropolia AMK 2016a). Opiskelija saa harjoittelusta perusval-
miuksia tydelamaan ja oppii tunnistamaan ja analysoimaan alan kehittdmistarpeita. Oh-
jattu harjoittelu suoritetaan joko julkisella tai yksityisella sektorilla, ja se perustuu opiske-
lijan, opettajan ja tydelaman yhteistydohon. (Metropolia AMK 2016b.) Opiskelijalla tarkoi-
tetaan tdssa opinnaytetydssa sairaanhoidon-, terveydenhoidon-, ensihoidon- tai katilo-
opiskelijoita. Ohjaajalla puolestaan tarkoitetaan harjoittelupaikassa tyoskentelevaa sai-
raanhoitajaa, jolla voi olla myds terveydenhoidon, ensihoidon tai katilon patevyys.

Harjoittelun tavoitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja harjoitteluun sopivia. Opis-
kelija voi tarkentaa yhdessa ohjaajansa kanssa oppimisen tavoitteita harjoittelun ede-
tessé. Harjoittelun lopussa opiskelija, opettaja ja ohjaaja arvioivat opiskelijan oppimista,
harjoittelujakson onnistumista ja osastoa oppimisymparisténa. Harjoittelun yleisena ta-
voitteena voidaan pitéaa opiskelijan ammatillista kehittymista. Ohjauksessa keskeisina
asioina ovat opiskelijalahtdisyys ja opiskelijan tukeminen teorian ja kytdnnon yhdista-
misesséa. (Heinonen 2003: 24, 36-38.) Ohjaus on aina vuorovaikutuksellista toimintaa,
jossa ohjaaja tukee ohjattavan tyotd oman ammatillisen ja kokemuksellisen osaamisen
pohjalta. Ohjaajalla tulee olla tietoa ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja oh-

jausmenetelmista. (Kaariainen — Kyngas 2005: 254-255.)



2.2 Opiskelijan perehdytys

Uusi tyontekija saa perehdytyksen kautta valmiudet tydskentelyyn tydyhteisdssa ja tyo-
tehtavissa oikealla ja turvallisella tavalla (Ty6turvallisuuskeskus 2017a). Han oppii tun-
temaan tyOpaikan, sen toimintatavat ja muut tyontekijat seka omat tydtehtavansa ja nii-
hin liittyvat odotukset perehdytyksen kautta. Kaikki tydhon tulijat tulee perehdyttad, mu-
kaan lukien vakituiset-, maardaikaiset-, ruuhka-, kampanja- ja vuokratyontekijat. Vanhat-
kin tyontekijat perehdytetddn uudelleen tydtehtavien tai tydolosuhteiden muuttuessa.
(Tyoturvallisuuskeskus 2017b.) Uuden tydntekijan osallistumista tydhon taysipainoisesti
voidaan nopeuttaa tehokkaalla, hyvin suunnitellulla ja tarpeeksi kattavalla perehdytyk-
sella. Tallbin myds tydn tuottavuus paranee. Sama patee myds tydntekijan vaihtaessa

tyotehtaviaan. (Tyoterveyslaitos 2017.)

Tyo6turvallisuuslain § 14 mukaan ty6nantajan tulee antaa tydntekijalle tydpaikan haitta-
ja vaaratekijoista riittavat tiedot. Tyonantaja huolehtii tydntekijan riittavasta perehdytta-
misesta tydhon ja tydolosuhteisiin, ottaen huomioon tydntekijan ammatillisen osaamisen
ja tydokokemuksen. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 14.) Ty6suhteen kesto seka tyonte-
kijan ammattitaito, kokemus ja koulutus huomioiden voidaankin perehdyttaminen suun-
nitella yksil6llisesti (Tyoturvallisuuskeskus 2017b). Tydntekija tulee myds perehdyttaa
kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttdon seké turvallisiin tydtapoihin. Tarvit-
taessa tulee tyontekijan opetusta ja ohjausta taydentaa. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 8§
14.) Tyé6turvallisuuslakia 738/2002 sovelletaan 8 4 mukaan myds oppilaille ja opiskeli-
joille tydhon koulutuksen yhteydessa. Henkiloston ja opiskelijan perehdytys voi olla yh-
teinen (Heinonen 2003: 37).

On tarkeaa, etta opiskelija perehdytetdén jo harjoittelun alussa osaston kaytanteisiin ja
tydyhteisd0n sekéa asetetaan tavoitteet harjoittelulle. N&in opiskelija paadsee mukaan tyo-
yhteis66n. Opiskelija voi tehd& portfolion, josta ilmenee opiskelijan tiedot, taidot, tavoit-
teet ja asenteet kyseiselle harjoittelujaksolle, ja tata portfoliota voidaan hyddyntaa pe-
rehdytyksessa. (Heinonen 2003: 36-38.)



3 Aikaisempaa tutkimustietoa ohjatun harjoittelun perehdytyksesta

Hyva perehdytys antaa pohjan yhteistyélle harjoittelupaikassa, luo yhteishenkeé ja pie-
nentaa riskia jadda ulkopuoliseksi. Sen myota uusi tyontekija tutustuu tydpaikkaan ja
tydyhteisoon. Perehdytys parantaa myonteista ilmapiiria ja tyoviihtyvyytta seka sitouttaa
tyohon. (Miettinen — Kaunonen — Tarkka 2006: 66.)

3.1 Yileisia linjauksia ohjaajan koulutuksesta opiskelijan perehdytykseen

EU:n jasenvaltioiden on huolehdittava, ettd sairaanhoitajakoulutusta antava oppilaitos
sovittaa yhteen teoriatiedon ja kaytannon taidot koko koulutuksen ajan. Kliininen opetus
tulee suorittaa ohjatussa harjoittelussa sairaalassa tai muissa terveydenhuollon yksi-
koissa. (EU-neuvoston direktiivi 77/453/ETY 1. artikla.)

Eurooppalaisessa sairaanhoidon koulutuksessa on meneilladén muutoksia, jotka perus-
tuvat Euroopan Unionin koulutuspolitikkaan. Se painottaa EU-maiden koulutuksen ja
harjoitteluiden muokkaamista yhtendisemmaksi taatakseen tasa-arvoisen koulutuksen.
EU-tasolla sairaanhoitajaopinnoista 50 % tulisi muodostua kliinisesta harjoittelusta. Nai-
den Kliinisten harjoitteluiden aikana sairaanhoitajaopiskelijoilla tulee olla ohjaajana kou-
lutettu sairaanhoitaja. Nursing Standard -raportin mukaan 26 % kaikista sairaanhoitaja-
opiskelijoista Iso-Britanniassa keskeyttdd opintonsa ennen valmistumistaan. Tukemalla
riittavasti harjoittelussa olevia opiskelijoita ja positiivisilla kliinisen harjoittelun kokemuk-
silla voidaan lisata opiskelijoiden innostusta ja ammatissa pysymista. (Jokelainen — Tu-

runen — Tossavainen — Jamookeeah — Coco 2011: 2854—-2855.)

Monissa maissa, Suomi mukaan lukien, ei ole kansallisia kaytantoja ohjaukseen valmis-
tautumisessa. Saatavilla oleva opetus vaihtelee maittain ja se on vapaaehtoista. Yhte-
naiselle ohjelmalle opiskelijan ohjaukseen valmistautumiseen on taten tarvetta, ainakin
EU-maissa. Sairaanhoitajien perehdyttamisesta on tehty paljon tutkimuksia, mutta opis-
kelijoiden ohjaus aiheuttaa yha hammennysta. Sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiske-
lijoiden perehdyttdmisen on todettu olevan erilaista, joten sairaanhoitajaopiskelijoiden
perehdyttamisen lisdtutkimuksista on annettu useita ehdotuksia. (Jokelainen ym. 2011:
2855.)



3.2 Osaston ja ohjaajan rooli harjoittelussa

Osaston positiivisella ilmapiirilla on merkitysta sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisym-
paristond. Esivalmistelut ja harjoittelupaikan organisointi ovat tarkeita, jotta opiskelija
tuntee olonsa turvalliseksi ja voi luottaa saavansa laadukkaan oppimismahdollisuuden,
ammattimaisesti jarjestetyn tytskentelypaikan ja tukea oppimiseen. (Jokelainen ym.
2011: 2860.) Opiskelijalle tulee esitella osaston toimintasuunnitelma, -periaatteet, hen-
kilostbn vastuualueet ja velvollisuudet seka sairaalan toimintaa ja sen keskeisia tehtavia
(Miettinen 2006: 67).

Opiskelijoiden ohjaus yhdistaa yksilon ja organisaation nakokulmia sekéa pedagogisia ja
Kliinisia ominaisuuksia hoitotyén harjoittelupaikassa. Taman kaltainen oppimisen ja kay-
tanndn seka ammatillisuuden ja henkilokohtaisen kehittymisen yhdentyminen kaventaa
siltaa teorian ja kaytannon valilla tydelamassa. (Jokelainen ym. 2011: 2855, 2863.) Oh-
jaajan on hyva muistaa, etté opiskelijoilla on harjoittelujaksolle tullessaan taustalla erilai-
sia ty6-, koulutus- ja opiskelukokemuksia ja elamantilanteita. Ohjaaja on tarke&dssa ase-
massa opiskelijan oppimisen tukijana ja ammatillisen kasvun vahvistajana, joten on tér-
ke&a tunnistaa opiskelijan haasteet oppimisessa jo varhain. Nain voidaan turvata harjoit-
telujakson onnistuminen ja opiskelijan mahdollisuus kehittya, kun annetaan jatkuvaa ja
kehittavaa palautetta opiskelijalle. (Juntunen — Ruotsalainen — Tuomikoski — K&aridinen
2016: 128, 130-131.)

Ohjaajat arvioivat tietavansa ohjaajan roolit ja tehtavat (esim. ohjaajan roolin opiskelijan
opintojen alku-, keski- ja loppuvaiheessa) hyvin ja he kuvailivat omaa opiskelijaohjaus-
motivaatiotaan hyvaksi. He myos kokivat motivoivansa opiskelijoita (esim. opiskelijan
kiinnostuksen herattaminen, monipuolisten ohjausmenetelmien kayttd) padosin tyydyt-
tavasti. (Kalkaja ym. 2016: 236—-238.) Opiskelijaohjaajat kuvasivat luovansa opiskelijaa
tukevan ja avoimen ohjaussuhteen ottamalla huomioon opiskelijan yksil6llisyyden. Opis-
kelijaan suhtauduttiin ymmartavasti ja hanen kehittymiseensa uskottiin. Ohjaajien vaih-
tuvuus minimoitiin ja opiskelijaa kannustettiin positiivisesti. Ohjaajat myds hyddynsivat
monipuolisia ohjauskeinoja, tukeakseen tavoitteellista oppimista. Opiskelijan kanssa luo-
tiin selkeat yhteiset pelisdannot ja hanta tuettiin tiedon hankkimisessa ja oman oppimi-
sen reflektoinnissa. (Juntunen ym. 2016: 128, 130-131.)

Ohjatun harjoittelun onnistumisen kannalta on tarke&d, etta ohjaava sairaanhoitaja omaa

ohjauksellisia taitoja ja on halukas ohjaamaan opiskelijaa. Vaikka ohjaaja oli halukas



ohjaamaan, osa ohjaajista koki riittaméattomyytta pedagogisissa taidoissaan ja sen takia
osaamattomuutta opiskelijan ohjauksessa. Ohjaaville hoitajille suositeltiin jarjestetta-
vaksi systemaattisesti pedagogista taydennyskoulutusta ja tarjottavaksi mahdollista ver-
taistukitoimintaa, joiden avulla lisattaisiin oppimisen edellytyksia harjoittelussa. (Koski-
nen — Silén-Lipponen 2001.) Ohjaajan tyokokemus oli yhteydessa opiskelijoiden moti-
voinnin onnistumiseen. Ohjaajien taustatietoja vertaillessa selvisi, ettd ne jotka olivat
kayneet opiskelijaohjauskoulutuksen arvioivat motivoivansa opiskelijoita paremmin kuin

ne, jotka eivét olleet kayneet koulutusta. (Kalkgja ym. 2016: 236-238.)

3.3 Opiskelijoiden kokemuksia ohjatun harjoittelun perehdytyksesta

Harjoittelupaikalla on suuri vaikutus opiskelijoiden oppimiseen, asenteisiin seka amma-
tilliseen kehittymiseen tulevina sairaanhoitajina (Myrphy — Rosser — Bevan — Warner —
Jordan 2011: 172). Opiskelijat kokivat l[6ytavansa nopeasti paikkansa sellaisissa harjoit-
telupaikoissa, joiden tydyhteisdssa oli avoin, reilu ja huumorintajuinen ilmapiiri eri am-
mattiryhmien valilla. Tallaiset osastot olivat opiskelijamydnteisia ja muita ihmisia kunni-
oittavia. (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 125-127.) Opiskelijoiden suosimilla osastoilla
tarjottiin myds enemman mahdollisuuksia kehittda kahdenvalinen suhde ohjaajan
kanssa ja niissa tarjottiin myds mahdollisuus harjoitella kliinisia taitoja, mik& helpottaa

hoitokulttuuriin sopeutumista (Myrphy ym. 2011: 175).

Opiskelijoiden orientaatio tydyhteisoon sisélsi parhaimmillaan perehdytyksen tydyhtei-
soOn luonteeseen, potilasryhmiin, tydtapoihin, fyysisiin tiloihin ja henkildkunnan jaseniin.
Hyvassa ohjauskulttuurissa ilmeni myods opiskelijalahtdisyys, jolloin ohjaus perustui opis-
kelijan henkilokohtaisiin tavoitteisiin. (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 125-127.) Hoi-
totydn opiskelijoiden mukaan hyvan perehdytyksen tulisi sisdltda opastus keskeisiin ty6-
hon liittyviin perustehtéaviin, kuten osaston hoitotyohan liittyviin kaytantoihin seka kaytto-
jarjestelmiin ja niiden kayttoon. Perehdytettavan tulisi saada kirjallista materiaalia liittyen
potilastython, hoito-ohjeisiin ja hoitojen linjauksiin. Tarke&a olisi kayda lapi myos turval-
lisuuteen liittyvat toimintaperiaatteet, esimerkiksi paloturvallisuuteen ja muuhun ty6tur-

vallisuuteen liittyvat ohjeet. (Miettinen ym. 2006: 67.)

Opiskelijat kuvasivat hyvan ohjaajan olevan muun muassa kannustava, auttava, asioista

perillda oleva, kokenut, palautetta antava, innostunut roolistaan ja sitoutunut ohjattavaan



opiskelijaan (Myall — Levett-Jones — Lathlean 2008: 1837). Samankaltaisia tuloksia saa-
tiin myds suomalaisessa tutkimuksessa, jossa opiskelijoiden mielestd hyvan ohjaajan
keskeisimmat tekijat olivat ohjaajan persoonallisuus, vuorovaikutustaidot, ohjaushaluk-
kuus ja opetustaidot (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 127). Hyvan ohjaajan katsottiin
pyytavan harjoittelun aikana toiminnalle perusteluja ja tekevan aktivoivia kysymyksiéa oh-
jatessaan. Opiskelijat kokivat, ettéd ohjaajan kanssa pystyi pohtimaan kriittisesti ongel-
matilanteita ja omia toimintatapojaan sek& samalla kasvattamaan itseluottamustaan.
Hyva ohjaaja antoi rakentavaa palautetta, mutta sieti samalla oman tydskentelytapansa
arviointia ja kyseenalaistamista. (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 127; Myall ym. 2008:
1837.) Hyva ohjaaja antoi myds opiskelijalle vastuuta, mutta oli itse samalla saatavilla
(Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 127). Ohjaustilanteessa vahvasti lasna oleva ohjaaja
edisti opiskelijoiden turvallisuuden tunnetta. Hyvéksi ohjaajaksi koettiin myos sellainen
ihminen, joka naki opiskelijan seka tulevana sairaanhoitajana ettéa ihmisena. (Jonsén —
Melender — Hilli 2013: 299.)

Opiskelijat kokivat haastavaksi kaksi ohjaajaa, joilla oli hyvin selvasti erilaiset ohjaustyy-
lit, silla he asettivat opiskelijoille usein eri vaatimuksia, joihin opiskelijoiden oli vaikeaa
vastata. Tallaisissa tapauksissa opiskelijoille oli epaselvaa keneltd neuvoa tulisi kysya.
(Hovland 2011: 36.) Harjoittelupaikkaan sitoutumisen kannalta olennaisena asiana nah-
tiin kuitenkin mahdollisuus olla ohjaajan kanssa. Osa opiskelijoista joutui tekem&éan vuo-
roja myds muiden kuin oman ohjaajan kanssa ja heisté lahes kaikki (96 %) olisi halunnut
viettad enemmaén aikaa ohjaajansa kanssa. (Myall ym. 2008: 1838.) Opiskelijoiden na-
kemysten mukaan vakaassa ohjauskulttuurissa harjoittelun ohjaaja ei vaihtunut kesken
harjoittelun tai osastolla oli olemassa varaohjaajajarjestelma. Ohjaajan vaihtuminen kes-
ken harjoittelun lisasi opiskelijoiden ulkopuolisuuden tunnetta ja he kokivat menetta-

neensa oppimistilanteita. (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 126.)

Tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittavat, etteivat opiskelijat tarkastelleet tai arvioineet
omaa osuuttaan ohjaussuhteen synnyssa tai oppimisessa. TAma voi viitata siihen, etta
opiskelijat eivat pida itsedén vastuullisena oppijana tai tiedon késittelijand. N&in ollen
ohjaajan harteille siirretdan suurin osa vastuusta oppimiskokemusten synnyttamisessa.
(Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 129.)



4 Tyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemyksia
ohjatun harjoittelun perehdytyksen sisallosta. Tavoitteena on hyoddyntdd saatua tietoa
perehdytyksen sisaltdd suunniteltaessa. Tassa tydssa tehtyjen haastattelujen teemana
oli pyytaéa opiskelijoita kuvailemaan kokemuksiaan ohjatun harjoittelun perehdytyksen
sisallosta sisatautien poliklinikalla.

5 TyoOn toteutus

Tassa tyossa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritdan selvittamaan tutkittavaa ilmiéta. Laadullisessa tutkimuksessa ei
ole varsinaista ennakkoon asetettua hypoteesia eli tutkija ei ole lyonyt lukkoon ennakko-
oletuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Laadullisen tutkimuksen tehté-
vana voidaankin ennemmin pitéda hypoteesin keksimisté aineiston perusteella. (Eskola —
Suoranta 1998: 19-20, 86-99.)

5.1 Aineistonkeruumenetelméa

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelméné teemahaastattelua. Tee-
mahaastatteluissa korostuu ihmisen oma nakemys tulkittavista asioista ja hanen anta-
mansa merkitys siihen. Teemahaastattelut ovat puolistrukturoituja haastatteluja, jolloin
haastattelussa edetaan etukateen paatettyjen aihepiirien varassa. Haastatteluilla pyri-
taan loytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen teemaan liittyen. Vaikka haas-
tattelujen aiheet ovat ennalta paatettyja, aiheiden jarjestys ja niihin saatujen vastausten
laajuus saattavat vaihdella eri haastattelujen valilla. Aineistoa voidaan pitaa riittavana,
kun haastattelut eivat enaa tuota tutkimuksen kannalta uutta tietoa. Tata pistetta kutsu-
taan saturaatiopisteeksi. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 89, 122-130; Ojasalo — Moilanen —
Ritalahti 2015: 108-111.)

Ennen haastattelua tulee haastateltavalle selvittda haastattelun tarkoitus ja muoto.
Haastateltavalle tulee antaa arvioitu pituus haastattelusta sek& vakuutus sen luottamuk-
sellisuudesta. Haastateltavalle tulee myds selventad, ettéa han voi kysya tarkennusta esi-

tettyihin kysymyksiin ja hanell&a on myos itsellaan aikaa esittda kysymyksia haastattelun



aikana. (Whiting 2008: 36—37.) Opiskelijoille lahetettiin sahkdpostitse haastattelukutsun
kanssa saatekirje, jossa kerrottiin seka opinnaytetydn etta haastattelun tarkoitus ja ta-

voite, haastattelun muoto, arvioitu kesto seka takaus haastateltavien anonymiteetista.

Kun tutkimusaihe on arkaluonteinen tai jos tutkimukseen osallistuja ei halua keskustella
tutkimusaiheesta ryhman kesken, on yksildhaastattelu erityisesti silloin sopiva haastat-
telumuoto (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 123). Ryhmé&haastattelussa on
useita haastateltavia samanaikaisesti ja ryhman keskimaarainen koko on yleensa 6-12
henkil6a. Yksilohaastatteluun verrattuna ryhméahaastattelun etuna on siina vallitseva dy-
namiikka, joka tuo kasiteltaviin asioihin uusia ulottuvuuksia. (Ojasalo ym. 2015: 106—
113.) Unohtaminen ja vaarin ymmartaminen on yhdessa haastateltaessa vahaisempaa,
koska ryhmahaastattelussa osallistujat voivat heréattdd toisissaan muistikuvia tutkitta-
vasta aiheesta seka rohkaista ja tukea toisiaan. Tallainen toimintatapa muistuttaa niin

kutsuttua kollektiivisen muistelun menetelmaa. (Eskola — Suoranta 1998: 86—99.)

5.2 Aineistonkeruu

Haastateltavien valintakriteereina oli, ettd opiskelijat olivat suorittaneet harjoittelun
HUS:n sisatautipoliklinikoilla ja saaneet siella perehdytysta harjoittelun aluksi. Valittuja
opiskelijoita oli tarkoituksena haastatella joko yksilo- tai ryhmahaastatteluilla, riippuen
tutkittavien maarasta. Haastattelukutsu lahetettiin sdhkopostilla kahdeksalle Metropolian
hoitotydn opiskelijalle kolme kertaa kevaalla 2017 ja kaksi kertaa syksylla 2017. Yksi-
k&an kutsutuista ei paassyt paikalle haastateltavaksi, joten heille kaikille 1ahetettiin sah-

kopostitse avoimet kysymykset, joihin saatiin kaksi vastausta.

5.3 Aineiston analysointi

Saatu aineisto analysoitiin kayttden induktiivista siséllonanalyysia. Sisallén analyysissa
dokumentin siséltéa kuvaillaan sanallisesti ja saatu aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiksi
ja selkedksi, jotta sen pohjalta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia. Tallainen aineis-
topohjainen analyysi aloitetaan aineiston pelkistamiselld, jonka jalkeen tulee ryhmittely
ja abstrahointi eli alakategorioiden, ylakategorioiden ja yhdistavien kategorioiden luonti

k&sitteiksi. Tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa ryhmittelyd, mik& tehd&én teoreettisen
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merkityksen pohjalta. Kategorioiden luontia jatketaan niin pitkdén, kunnes saadaan luo-
tua mielekas ja aineistoon sopiva maara kasitteita. (Ojasalo ym. 2015: 146— 140; Kyn-
gas — Vanhanen 1999: 4-7.)

Saadut tulokset raportoidaan analyysissa saatujen kasitteiden avulla. Raportoinnissa
voidaan kayttaa suoria lainauksia lisddmaan luotettavuutta ja osoittamaan lukijalle, mista
aineiston kategoriat on luotu. Samanaikaisesti tulee kuitenkin taata tutkittavien anonymi-
teetti, jotta heitd ei voi tunnistaa suorien lainausten perusteella. (Kyngds — Vanhanen
1999: 10.)

Induktiivisessa sisalldnanalyysissa alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja niistd muodostet-
tiin 11 alaluokkaa. Alaluokista muodostettiin kolme ylaluokkaa, jotka kuvaavat perehdy-
tyksen sisaltta sisatautien poliklinikalla. Ylaluokiksi muodostuivat organisaatiotason pe-
rehdytys, osastotason perehdytys ja ammatillinen perehdytys. Alla on esimerkki yhden

ylaluokan muodostumisesta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Osastotason perehdytys

Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

"Sain lukea... ohjeet miten | Perehdytys sairaanhoi- | Osastokohtainen
poliklinikkahoitaja toimii si- | tajan rooliin sisatau- | tydhon perehdytys

sataudeilla” tienpoliklinikalla
"Sain tervetulokirjeen noin Osastotason
pari viikkoa ennen harjoitte- | Tervetulokirje Osastokohtainen perehdytys
lun alkua perehdytysmateri-

aali

"Toimintaan perehdyttami- | Osastokohtainen kirjal-
nen tapahtui paaasiassa lu- | linen perehdytysmate-
kemisen... kautta” riaali

6 Tulokset

Haastateltavat vastasivat kyselyyn saamansa perehdytyksen sisallésta harjoittelupai-
koissaan, HUS:n sisatautien poliklinikoilla. He toivat esille saaneensa perehdytysta or-
ganisaatiotasolla ja osastokohtaisesti seka ammatillisesta ndkdkulmasta (ks. kuvio 1 ja
liite 1).
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* Kayttojarjestelmiin perehdytys
O/ o[- 1pl-E N Te1 25101 B » Sairaalakohtainen perehdytys
perehdytys * Yleiset perehdytysohjeet

* Yhteisperehdytys

* Osastokohtainen perehdytys
Osastotason » Osastokohtainen perehdytysmateriaali

p%ﬁ?ﬁ?\?l?:i?a perehdytys « Osastokohtainen tyohon perehdytys

* Ammatillinen tydohén perehdytys
- * Moniammatillinen perehdytys
Ammatillinen » Hoitoon perehdytys

perehdytys » Ammatillista osaamista vahvistava
perehdytys

Kuvio 1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen sisallon p&aa-, yla- ja alaluokat

6.1 Organisaatiotason perehdytys

Organisaatiotason perehdytys -ylaluokka jaettiin neljaén alaluokkaan: kayttojarjestelmiin
perehdytys, sairaalakohtainen perehdytys, yleiset perehdytysohjeet seka yhteisperehdy-
tys harjoittelua aloittaville opiskelijoille (ks. kuvio 1 ja liite 1). Yksi vastaajista kertoi, etta
sairaalassa jarjestettiin yhteisperehdytyksia kaikille opiskelijoille, jotka ovat aloittamassa
harjoittelua samaan aikaan kyseisessa sairaalassa. Vastaaja kertoi perehdytyksen kui-
tenkin aluksi peruuntuneen, mutta se oli jarjestetty mydhemmin paremmalla ajalla.

Toinen vastaajista oli saanut osastonhoitajalta perehdytystd oman osastonsa liséksi
myds toisiin osastoihin, pukuhuoneisiin ja sairaalan muihin tiloihin. Lisé&ksi osastonhoi-
taja oli antanut vastaajalle avaimet ja tyOvaatteet. Sama vastaaja oli saanut lukea myo6s
paljon erilaisia kirjallisia materiaaleja, joihin oli sisdltynyt muun muassa HUS:n yleiset
perehdytysohjeet tyontekijalle.

“..sain lukea HUS:n perehdytysohjeet uudelle tybntekijélle”
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Vastaajat perehdytettiin siis seka kyseisen sairaalan toimintaan ettéa koko organisaation
toimintatapoihin. Molemmat vastaajat kertoivat saaneensa perehdytystd myods useam-

paan sairaalassa kaytettavaan kayttojarjestelmaan.

"Perehdytys sisélsi... potilastietojérjestelméén perehtymisen...”

"Minut perehdytettiin kattavasti myés Oberonin ja Uranuksen kaytt6én”

Yksi vastaajista oli padssyt tutustumaan harjoittelunsa aikana eraan kolmannen sekto-
rin toimintaan ja toimipisteeseen, jossa tarjottiin paivatoimintaa saman alan potilaille. Ky-
seisessa kolmannen sektorin toimipisteessa tehtiin yhteistyota viikoittain vastaajan har-

joittelupaikan kanssa.

6.2 Osastotason perehdytys

Osastotason perehdytys jaettiin kolmeen alaluokkaan: osastokohtainen perehdytys,
osastokohtainen perehdytysmateriaali seka osastokohtainen tyéhon perehdytys (ks. ku-
vio 1 ja liite 1). Vastaajat kertoivat saaneensa runsaasti perehdytysta poliklinikan toimin-
taan seka ohjaajien ettad osastonhoitajien toimesta. Molemmat vastaajat kertoivat osas-
tonhoitajan kierrattdneen heitd osastolla ja esitelleen tiloja. Kierroksen aikana heidat oli
myds esitelty muulle henkilokunnalle. Yksi vastaajista kertoi saaneensa perehdytysta

vahitellen harjoittelun edetessa.

“Minut perehdytettiin poliklinikan toimintaan véhitellen koko harjoittelun ajan.”

Yksi vastaajista puolestaan kuvasi saamaansa perehdytysta nain:

“Toimintaan perehtyminen tapahtui pddasiassa lukemisen, kuuntelemisen ja oman kiin-

nostumisen kautta”

Pari vilkkoa ennen harjoittelun alkua toinen vastaajista oli saanut tervetulokirjeen, joka
sisélsi saapumisohjeet ja informaatiota ensimmaisen paivan kulusta. Osastolla ollessaan
molemmat vastaajat saivat perehdytysta seka suullisesti etté kirjallisesti. Heidat pereh-

dytettiin osaston toimintaan ja toimintatapoihin sek& sairaanhoitajan tyohon kyseisilla
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osastoilla. Yksi vastaajista kuvasi saamaansa perehdytysta sairaanhoitajan rooliin sisa-

tautien poliklinikalla nain:

“Sain lukea...ohjeet miten poliklinikkahoitaja toimii sisétaudeilla.”

6.3 Ammatillinen perehdytys

Ammatillisen perehdytyksen ylaluokka jaettiin nelja&n alaluokkaan (ks. kuvio 1 ja liite 1).
Keskeisiksi asioiksi nousi ammatillinen tyéhon perehdytys, moniammatillinen perehdy-
tys, hoitoon perehdytys sekd ammatillista osaamista vahvistava perehdytys. Molemmat
vastaajat olivat saaneet perehdytysta sairaanhoitajan tybhon seké padsseet seuraa-
maan sita ja osallistumaan siihen. He olivat myds paasseet seuraamaan moniammatilli-
sen yhteistydn toteutumista osallistumalla erikoisalojen ladkéareiden vastaanotoille. Yksi
vastaajista kertoi, ettd opiskelijoille jarjestettin myés ammatillisia yhteisperehdytyksia.

Han kertoi kokeneensa ne erittdin hyoddyllisiksi ja kehittaviksi.

“...kerran viikkoon jarjestettavat ‘“tietoiskut” opiskelijoille tukivat perehtymista koko viiden

viikon ajan.”

Vastaajat kuvasivat myds saaneensa perehdytysta eri potilasryhmien hoitoon ja erityi-
sesti naille potilasryhmille suunnatuista hoito-ohjeista. Perehtymiseen pystyi toisen vas-
taajan mukaan vaikuttamaan oman kiinnostuksen kautta. Lisaksi he saivat perehdytysta

naiden potilaiden hoidossa kaytettaviin tyypillisiin laakkeisiin seké osaston laakehoitoon.

“Perehdytys sisélsi potilasryhmien sairauksiin perehtymista.”

“Perehdyin...useimmin kéytettaviin ldékkeisiin.”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyodn tuloksista kavi ilmi, ett vastaajat olivat saaneet runsaasti perehdytysta
harjoittelunsa aikana. He olivat saaneet perehdytysta seké organisaatiotasolla etta osas-
totasolla ja ammatillista perehdytysta. Perehdytystéa oli annettu seka suullisesti etta kir-
jallisena materiaalina. Vastaajien mielesta perehdytys oli hyvaa, ystavallista ja karsival-
listd. Perehdytykseen tunnuttiin panostettavan ja sitd kehitettiin jatkuvasti. Suurin osa
saatujen vastausten sisalldistd vastasi aiemmissa tutkimustiedoissa mainittuja asioita,

mutta analyysissa nousi esiin myds uusia asioita.

Opiskelijoiden ohjaus yhdistda yksilon ja organisaation nakoékulmia seké pedagogisia ja
kliinisia ominaisuuksia hoitotyén harjoittelupaikassa. TAman kaltainen oppimisen ja kay-
tanndn seka ammatillisuuden ja henkilékohtaisen kehittymisen yhdentyminen kaventaa
siltaa teorian ja kaytannon valilla tydelamassa. (Jokelainen ym. 2011: 2855, 2863.) Si-
sallén analyysin myotd muodostetut ylaluokat vastaavat hyvin edellda mainittuja yksilon
ja organisaation ndkékulmien esiin tuomista perehdytyksen lomassa ja ammatillisuuden
kehittymista. Vastaajien harjoittelupaikoissa oli pystytty hyvin sisallyttamaan naita erilai-
sia nakokulmia perehdytykseen. Organisaatiotasolla vastaajat olivat perehtyneet organi-
saatioon yleisella tasolla, osastotason perehdytyksessa vastaajia oli tutustutettu osaston
toimintoihin ja kaytantdihin ja ammatillisessa perehdytyksessa kavennettiin nimenomaan

teorian ja kaytannon valista siltaa.

Harjoittelun yleisena tavoitteena voidaan pitaa opiskelijan ammatillista kehittymista, joka
tapahtuu opiskelijan tukemisena teorian ja kaytannon yhdistamisessa (Heinonen 2003:
24, 36-38). Opiskelija saa harjoittelusta perusvalmiudet tyéelamaéan ja oppii tunnista-
maan ja analysoimaan alan kehittdmistarpeita (Metropolia AMK 2016b). Saaduissa vas-
tauksissa nahtava ammatillisen kehittymisen toteutuminen on hyva asia, silla sita edel-
lytetdén niin Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta kuin sosiaali- ja terveysministe-

rion laatimassa ohjeistuksessakin.

EU:n ohjeistuksen mukaan sairaanhoitajaopinnoista noin 50 % tulisi muodostua kliini-
sesta harjoittelusta, joiden aikana sairaanhoitajaopiskelijoilla tulee olla ohjaajana koulu-

tettu sairaanhoitaja (Jokelainen ym. 2011: 2854—-2855). Mahdollisuus olla oman nimetyn
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ohjaajan kanssa nahtiin olennaisena asiana harjoittelupaikkaan sitoutumisen kannalta
(Myall ym. 2008: 1838). Tassa tydssa saatiin edella mainitun tutkimuksen kanssa vas-
taavia tuloksia, silla kumpikin vastaajista kertoi saaneensa oman ohjaajan harjoittelun
ajaksi. Ohjaajat olivat koulutettuja sairaanhoitajia. Vastaajat saivat seurata harjoittelun
aikana poliklinikalla tydskentelya sairaanhoitajan ndkdkulmasta. Toinen vastaajista ker-
toi olleen mielenkiintoista ndhdé miten moninaista sairaanhoitajan tyd voi olla kyseisella
poliklinikalla. Taman pohjalta voidaankin sanoa, ettd oman ohjaajan kanssa tydskente-
lylla voidaan vaikuttaa harjoittelupaikassa viihtymiseen ja opiskelijoiden mielenkiinnon
herdamiseen tiettya erikoisalaa kohtaan.

Sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttamisen on todettu olevan eri-
laista, joten sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttamisen lisatutkimuksista on annettu
useita ehdotuksia (Jokelainen ym. 2011: 2855). Tassa tydssa tehtyyn haastatteluun vas-
tanneet olivat lukeneet tietoa osaston potilasryhmista seka naiden potilasryhmien hoito-
ohjeista ja laékehoidosta. He lukivat harjoittelun aikana runsaasti perehdytysmateriaalia,
joihin kuului my6és HUS:n uuden tyontekijan perehdytysohjeet. Saatujen vastausten pe-
rusteella voidaankin todeta, etta opiskelijat saavat osittain samanlaista perehdytysta tyo-
hdn perehtyvien sairaanhoitajien kanssa. Osittain yhteisten materiaalien hyddyntaminen
on ymmarrettavad, silla sairaanhoidon opiskelijat opiskelevat parjatakseen samoissa
tehtavissa kuin valmistuneet hoitajat, mutta opiskelijat eivat valttamatta omaa viela tar-
peeksi paljon tietoa selviytyakseen samoissa tehtdvissa. Samoja perehdytysmateriaa-
leja kayttdessa on myos se hyva puoli, ettd mikali tytharjoittelussa oleva opiskelija on
tulossa esimerkiksi kesatoihin kyseiselle osastolle, han on jo saanut varsin kattavan pe-
rehdytyksen eikd taman takia valttamatta tarvitse uudestaan niin laajaa perehdytysta

osaston toimintaan.

Toinen vastaajista kertoi pitavansa harjoittelupaikastaan, silla han ei ollut kertaakaan
siella ollessaan tuntenut olevansa tiella, ylimaarainen tai rasite tydyhteisétlle. Tama tulos
vastasi hyvin tutkimusta, jossa opiskelijat kokivat 16ytavansa paikkansa tydyhteistsséa
nopeasti sellaisissa harjoittelupaikoissa, joissa oli avoin, reilu ja huumorintajuinen ilma-
piiri eri ammattiryhmien valilla. Tallaiset osastot olivat opiskelijamydnteisid ja muita ihmi-
sia kunnioittavia. (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 125-127.) Ohjaajien ja muun tyéyh-
teisbn on hyva muistaa, ettéd opiskelija on myds mahdollisesti tuleva kollega, joka tulee

kohdata tasavertaisena ihmisena ja ty0yhteison jasenena.
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Opiskelijalle tulee esitella osaston toimintasuunnitelma ja -periaatteet, henkiloston vas-
tuualueet ja velvollisuudet seka sairaalan toimintaa ja sen keskeisia tehtavia (Miettinen
2006: 67). Molemmat vastaajat olivat saaneet osastonhoitajalta kierroksen osastolla ja
heille oli esitelty osaston toimintaa. Toiselle vastaajista oli myds esitelty sairaalan muita
tiloja ja sen toimintaa. Molemmille vastaajille oli my6s esitelty ainakin sairaanhoitajien
keskeiset tehtavat ja vastuut kyseisilla osastoilla. Osaston toimintaperiaatteiden ja vas-
tuiden kertominen opiskelijoille auttaa heitd ymmartamaan osaston toiminnan l&htékoh-
tia. Osaston toimintasuunnitelman esitteleminen opiskelijoille ei tunnu olevan kovin
yleista, silld vastaajat eivat maininneet mitdan osaston toimintasuunnitelmasta eika opin-

naytetyon Kirjoittajille ole mydskaan sellaista koskaan esitelty.

Tutkimuksen mukaan hoitotydn opiskelijat toivovat saavansa perehdytysta perustehta-
viin, kuten hoitoty6hon liittyviin kaytantdihin osastolla seka kayttjarjestelmiin ja niiden
kayttoon. Potilastydhon, hoito-ohjeisiin ja hoitojen linjauksiin liittyvaa materiaalia tulisi
saada myos kirjallisena. (Miettinen ym. 2006: 67.) Tassa tydssa molemmat vastaajat
olivat saaneet tutkimuksessa mainitun kaltaista perehdytystd. Molemmat olivat saaneet
perehdytystda muun muassa sairaaloiden kayttojarjestelmiin, ja kirjallista perehdytysma-

teriaalia oli jaettu runsaasti edella mainittuihin aiheisiin liittyen.

Toinen vastaajista kuitenkin korosti viel& lopuksi opiskelijan omaa vastuuta oppimisen ja
tiedon omaksumisen kannalta. Hanen mielestdan opiskelijoiden olisi hyva tutustua poti-
lasryhmiin etuk&teen ennen harjoitteluun menoa. Tama poikkesi taysin suomalaisesta
tutkimuksesta, jonka tulokset osoittivat, etteivat opiskelijat tarkastelleet tai arvioineet
omaa osuuttaan ohjaussuhteen synnyssa tai oppimisessa. Tutkimuksessa todettiin, etta
tama voi viitata siihen, etteivat opiskelijat pida itsedén vastuullisena oppijana tai tiedon
kasittelijand. Nain ollen opiskelijat siirtdvat ohjaajan harteille suuren osan vastuusta op-

pimiskokemusten synnyttamisessa. (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 129.)

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan maarittaa neljalla kriteerilla, jotka ovat
siirrettavyys/sovellettavuus, totuudellisuus, vahvistettavuus ja uskottavuus. Siirrettavyy-
desséa/sovellettavuudessa tutkimusaineiston rikkaan kuvailun avulla lukijat voivat paa-

telld, miten paljon tutkimuksen l6ydokset ovat sovellettavissa muihin tutkimuskohteisiin.
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Totuudellisuudessa katsotaan kuinka paljon l6ydokset eli tutkijan johtopaattkset vastaa-
vat tutkimuskohteen todellista tilaa, esimerkiksi triangulaation, vertaispalautteen ja tutki-
muspaivakirjan avulla. Tutkijatriangulaatiossa samassa tutkimuksessa on kaksi tai use-
ampi tutkija. Aineisto- ja menetelmatriangulaatiossa samassa tutkimuksessa yhdistel-
ladn useampia aineistoja ja menetelmia. Vahvistettavuudessa tutkimuksen pohjalta teh-
dyille tulkinnoille haetaan tukea toisista tutkimuksista tai triangulaatiosta. Uskottavuu-
dessa kasitellaan tutkijan subjektiivisuutta ja objektiivisuutta, joilla toivotaan hanen séi-
lyttdvan neutraali ote tutkimuksen 16ydoksia kohtaan. (Guba — Lincoln 1985: 294-301,
305.)

Tassa tydssa saatuja tutkimustuloksia voidaan soveltaa jonkin verran myos muihin tut-
kimuskonhteisiin. Tiedonhankinnassa kaytettyja lahteita voidaan pitaa luotettavina seka
sopivina laadulliseen tutkimukseen. Vaikka saatu aineisto oli pieni, vastauksista pystyi
[6ytamaan yhtenevaisyyksia keskendan. Aineistonkeruu toteutettiin avoimena kyselyna
sahkopostitse, joten tarkentavia kysymyksia ei paasty esittdméan. Tama saattoi vaikut-
taa tulosten luotettavuuteen, koska tulokset perustuvat vain opinnaytetydn tekijdiden na-
kemyksiin haastateltavien vastausten tarkoituksesta. Tulokset olivat kuitenkin osin yhte-
nevdisia aiemmin tehtyjen vastaavien tutkimusten kanssa, mika lisda tyon vahvistetta-

vuutta.

Sisallon analyysin luotettavuudessa haasteena on, ettei tutkija pysty toimimaan analy-
sointiprosessin aikana objektiivisesti vaan saatu tulos tulee perustumaan tutkijan subjek-
tiiviseen ndkemykseen asiasta. Siséllonanalyysin luotettavuudessa on tarkeaa, etta tut-
kija pystyy osoittamaan yhteyden tekemansa aineiston ja tutkimuksen valilla. Yhteyden
lisdksi kategorioden tulisi sopia jarkevasti luotuun kasitejarjestelmaan. (Kyngas — Van-
hanen 1999: 10.) Induktiivista siséllonanalyysia tehdesséa haastattelujen vastauksia ka-
siteltiin objektiivisesti, sellaisina kuin ne olivat. Vastaukset luettiin useaan kertaan lapi
ennen analysoinnin aloittamista. Vastauksista poimittuja alkuperaisilmaisuja ei muutettu
ja pelkistykset tehtiin niin, ettei alkuperaisilmaisun merkitys muuttunut. Uskottavuutta li-
sasi myos se, ettei opinnaytetyon tekijdiden omien nakemyksien annettu vaikuttaa tulos-
ten analysointiin. Saaduista tuloksista muodostettiin johdonmukaisia alaluokkia ja edel-
leen ylaluokkia, jotka muodostivat pdéluokan. Muodostunut paaluokka oli yhtenevainen

opinnaytetyon teeman kanssa.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisda myds se, etta opinnaytetyota oli tekemassa useampi
kuin yksi henkild, silla useamman havainnoitsijan koetaan vahvistavan tutkimuksen ob-
jektiivisuutta (Eskola — Suoranta 1998: 215). Tata opinnaytetyota oli tekeméassa kaksi
opiskelijaa, jolloin tulokset ovat luotettavampia ja objektiivisuutta pystyttiin sailyttamaan

paremmin.

7.3 Eettisyyden pohdinta

Tutkimusta tehdesséa hyvéan tieteellisen kaytannén noudattaminen luo pohjan tutkimuk-
sen uskottavuudelle. Tutkimuksen eettisyys ja uskottavuus kulkevat rinnakkain koko tut-
kimuksen ajan. Tutkijat, tutkimusryhma ja tutkimusyksikon johtaja ovat vastuussa hyvan
tieteellisen kaytanndn noudattamisesta seka tutkimuksen rehellisyydesta ja vilpittémyy-
desta. Opinnaytetydssa vastuu on myos ohjaavalla opettajalla. (Tuomi — Sarajarvi 2002:
122-130.)

Potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoi-
nen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmat, lapset tutki-
mukseen osallistujina seka tutkimuslupa ovat eettisia lahtékohtia tutkimukselle. Sen to-
teuttajien vastuu ja velvollisuus on sailyttaa tutkittavien nimettémyys koko tutkimuksen
ajan. Voidakseen antaa tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta, tulee tut-
kittavien tietd& mita tutkimus koskee ja mita siind tutkitaan. Heilla on oikeus vastata ni-
mettdmana kysymyksiin seké olla kertomatta mitaan tietoja, mista heidat voisi tunnistaa.
Tutkittavien nimettdmyydesta tulee huolehtia muun muassa sekoittamalla kaikki saadut
vastaukset, jottei vastaajia voida tunnistaa niista. Tutkittavilla on myo6s oikeus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttaa osallistuminen missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa. Osallistujille ei saa koitua mink&&nlaista haittaa tutkimuksesta. Nama edella
mainitut eettiset ohjeet on myos kuvailtu Helsingin julistuksessa (1964), joka on kansain-
valisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
211-228; Whiting 2008: 37, 39.)

Tata opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja ja hyvaa tutkimus-
etiikkaa. Opinnaytetyon lahdeviitteet ja viittaukset muiden julkaisuihin on tehty ohjeistuk-
sen mukaisesti. Yhteistydkumppanilta ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, koska haasta-

teltavat olivat saman oppilaitoksen opiskelijoita kuin opinnaytetyontekijat. Opinnayte-
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tydntekijoiden omasta organisaatiosta, Metropolia AMK:sta, ei tarvinnut mydskaan ha-
kea tutkimuslupaa, silla tydéhon riitti haastateltavien oma suostumus. Haastattelupyynt®
ja saatekirje lahetettiin sahkopostitse kaikille sopiville haastateltaville. Saatekirjeessa
kerrottiin tarkemmin opinnaytetydn aiheesta ja sen tarkoituksesta. Kaikki vastaajat olivat
vapaaehtoisia ja heiltd pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuk-
sella osallistujat osoittivat halunsa osallistua tyohon tietoisina sen aiheesta ja toteutus-
tavasta. Vastauksia kasitellessé noudatettiin yksityisyyden suojaa sailyttdaen luottamus
ja anonymiteetti. Aineiston analysointi on toteutettu rehellisesti ja mahdollisimman sel-
kedsti, jotta lukija pystyy taulukoiden kautta seuraamaan prosessia aina johtopaatoksiin
saakka. Keréttya aineistoa ei ole vaarennetty missdan vaiheessa.

8 Yhteenveto

Sisallbnanalyysissa saatujen tulosten ja aiemman tutkimustiedon pohjalta, voidaan sa-
noa, ettd opiskelijoiden perehdytyksella on iso vaikutus harjoittelun onnistumiseen ja am-
matilliseen kehittymiseen. Opiskelijoiden perehdytys on tarkeaa ja siihen tulee panostaa.
Kyselyyn vastanneiden harjoittelupaikat toimivat esimerkillisesti, silla vastaajat kehuivat
saamaansa perehdytysta ja kokivat harjoittelupaikat innostavina. Osastojen tydyhteisot
ottivat vastaajat hyvin mukaan, ja ndin kannattaa muidenkin osastojen tehda, silla opis-
kelijat tulee ndhda tulevina kollegoina. Tydyhteisdon mukaan paaseminen parantaa tut-
kitusti opiskelijoiden harjoittelupaikkaan sitoutumista ja luo mahdollisuuden positiiviselle
oppimiskokemukselle. T&Ahan vaikuttaa myos se, etta opiskelijalla on koko harjoittelunsa

ajan oma nimetty ohjaaja, jolla on myo6s sairaanhoitajan koulutus.

Perehdytysta tulee saada laajasti ja sitd on tarke&d saada myos kirjallisena. Perehdytta-
jan tulee muistaa sisallyttaa perehdytykseen oman osaston asioiden lisdksi my6s orga-
nisaatiotason asioita, kuten esimerkiksi yleiset tilat ja turvallisuusohjeet. Ammatillista pe-
rehdytystéa antaessaan perehdyttdjan tulee huomioida opiskelijan osaamisen taso ja lah-
ted tarvittaessa selittdm&an asioita alusta saakka. Syventdvan vaiheen opiskelijan
kanssa kannattaa jo keskustella, minkalaisella tasolla opiskelija on ja minkéalaista pereh-
dytysté on tarve antaa. Opiskelijan on hyva lukea esimerkiksi, muun perehdytyksen li-
saksi, myos uuden tyontekijan perehdytysohjeet, silla tulevaisuudessa héan tulee tyos-

kentelemaan sairaanhoitajan tehtavissa.
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Opiskelijoiden itsensa tulee muistaa, etta he voivat vaikuttaa oppimiskokemukseen myos
omalla aktiivisuudellaan ja ottamalla vastuuta oppimiskokemusten synnyttamisesta, esi-
merkiksi tutustumalla harjoittelupaikan potilasryhmiin etukateen seka tarkastelemalla ja
arvioimalla omaa osuuttaan ohjaussuhteen synnyssa ja oppimisessa. Perehdytysta
saadessa on hyva esittéaa aktiivisesti kysymyksia ja pyytaa tarkennuksia. Opiskelijoiden
tulee muistaa, ettd he ovat harjoittelupaikassa oppimassa uusia asioita ja ettd kyse on
pidemmasta oppimisprojektista, jolloin kysymyksia kannattaa esittaa koko harjoittelun

ajan.

Aiempaa tutkimustietoa etsiessa haasteena oli 16ytaa tutkimuksia, jotka keskittyivat ni-
menomaan opiskelijoiden perehdytyksen sisaltdon. Tehdysséa haussa I6ytyi vain muuta-
mia suomenkielisia tutkimuksia, jotka olivat jo yli kymmenen vuotta vanhoja. Taman
vuoksi opiskelijoiden perehdytyksen siséllostd on hyva tehda tuoreempia tutkimuksia,
joita voidaan hytdyntaa opiskelijoiden ohjatun harjoittelun perehdytyskaytéanttjen yhden-

tamisessa ja perehdytyksen laadun parantamisessa niin kansallisella kuin EU-tasolla.
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