Annina Still

Hanna-Maria Harkénen

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN
AMMATILLISEN OSAAMISEN
OPPIMISKOKEMUKSET
KANSAINVALISESSA HARJOITTELIJA-
VAIHDOSSA

Opinnaytetyo
Ensihoitaja AMK

2019

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekija/Tekijat Tutkinto Aika

Annina Still Ensihoitaja (AMK) Joulukuu 2019
Hanna-Maria Harkdnen

Opinnaytetydn nimi

40 sivua
Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen osaamisen oppimis- 8 liitesivua
kokemukset kansainvalisessé harjoittelijavaihdossa

Toimeksiantaja

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu — XAMK, Kotka

Ohjaaja

Anna-Maija Uusoksa

Tiivistelméa

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen osaamisen oppimiskokemuksista kansainvali-
sessé harjoittelijavaihdossa.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on jaettu tydssamme yhdeksaan eri osa-aluee-
seen, joita ovat: hoitotydn ammatillisuus ja eettisyys, kliininen hoitoty0, yrittdjyys ja johtami-
nen, ohjaus- ja opetusosaaminen, nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, terveyden
ja toimintakyvyn edistaminen, asiakaslahtoisyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
paristd, seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. Halusimme keréaté tietoa
harjoittelijavaihdosta kokemuksena, joten lisasimme sen yhdeksi osa-alueeksi.

Kohderyhm&mme koostui kymmenesta (10) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
opiskelevasta sairaanhoitajasta. Tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista eli laadul-
lista tutkimusta. Aineiston kerasimme teemahaastattelun avulla. Haastattelun teemat muo-
dostuivat sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen eri osa-alueista. Haastattelut toteutettiin
syksylla 2019. Tydssamme tarkoitamme harjoittelijavaihdolla lyhytkestoista, eli kolmen kuu-
kauden pituista harjoittelua ulkomailla.

Tavoitteena oli luoda ty0, josta voi olla apua ja tukea kansainvalista harjoittelijavaihtoa har-
kitseville opiskelijoille, seka hyodtya koulun kansainvalisesta harjoittelusta vastaaville toimi-
joille. Tuloksien avulla he pystyvat ndkema&an minkalaisia oppimiskokemuksia opiskelijat
ovat harjoittelijavaihdossa saaneet. Koettujen haasteiden syyt ja seuraukset auttavat toimi-
joita kehittdmaan toimintaa tulevaisuudessa paremmaksi.

Opinnaytetyon tuloksista nahdaan, etta kansainvalisessa harjoittelijavaihdossa saatiin eni-
ten oppimiskokemuksia eettisyyden ja asiakaslahtdisyyden osa-alueilta. Kaytannon harijoit-
telussa perehdytykselléa ja ohjaajalla on tarkea merkitys oppimiskokemuksiin. Ohjauksen ja
perehdytyksen saaneilla oli paremmat mahdollisuudet saavuttaa oppimista kaikilla osa-alu-
eilla, mutta siitd ei voitu tehda suoria johtopaatoksia. Tuloksien mukaan opiskelijan oma-
aloitteisuudella oli suuri merkitys oppimiskokemuksien laajuuteen. Jatkotutkimusehdotuk-
sena voitaisiin tutkia eri kohdemaissa harjoittelijavaihdossa olleiden opiskelijoiden saamaa
perehdytysta ja ohjausta seka niiden laatua.

Asiasanat

kansainvalinen vaihto, sairaanhoitaja, ammatillinen osaaminen, hoitotyd




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author (Authors) Degree Time

Annina Still Bachelor of Emer- December 2019
Hanna-Maria Harkdnen gency Care

Thesis title

Nursing students learning experiences in professional compe- 40 pages

tence in international exchange 8 pages of appendices

Commissioned by

South-Eastern Finland University of Applied Sciences — XAMK, Kotka

Supervisor

Anna-Maija Uusoksa

Abstract

The purpose of this thesis was to find out of nursing students of South-Eastern Finland Uni-
versity of Applied Sciences learning experiences of professional competence in interna-
tional exchange.

In this thesis professional nursing competence was divided into nine areas, which are: Pro-
fessionalism and Ethics in Nursing, Clinical Nursing, Entrepreneurship and Leadership,
Guidance and Teaching skills, Evidence-Based Action and Decision Making, Health and
Performance Promotion, Customer Orientation, Social and Health Care Environment and
Quality and Safety in Social and Health Care Services. Information about international
training exchange as an experience was wanted, so it was added as the tenth area.

The target group of this thesis was ten (10) nursing students from South-Eastern Finland
University of Applied Sciences. Qualitative method was used to gather information. The
material was collected through a theme interview. The themes of the interview consisted of
different areas of a nurse’s professional competence. The interviews were conducted in the
autumn of 2019. In this thesis, a short international training exchange means three months
of internship.

The objective was to create work that can help and support students considering interna-
tional training exchange and benefit those who are responsible for the international training
of the school. The results of this thesis will enable international exchange coordinators of
the school to see what kind of challenges students have faced in international exchange
and strive to improve them in the future.

The results of the thesis showed that the international exchange gave most learning experi-
ences in the areas of ethics and customer orientation. In practical training, orientation and a
mentor played an important role in student’s learning experiences. Students who got orien-
tation and a mentor had better opportunities for a broader learning experience but it was
not directly tied up to the outcome. Students’ own initiative plays a big role in the outcome
of the learning experience. As a further research proposal, orientation, guidance and their
quality for international exchange students in different countries could be explored.
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1 JOHDANTO

Tana paivana terveydenhuollossa asiakkaat seka tydyhteisot ovat yha moni-
kulttuurisempia tyovoiman vapaan liikkkumisen vaikutuksesta. Terveydenhuol-
lossa tydskentelee koko ajan enemman maahanmuuttajataustaisia hoitotyon
ammattilaisia. Tehtyjen tutkimusten mukaan suomalaisilla terveydenhuollon
ammattilaisilla ei 16ydy riittdvaa tietotaitoa eri kulttuurien valiseen hoitotyéhon,
vaikka kulttuuristen taitojen kehittyminen on yksi ammattitaitovaatimus hoi-
toalan tyontekijalle ammattikorkeakoulusta valmistuessaan. (Wellman 2007, 2-
4.) Ammattikorkeakoulut haluavat kannustaa opiskelijoitaan yha enemman
kansainvalisen harjoittelijavaihdon suorittamiseen opintojensa aikana. Kan-
sainvalisestéa harjoittelijavaihdosta tehtyjen aiempien tutkimusten tulosten mu-
kaan ulkomailla suoritetulla harjoittelujaksolla on edullisia vaikutuksia esimer-
kiksi monikulttuurisessa tydymparistossa tydoskentelyyn, ymmarrykseen muita
kulttuureita kohtaan, seka kielitaidon kehittymiseen (Hosio 2008; Savolainen
2009; Siikonen 2009).

Opetushallituksen internet-sivujen mukaan vuonna 2018 kaikista Suomen am-
mattikorkeakouluista hoitoalan opiskelijoita lahti harjoittelijavaihtoon yhteensa
447. Lyhytkestoiseen eli kolmen kuukauden pituiseen harijoittelijavaihtoon lah-
teminen on huomattavasti yleisempéaa, kuin pitkékestoiseen lahteminen.
Vuonna 2018 pitkdkestoiseen, eli yli kolme kuukautta kestavaan harjoittelija-
vaihtoon lahti yhteensa 189 hoitoalan opiskelijaa. Vaihtoon lahtevien opiskeli-
joiden maara on selvassa nousussa, silla kokonaismaara vaihtoon lahtevissa

vuonna 2016 oli vain 174. (Tilastopalvelu Vipunen 2019.)

Tassa opinnaytetydssa ammatillisella osaamisella tarkoitamme niitd yhdeksaa
eri osaamisaluetta, jotka sairaanhoitajan tulee hallita ammattikorkeakoulusta
valmistuessaan. Mielenkiintomme opinnaytetyon aihetta kohtaan perustuu
omiin kokemuksiimme ulkomaan harjoittelujaksoista. Harjoittelussa perehdy-
taan ohjattuna oman koulutusohjelman keskeisimpiin kaytannon tyotehtaviin,
seka nahdaan, miten jo opittuja tietoja ja taitoja sovelletaan tydelamassa (Sii-
konen 2009, 8). Opinnaytetydmme harjoittelijavaihto kasittaa kolmen kuukau-
den kestavan harjoittelujakson ulkomailla. Olemme itse suorittaneet sosiaali-

ja terveysalan opintojemme aikana kaksi kertaa kolmen kuukauden pituisen
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kansainvalisen harjoittelijavaihdon. Koemme, ettéd olemme naiden harjoittelija-
vaihtojen aikana saaneet paljon oppimiskokemuksia ammatillisen osaamisen
eri osa-alueilta. Kiinnostuimme selvittamaan tata samaa asiaa muilta opiskeli-
joilta. Ulkomailla harjoittelijavaihdon suorittaneet eivat ole valttamatta pohti-
neet syvallisemmin harjoittelijavaihdossa saamiaan oppimiskokemuksia, joten

halusimme mahdollistaa taman heille.

2 KANSAINVALINEN HARJOITTELIJAVAIHTO

Korkeakoulutuksen ja tutkimuksen kansainvalisyyden edistamisen linjaukset
2017-2025 julkaisussa on todettu, ettd ammattikorkeakoulusta Suomessa val-
mistuvalla taytyy olla kyky ja halu kansainvalisessé ja monikulttuurisessa ym-
paristossa tyoskentelemiseen. Hanen taytyy kyeta ymmartdamaan erilaisuutta,
maailmanlaajuisia haasteita seka kestavan yhteiskunnan periaatteita. Ammat-
tikorkeakoulututkinnon suorittaneen tulisi hallita oman alansa ty6tehtavissa
tarvittava kielitaito, seka opiskelijan tulisi saada opinnoistaan valmiuksia seu-
rata mitd omalla alalla tapahtuu globaalisti (Faktaa - Tietoa ja tilastoja 2012,
26-27).

Tana paivana opiskelijoilla on useita erilaisia mahdollisuuksia kehittaa ja kan-
sainvalistdd omaa osaamistaan. Jo 1900-luvulta alkaen kansainvélisyys on
kuulunut oleellisesti maamme sairaanhoidon ja hoitotyon kehitykseen (Lauri
2007). Ammattikorkeakoulussa opiskelijalla on mahdollisuus lahtea mukaan
kansainvaliseen toimintaan, jonka tavoitteena on lisata valmiuksia kansainva-
lista- ja monikulttuurista tydelamaa varten. Kansainvéaliseen toimintaan siséltyy
kansainvalinen harjoittelijavaihto, joka edistaa opiskelijan ammatillista kasvua
ja osaamista. (Opintopolku 2019.) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
eli Xamkissa voi suorittaa opiskelu- tai harjoittelujakson ulkomailla yhteis-

tyooppilaitoksessa tai -organisaatiossa (Kansainvalisty Xamkissa s.a.).

Opetushallitus ja Erasmus tukevat kansainvalista harjoittelijavaihtoa. Opetus-
hallitus on kehittamisvirasto, jonka tehtavista on sdédetty lailla. Opetushallituk-
sella on monia tehtavia perusopetuksen opetussuunnitelmien perusteista al-

kaen. Se pitaa ylla ammattikorkeakoulujen opiskelijavalintarekisteria, on mu-
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kana jarjestamassa kielitutkintoja, rahoittaa ja yllapitaa jatkokoulutus mahdolli-
suuksia koulutoimen henkiléstolle, seka vastaa ulkomaisten tutkintojen tun-
nustamisesta. (Opetushallitus 2019.) Erasmus on Euroopan Unionin yllapi-
tdma rahoitusohjelma, joka mahdollistaa yli 4 miljoonalle eurooppalaiselle tilai-
suuden kehittdd osaamistaan ja hankkia tyokokemusta ulkomailta. Ohjelma
tukee koulutus-, nuoriso-, seka urheilualoja ja naiden yhteisty6td Euroopassa.
Erasmus-ohjelma on osana saavuttamassa Eurooppa 2020 -strategian, sekéa
eurooppalaisen koulutusyhteistyon strategisten puitteiden tavoitteita. Naita ta-
voitteita ovat ty6llisyyden, kasvun seka sosiaalisen tasapuolisuuden ja osalli-

suuden edistdminen. (Euroopan komissio 2019.)

2.1 Lyhytkestoinen kansainvalinen harjoittelijavaihto

Yleinen pituus kansainvéliselle harjoittelijavaihdolle on 3-12 kuukautta ja har-
joittelu ulkomailla suoritetaan useimmiten toisena tai kolmantena opiskeluvuo-
tena (Kansainvalisty Xamkissa s.a.). Hosion (2008) teettamassa tutkimuk-
sessa hoitotydn opiskelijoille harjoittelijavaihtoon lahdettiin keskimé&aéarin viiden-
tena tai kuudentena lukukautena, eli kolmannen opiskeluvuoden aikana.
Tassa opinnaytetydssa kasittelemme vain lyhytta eli kolmen kuukauden kes-

toista harjoittelijavaihtoa ulkomailla.

Harjoittelijavaihtoon 1ahdon prosessi kaynnistyy jo kauan ennen varsinaista
matkaa. Jokaisella ammattikorkeakoululla on yleensa vaihtokoordinaattori,
jolta saa tietoa eri kohdemaista, sekd apua lahdon suunnittelussa. Kohdemaat
harjoittelijavaihdolle vaihtelevat eri koulujen kesken kansainvélisen yhteistyén
ja sopimuksien mukaan. Jos itselleen mieluista paikkaa ei I16yda oman oppilai-
toksen vaihtoehdoista, voi harjoittelupaikan hankkia itse. (Opiskele ulkomailla

s.a.)

Opiskelu ulkomailla kehittdd kansainvalistd kokemusta, antaa uusia ystavia,
parantaa kielitaitoa seka avartaa ja kasvattaa. (Opiskele ulkomailla s.a.)
“Vaihto-opiskelusta tehdyt selvitykset tukevat kasitysté vaihto-opiskelusta
eraanlaisena ongelma- tai stressitilanteena, jonka ratkaisemista seuraa yksi-

I6n kapasiteetin kasvu ja tunne omasta kyvykkyydesta.” Vaihto-opiskelua on
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kuvailtu jopa “unelmien toteutumisena” tai “kokemuksena, jota ei antaisi kos-
kaan pois.” (Garam 2000, 20-21.)

2.2 Kansainvalisen vaihdon merkitys opiskelijalle

Garam (2000) tarkastelee harjoittelijavaihtoa opiskelijan nakékulmasta henki-
I6kohtaisena kokemuksena. Se on osa elaméanvaihetta, jossa opiskelija val-
mistelee itsedan aikuisuuteen. “Opiskeluaikaan kuuluu nuoruuden ja aikuisuu-
den valivaiheeseen liittyvien kehitystehtavien ratkaiseminen, joita ovat esimer-
kiksi lapsuuden kodista irrottautuminen, oman elaman aloittaminen, perheen
perustaminen ja tydelamaan siirtyminen” (Garam 2000, 19-20). Opiskeluaika
on usein suurien muutosten ja vastuun ottamisen aikaa. Opiskelijavaihdon ko-
kemukset voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen: akateemisiin, kulttuurisiin
ja henkilokohtaisiin. Naiden osa-alueiden pohjalta jokainen opiskelija muotoi-
lee oman kokemuksensa. Kun opiskelija siirtyy vaihdon ajaksi tyéskentele-
maan kotimaansa ulkopuolelle, merkitsee se vaistamatta tormaamista uuteen
kulttuuriin ja toimintatapoihin. Omassa kulttuurissa totutut itsestadénselvyydet
tulevat kyseenalaistetuiksi, ja niiden tilalle kehittyy uusi tapa ajatella ja toimia.
(Garam 2000, 20.)

Hosio (2008) on tutkinut kansainvalisen opiskelun vaikutuksia hoitotyén opis-
kelijoihin. Tutkitun tiedon mukaan kansainvélisella opiskelulla arvioitiin olevan
suurin vaikutus ulkomailla tyéskentelyn mahdollistumiseen valmistumisen jal-
keen, seka tietdmykseen muiden maiden hoitotydsta. Vaihdolla koettiin olevan
suuri vaikutus muun muassa opiskelijan itsenaisyyteen, itseluottamukseen,
stressinsietokykyyn ja arvomaailmaan, seké kielitaidon kehittymiseen. Tutki-
muksessa selvisi, etta vain vahan vaikutusta vaihdolla oli kéddentaitojen osaa-
miseen ja ammatilliseen paatdksentekoon. Kansainvélisen liikkuvuuden ja yh-
teistyon keskus on tutkinut kansainvéalisen opiskelun vaikutuksia, ja tutkimuk-
sen tulosten mukaan opiskelua ulkomailla ei aina mielletd hyddylliseksi opinto-
jen kannalta. Ajatellaan, ettd opiskelu ulkomailla on vain irrallinen vapaajakso,
eik& sita pidetd oikeana opiskeluna. Huolta tuottaa myos opintojen mahdolli-

nen pitkittyminen ja muista jalkeen jadminen opinnoissa. (Hosio 2008.)
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3 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitajakoulutus (AMK) Suomessa kestaa 3,5 vuotta ja sen laajuus on
210 opintopistettd. Koulutuksesta 180 opintopistetta ovat ydinosaamista, jotka
suoritettuaan kaytetdan kasitetta yleissairaanhoidosta vastaava sairaanhoi-
taja. (Sairaanhoitajat 2014.) Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hank-
keessa on laadittu naiden 180 opintopisteen yleissairaanhoitajan vahim-
maisosaaminen ammattipatevyysdirektiivin (EY/55/2013) mukaan (Eriksson
ym. 2015, 7). “Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontaa hake-
muksesta oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammatti-
henkilond henkildlle, joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulu-

tuksen Suomessa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 20.3.2015/262, 5

§).”

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen kehittyy jatkuvasti. Sen kautta han
hankkii riittavasti tietoja, taitoja ja kykyja tayttaakseen sairaanhoitajan ammat-
titaitovaatimukset. (Heikkila 2015, 13.) Ammatillinen patevyys eli kompetenssi
tarkoittaa sairaanhoitajan kykyjé ja ominaisuuksia, joiden avulla han tyotehta-
vistaan suoriutuu (Hoitotydn vuosikirja 2011, 17). Toisin sanoen sité tieto- ja
taitotasoa, joka sairaanhoitajalla tulee olla koulutuksesta valmistuessaan ja
jota han kayttaa ammattiinsa kuuluvia tehtavia suorittaessaan kutsutaan sai-
raanhoitajan ammatilliseksi osaamiseksi (Hamstrom 2009, 12). Sana kompe-
tenssi on maaritelty yleisessa suomalaisessa asiasanastossa: osaaminen, pa-
tevyys, kelpoisuus (FINTO). Jatkuva tiedonhankinta, kokemukset ja oppiminen

yhdessa lisaavat sairaanhoitajan kompetenssia (Heikkila 2015, 13).

Sairaanhoitajan tutkintokohtainen ammatillinen osaaminen ammattikorkeakou-
lussa muodostuu yhdeksastéa eri osaamisalueesta. Naita ovat eettinen toi-
minta ja ammatillisuus, kliininen hoitotyd, yrittdjyys ja johtaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, terveyden-
ja toimintakyvyn edistdminen, asiakaslahtoisyys, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto, seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu- ja turvallisuus.

(Opintopolku 2019.) Tassa opinnaytetydssa osaamisalueiden sisallonkuvauk-
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set on tiivistetty helpottamaan haastateltavien vastaamista kysymyksiin. Osaa-
misalueet kasittavat niin laajasti eri asioita, etté ilman niiden tiivistamista haas-

tattelu olisi liilan pitk& ja haastava.

3.1 Hoitotydn ammatillisuus ja eettisyys

“Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitami-
nen, sairauksien ehkaiseminen seké karsimyksen lievittdminen.” Tygssaan
sairaanhoitaja pyrkii edistamaan potilaiden yksilollistd hyvaa oloa. Han auttaa
kaikenikaisia eri elamantilanteissa olevia ihmisia, kulttuurista, rodusta, uskon-
nosta, aidinkielesta ja sukupuolesta riippumatta. (Sairaanhoitajien eettiset oh-
jeet 2014.) Hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, saadokset ja ohjeet ohjaavat
jokaisen sairaanhoitajan toimintaa. Lahtokohtana sairaanhoitajan ammatilli-
selle toiminnalle ovat kulloinkin voimassa oleva lainsdadanto, sekéa Suomen
terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan tekema tyo tulee perustua hoitotie-

teeseen. (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24, 63.)

Kyseinen osaamisalue sisaltda eettisen osaamisen, joka vaatii sairaanhoita-
jalta toiminnassaan ihmisoikeuksia, ihmisarvoa ja potilaiden oikeuksia koske-
van lainsaadannon noudattamista (Kassara ym. 2005, 24). Ulrichin (2012) mu-
kaan eettinen patevyys riippuu hoitajan kyvysta havaita eettisesti haastavat ti-
lanteet ja pohdiskella erilaisia toimintatapoja ne kohdatessaan. Sairaanhoita-
jan tulee kyeta pohtimaan, onko hanen toimintansa eettisesti hyvaksyttavaa.
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet liittyvat osittain potilaan itsemaaraamisoikeu-
teen, potilaan kohteluun, tiedonsaantioikeuteen ja oikeuteen kieltaytya tarjo-
tusta hoidosta. (Lauri 2006, 39.)

Ammatillisuuden osa-alueeseen kuuluu verkosto- ja ty6parity6é (Arvola 2017,
3). Sairaanhoitajan on kyettava kunnioittamaan oman ammattiryhmansa li-
saksi muiden asiantuntemusta. Hoitotydssa tytskennellaan usein moniamma-
tillisessa yhteistydssd muiden kanssa. Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan
niin potilaan hoidossa, kuin ammatillisessa kehittymisessa. (Kassara ym.
2005, 25.) Jokaisen sairaanhoitajan velvollisuuteen kuuluu pitdé huolta jatku-
vasta ammattitaitonsa kehittamisesta (Lauri 2006, 39).
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Ammatti-identiteetti on tarked osa sairaanhoitajan osaamista. Silla tarkoite-
taan “erilaisia ominaisuuksia, tunnuksia ja piirteita, jotka kuvaavat yksilon sa-
maistumista omaan ammattiinsa.” Ammatti-identiteetti voi muuttua ja kehittya

esimerkiksi elamassa tapahtuneiden muutosten myéta. (Hyvonen 2008, 15.)

3.2 Kiliininen hoitoty6

Sairaanhoitajan tulee kyeta potilaan psykososiaaliseen tukemiseen, seka hal-
lita kliiniseen hoitoty6hon kuuluvat tavallisimmat toimenpiteet ja diagnostiset
tutkimukset. Hanen tulee kyetéa arvioimaan potilaan hoidon tarve asianmukai-
sin kliinisin ja fysiologisin arviointi- ja mittausmenetelmin, seka osata kirjata
nama tarpeet kansallisen kirjaamismallin mukaan. Sairaanhoitajan tulee toimia
tyossaan kansainvalisten hoitosuositusten- ja ohjeiden mukaan, seka hallita
hyvan aseptiikan ja infektioiden torjunnan periaatteet. (Arvola 2017, 3; Eriks-
son ym. 2015, 38-41.)

Kliinisen hoitotydén osaamiseen kuuluu turvallisen ladkehoidon suunnittelemi-
nen, toteuttaminen ja arvioiminen. Jokaisen sairaanhoitajan tulisi ymmartaéa ih-
misen anatomia ja fysiologia, seka eri sairauksien syntymekanismit ja elimis-
tossa niiden aikaan saamat muutokset. My6s ravitsemushoito, kuten suoma-
laiset ravitsemussuositukset kuuluvat sairaanhoitajan osaamiseen. (Arvola
2017, 3.) Osaamisalueeseen kuuluu liséksi potilaan haava- ja kivunhoito
(Eriksson ym. 2015, 24).

Ammatissaan sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa sisatautipotilaan- ja kirurgi-
sen potilaan hoitoty6ta, lasten, nuorten ja perheiden hoitoty6ta, aitiyshuoltoa,
mielenterveys- ja paihdety6ta, gerontologista hoitoty6ta, akuuttihoitoa, palliatii-

vista hoitoty6ta, sekd vammaisten hoitoa. (Arvola 2017, 3.)

3.3 Yrittdjyys ja johtaminen

Sairaanhoitajan tulee osata johtaa itsed&n ja omaa osaamistaan. Hanella tay-

tyy olla hyvéat johtamis- ja tyoyhteisottaidot, jotta h&n voi johtaa hoitotydn tiimia.
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Sairaanhoitajan tulee osata arvioida onnistuneesti tydryhman resurssit, priori-
soida tyotehtavat ja niihin liittyvat vastuut, seka toimia taloudellisesti ja kustan-
nustietoisesti. (Eriksson ym. 2015; Arvola 2017, 3.)

Sairaanhoitajan tulee kyeté koordinoimaan potilaan kokonaishoitoa tavalla,
joka on hoidon jatkuvuuden kannalta edullisin. Han pyrkii jatkuvasti kehitta-
maan itsedén ja tuomaan muutoksia hoitotybhon. Hanella on kiinnostusta
tuoda esille ehdotuksiaan hoitotydn tutkimus- ja kehittdmistarpeista, sek& han
haluaa edistaa hoitotydn laatua ja vaikuttavuutta. (Ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006, 66.)

3.4 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ammatissaan sairaanhoitajalta edellytetdan taitoa ohjata potilaita ja heidan la-
heisidan terveytensa edistamiseen, seka itsehoitovalmiuksien lisaamiseen.
Sairaanhoitaja pyrkii auttamaan potilasta ymmartamaan omaa terveydenti-
laansa, sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan. Ohjaus ja neuvonta on toteu-
tettava niin, ettd potilas ymmartaa, seka uskaltaa kysya. Jotta tAma olisi mah-
dollista, tarvitsee sairaanhoitaja sosiaalista lukutaitoa. (Hoitotydn vuosikirja
2011, 21, 95; Kassara ym. 2005, 41-42.)

Sairaanhoitajan tulee kyeté opettamaan ja ohjaamaan opiskelijoita ja uusia
tyontekijoita. Han osaa kayttaa tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia oh-
jauksessaan, seka hyddyntaa sahkdista potilasohjausta. (Ammattikorkeakou-

lusta terveydenhuoltoon 2006, 65.)

3.5 Nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Hoitotydn vuosikirjassa 2011 nayttdon perustuva toiminta maaritellaan ylei-
sesti parhaan, ajantasaisen tiedon arvioinniksi ja kaytoksi yksittaisen potilaan,
potilasryhman tai vaeston terveyttd koskevassa paatoksenteossa ja hoito-

tyossa”.

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan, ettd toiminnan on aina perustuttava nayt-

to6on, seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (Welling 2018 ym.). Jotta tama
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olisi mahdollista, taytyy sairaanhoitajalla olla paatoksenteko- ja ongelmanrat-
kaisutaitoja, hanen tulee kyetéa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja erilaisten
auttamismenetelmien hallintaan, sek& toteuttaa virheetonta ladkehoitoa. (Ar-
vola 2017.) Laakehoito on hyvin keskeinen osa sairaanhoitajan asiantunte-
musta ja h&nen tulee ymmartaa sen prosessi, seka merkitys potilaan koko-
naishoidossa. Lisaksi ladkkeiden kasittely, toimittaminen, hankinta, sailyttami-
nen ja havittaminen kuuluvat sairaanhoitajan ammattitaitoon. (Hoitotyon vuosi-
kirja 2011, 20.)

Toteuttaessaan nayttdon perustuvaa hoitoty6téa sairaanhoitaja kayttaa hyvaksi
ammatillista asiantuntemustaan. Hanen tulee kayttaa potilaan tarpeisiin ja ko-
kemuksiin perustuvaa tietoa sekd noudattaa hoitosuosituksia ja hyodyntaa tut-
kimustietoa. (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24, 63.)
Keskeista hoitotyon paatdksenteossa on se, etta sairaanhoitajalla taytyy olla
kyky yhdistad naista kaikista tietolahteistd saamansa tieto ja muokata se par-
haaksi mahdolliseksi hoidoksi potilaan hyvinvoinnin kannalta (Hoitotyon vuosi-
kirja 2011, 38). Hanen tulee kyeta itsenaiseen ja ammatilliseen paatoksente-
koon tydssaan, seké osata seurata alansa kehitysta ja kyseenalaistaa kay-

tossa olevia menetelmid. (Eriksson ym. 2015, 19).

3.6 Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

Vuonna 1986 Ottawan julistus on maaritellyt terveyden edistamisen olevan
"toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan kuin
sen parantamiseen.” Tata julistusta pidetaan terveyden edistamisen merkki-
paaluna. (Sihto ym. 2013, 23.) Kassara ym. (2005) mukaan terveyden edista-
misella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritddn parantamaan ihmisen omia mah-
dollisuuksia terveyden yllapitamiseen ja edistimiseen. Sen tavoitteena on
saavuttaa hyva elama, elamanlaatu, riippumattomuus ja tasa-arvo. Liséksi sai-
rastavuutta ja vajaakuntoisuutta pyritddn vahentdmaan mahdollisimman tasa-
puolisesti kaikissa vaestbryhmissa. Sairaanhoitajan tulee kyeta tukemaan ja
aktivoimaan yksiloa, perhetta ja yhteis6d toimimaan oman terveyden, voima-
varojen ja toimintakyvyn eduksi (Opetusministerion tyéryhnmamuistioita ja sel-
vityksia 2006:24).
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"Terveytta ja hyvinvointia edistavilla toimenpiteilla vaikutetaan suoraan keskei-
siin kansansairauksien syihin ja hillitddn kustannuksia, jotka aiheutuvat tervey-
denhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakoitymisesta”
(STM Terveyden edistdminen 2019). Toimenpiteistd, jotka tahtaavat vaeston
terveyden edistdmiseen on sdadetty muun muassa tupakkalaissa ja alkoholi-
laissa (STM Lainsaadantd 2019). Sairaanhoitajan tulee ymmartaa naita ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen lainsaadantod, valtakunnallisia ohjeistuk-
sia ja ohjelmia, seka kansainvalisia ja kansallisia suosituksia. Hanen tulee
kyeta ennakoivasti puuttumaan riskitekijoihin, jotka heikentavat terveytta, seka

toiminta- ja tyokykya (Eriksson ym. 2015, 44).

3.7 Asiakaslahtoisyys

Sairaanhoitajalta vaaditaan hyvia sosiaalisia- ja vuorovaikutustaitoja. Sairaan-
hoitaja kohtaa tydssaan laajasti erilaisia potilaita paivittain. Hanen taytyy kyeta
kohtaamaan ja auttamaan eri-ikaisia potilaita ja heidan laheisiaan erilaisissa
elamantilanteissa ja ongelmissa, seka toimimaan potilaansa edustajana. (Hoi-
totyon vuosikirja 2011, 21.) Jokaisella sairaanhoitajalla on oma tapansa koh-
data potilas. Jokainen potilas tulee kohdata ihmisarvoja kunnioittaen. Tassa
onnistuakseen taytyy sairaanhoitajalla olla taitoa kohdata erilaisuutta, seka
vaikeita ja vaativia tilanteita oikealla tavalla. Sairaanhoitaja tekee yhteistyota
potilaansa kanssa ja huolehtii, etté potilaalla on ensisijainen oikeus paattaa

omasta hoidostaan ja elaméastaan. (Monkkdnen 2018.)

3.8 Sosiaali- jaterveydenhuollon toimintaymparisto

Sairaanhoitajan tulee hallita erilaisten hoitotydn tarkkailulaitteiden kaytt6, seka
hallita potilaan hoidossa kaytettavien apuvalineiden ja teknisten laitteiden
kayttd (Hoitotydn vuosikirja 2011, 20). Hanen tulee ymmartaa Suomen sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisoinnin, palvelujen tuottamisen ja jarjestami-
sen tavat, ohjauksen ja valvonnan. Sairaanhoitajan tulee kyeta ohjaamaan po-
tilasta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarkoituksenmukaisimman julki-
sen ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon seka kolmannen sekto-
rin palveluiden kaytdssa. Hanen tulee hallita hoitoalaa koskevat lait ja asetuk-
set, seka tuntea oma oikeusturvansa. (Eriksson ym. 2015, 45.)
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3.9 Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Hoitotyon hyvasta laadusta voidaan puhua silloin kun potilas saa tarpeidensa
mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa seka palvelu perustuu
parhaaseen mahdolliseen saatavissa olevaan tietoon. Laadullisella hoitotydlla
pyritdan terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. (Peku-
rinen ym. 2008, 20.) Potilaan tulee saada tasa-arvoista palvelua riippumatta
h&nen asuinpaikastansa, sosioekonomisesta asemasta, sukupuolesta tai etni-

sista tekijoista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Sairaanhoitaja pyrkii tydssdén ehkaisemaan vaaratilanteita ja turvallisuus-
poikkeamia, sekd h&nen tulee kyeta tunnistamaan ja hallitsemaan mahdollisia
riskejd. Han huolehtii toimiessaan ergonomiasta ja potilasturvallisen tyon to-
teutumisesta. Han ymmartaa laadun merkittdvyyden hoitotydssa ja osoittaa
siina vastuunsa, seké pitaa huolen tietosuoja ja -turvallisuussaannésten nou-

dattamisesta. (Eriksson ym. 2015, 46.)

3.10 Kokemus vaihdossa olosta

Ihmisen eldméa on taynna erilaisia kokemuksia. Kasitteené kokemus kuvaa op-
pimisen, kasvamisen ja kulttuuriin sosiaalistumisen vaiheita. Kokemuksen
kautta ymmarretdan aistimuksia, elamyksia ja tunteita. (Silkeld 2001, 125.)
Kun puhutaan kokemuksesta, tarkoitetaan yleensa kokemuksen sisaltoa, el
asioita, joita ihminen on elamansa aikana kokenut. Aiemmat kokemukset vai-
kuttavat omalta osaltaan siihen, miten myohemmaét kokemukset muodostuvat.
(Toikkanen & Virtanen 2018.)

Henkilokohtainen kokemus on asioita, joita ihminen on itse kokenut ja jotka
luovat ajatuksia "minulla on tasta kokemusta”. Henkildkohtaisen kokemuksen
lisdksi asioita koetaan niin kuultuina, nahtyina kuin kerrottuinakin. (Toikkanen
& Virtanen 2018.) Kulttuurisen kokemuksen kannalta harjoittelijavaihto on ai-
nutlaatuinen tilaisuus paasta opiskelemaan vieraan maan toimintatapoja. Jotta

ihminen kykenee taitavaan kulttuurien véliseen vuorovaikutukseen, vaatii se
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toistuvasti mukavuusalueelta poistumista. Mitd useammin téta tekee, sita hel-
pommaksi se muuttuu. Usein vieraassa maassa pohtii sita, "voiko nain tehda”
tai "voiko nadin sanoa’, silla kokemusta vieraasta kulttuurista ei ole. (Kaihlanen
& Hietapakka 2017.)

Paloposki ym. (2003) ovat tehneet kyselyn ammattikorkeakoulusta valmistu-
neille sairaanhoitajille, joka kasittelee sairaanhoitajien ammatillista patevyytta
heidan itsensa arvioimana. Kysely lahetettiin tuhannelle sairaanhoitajalle. Teh-
dyn tutkimuksen tuloksien mukaan voidaan todeta, etté sairaanhoitajan am-

matillinen osaaminen kehittyy juuri kokemuksen myota.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli keraté tietoa siité, millaisia oppimisko-
kemuksia sairaanhoitajaopiskelijat ovat saaneet ammatillisen osaamisen eri
osa-alueilta kansainvalisessa harjoittelijavaihdossa. Tavoitteena oli luoda tyo,
josta voi olla apua ja tukea kansainvélista harjoittelijavaihtoa harkitseville opis-
kelijoille. Toivomme tydmme tuloksista olevan apua koulun kansainvalisista

harjoitteluista vastaaville toimijoille.

Opinnaytetydmme vastaa tutkimuskysymykseen:

Millaisia oppimiskokemuksia sairaanhoitajaopiskelijat ovat saaneet ammatilli-

sen osaamisen eri osa-alueilta kansainvalisessa harjoittelijavaihdossa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Jokaisessa tutkimuksessa on aina tutkimusongelma. Sen ratkaistakseen tay-
tyy tutkijan valita oikeanlainen tutkimusmenetelméa. Jonkin asian kehittdminen
tai muutoksen aikaansaaminen voi muodostua tyon tutkimusongelmaksi. Halu
saada ymmarrys jostakin ilmiosta ohjaa tutkijan tutkimuksen tielle. Tutkimuk-
sella tuotetaan tietoa ymmarryksen ja paatoksenteon tueksi. (Kananen 2014,
20.)
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Opinnaytetydmme aikataulu pysyi suunnilleen samana kuin oli suunniteltu.
Halusimme saada tyémme valmiiksi joulukuussa 2019. Tydmme tekemisesta
ei ole koitunut meille minkaanlaisia kustannuksia, silla tilaajamme oli koulu,
emmeka tarvinneet tybmme tekemiseen ylimaaraisia valineita. Haastattelut
suoritimme puhelimitse, joten ainoa kustannus oli puheluiden hinta. Emme ot-

taneet tydhon mukaan maksullisia lahteita.

5.1 Teoreettisen taustan keraaminen

Etsimme opinnaytetydn teoreettista taustaa kayttaen apuna PUBMED, ME-
DIC, CINAHL ja Google Scholar hakukoneita. Etsimme tietoa ja lahteita FIN-
NAnN ja Xamkin Kaakkuri-sivuston kautta. Lainasimme koulumme kirjastosta
menetelmakirjallisuutta, e-kirjoja sekd useamman aiheeseen liittyvan teoksen.
Kavimme kirjastossa tekeméassa tiedonhakua yhdessa siihen erikoistuneen
henkilon kanssa. Paatimme valita tydbhomme vain suomen- ja englanninkieli-
sia lahteita. Jatimme pois kokonaan AMK- ja YAMK-tasoiset opinnaytetyot.
Aluksi rajasimme haun kymmenen vuotta taaksepain, mutta silla ei 16ytynyt
tarpeeksi meille hyddyllisia lahteita. Suurensimme skaalaa kasittamaan tyot
vuodesta 2004 vuoteen 2019. Otimme lisdksi mukaan muutaman vanhemman
tutkimuksen, silla muuten tyomme kannalta kayttokelpoiset lahteet olisivat jaa-
neet vielakin niukemmiksi. Naitd vanhempia tutkimuksia oli kaytetty paljon uu-
dempien toiden lahteind, joten paattelimme niiden soveltuvan iastdan huoli-

matta tahan opinnaytetyohon.

Hakusanoina tiedonhaussa kaytimme muun muassa kansainvalinen vaihto,
International exchange, sairaanhoitaja, ammatillinen osaaminen, "professional

» »

competence’,

professional development”, "ammatillinen patevyys”, sairaan-
hoito, nurse, students, hoitajat, hoitoty6, nursing, ammattitaito, kompetenssi ja

osaaminen, seka naiden kaikkien eri taivutus muotoja.

5.2 Kohderyhma

Opinnaytetydomme kohderyhmé& koostuu kymmenestéd Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulussa opiskelevasta sairaanhoitajasta, joista jokainen on ollut

lyhytkestoisessa kansainvélisessa harjoittelijavaihdossa. Vaihto on taytynyt
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suorittaa kohdemaassa kaytannon harjoitteluna, osana paikallista tydyhteis6a.

Tyoéhomme ei kuulu ulkomailla suoritetut teoriaopinnot.

Ennen kuin aloitimme kerddmé&an opinnaytetydllemme kohderyhmaa, haimme
tyollemme tutkimuslupaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta. Kun tutki-
muslupa myoénnettiin, olimme yhteydessa koulumme vaihtokoordinaattoriin,
jonka kautta saimme harjoittelijavaihdossa olleiden opiskelijoiden yhteystie-
toja. Kirjoitimme sahkopostitse saatekirjeen, jonka lahetimme kymmenelle
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijalle. Saatekir-
jeessa kerroimme tyostamme, seka pyysimme jokaiselta suostumusta teema-
haastatteluun osallistumisesta. Saatekirje sisalsi lyhyet kuvaukset jokaisesta
teemasta, joista haastattelun kysymykset muodostettiin. Pyysimme opiskeli-
joita, jotka suostuivat haastatteluumme, olemaan meihin séhkdpostitse yhtey-
desséa kolmen paivan kuluessa saatekirjeen vastaanottamisesta. Jokainen
kymmenesta saatekirjeen saaneesta sairaanhoitajaopiskelijasta suostui osal-

listumaan haastatteluun.

5.3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme lahestymistavaksi valikoitui kvalitatiivinen, eli laadullinen
tutkimusmenetelma. Silla tarkoitetaan tutkimusta, jonka avulla tutkija pyrkii l6y-
doksiin ilman tilastollisia menetelmia tai muita méaarallisia keinoja (Kananen
2014, 35). Laadullinen tutkimusmenetelma sopii kaytettavaksi silloin, kun tut-
kittavasta ilmi6sta ei l6ydy tutkimusta, tietoa tai teoriaa (Kananen 2014, 16-
17).

Paadyimme kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan, koska se ei pyri yleista-
maan kuten maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jonka taustalla on aina
hyva kasitys tutkittavasta ilmiosta (Kananen 2014, 32). Kanasen (2014, 18)
mukaan kvalitatiivisen tutkimusmenetelman tavoitteena on ilmién kuvaaminen,
ymmartadminen ja tulkinta. Edell& mainituista tutkimusvaiheista syntyy ilmion
syvallinen ymmartadminen. Laadullinen tutkimus pyrkii kdytdnndsta teoriaan el

induktioon.
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Kerasimme opinnaytetydémme aineiston puolistrukturoidun eli teemahaastatte-
lun avulla (Liite 3). Haastattelut toteutettiin syksylla 2019. Tama aineistonke-
ruumenetelma valikoitui tydhomme siksi, etta se on yksi laadullisessa tutki-
muksessa kaytettavista tyovalineista. Teemahaastatteluun liittyy suora kon-

takti tutkijan ja tutkittavan valilla.

Tavoitteenamme oli I0ytaa niin monta kohderyhmalaista, etta tutkimusongel-
mamme ratkeaa. Kohderyhmalaisten etsimisessa auttoi koulumme vaihtokoor-
dinaattori, jolta saimme vaihdossa olleiden opiskelijoiden yhteystietoja. Kritee-
rit kohderyhmalaisille olivat, ettd he opiskelevat sairaanhoitajiksi Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulussa ja ovat suorittaneet opintojensa aikana ly-
hyen eli kolmen kuukauden kaytannon harjoittelijavaihdon ulkomailla. Haimme
koululta tutkimusluvan, jonka mydntamisen jalkeen ryhdyimme kerddméaan

tydmme tutkimusaineistoa.

Laadullista tutkimusmenetelmé&é kaytettaessa ei pystyta etukateen maarittele-
maan, kuinka paljon tietoa tai aineistoa tarvitsee kerata (Kananen 2014, 18-
19). Teemahaastattelua kaytettdessa tutkimusongelmasta taytyy poimia ne
teemat, joita haastattelussa on valttdméatonta kasitella tutkimusongelman rat-
kaisemiseksi. Sill&, missa jarjestyksessa teemat haastattelussa kasitellaan, ei
ole merkitysta. Ne taytyy kuitenkin kasitella haastateltavalle luontevassa jar-
jestyksessa ja tavoitteena on, ettd haastateltava pystyy antamaan teemoista

oman kuvauksensa. (Vilkka 2015.)

Haastattelua varten kehitimme teemoja eli keskustelun aiheita keraamas-
tamme teoreettisesta viitekehyksesta. Tydssamme sairaanhoitajan ammatilli-
sen osaamisen osa-alueet on luokiteltu teemoiksi, joille haastattelun kysymyk-
set pohjautuvat. Teemojen avulla muodostimme kymmenen avointa kysy-
mysté. Haastateltavien vapaalle puheelle pyrittiin jattdméaan tilaa ja keskuste-
lua tarvittaessa jatkettiin valmiiksi mietittyjen apukysymysten avulla. Haastat-
telun aikana pidettiin huoli, ettd haastateltava pysyi asetetuissa teemoissa. Ai-
neistonkeruu tehtiin yksilohaastatteluna puhelimitse niin, etta osallistujat saivat

ennakkoon saatekirjeen, joka sisalsi lyhyet kuvaukset tyomme teemoista (Liite
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2). Nain jokaisella osallistujalla oli aikaa miettia jo etukateen harjoittelijavaihto-
aan naiden ammatillisen osaamisen osa-alueiden kannalta. Kysymysten ja

vastausten laatu oli meille tdrkedmpaa kuin vastausten maara.

Kirjoitimme kaikkien haastateltavien vastaukset eri vareilla Word-tiedostolle jo-
kaisen teeman alle, siten kun haastateltavat ne kertoivat. Varikoodit auttoivat
meitéa erottamaan eri vastaajat toisistaan. Meilla ei ollut &anitallennetta, jota lit-
teroida myohemmin, vaan puhtaaksi kirjoittaminen tapahtui reaaliaikaisesti
haastattelun edetessa. Yksittdinen haastattelu kesti ajallisesti noin tunnin. Kun
vastaukset teemoista muodostettuihin kysymyksiin alkoivat toistaa itsedan,
paadyimme siihen, etta aineistoa on tarpeeksi tutkimuksen analysointiin. Ana-
lysoimme vastaukset kayttden sisallonanalyysia. Sen avulla pyritddn muodos-
tamaan tiivistetty ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosté, jotta sen tulkinta ja

johtopaatdkset ovat mahdollisia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Analysoidessa laadullista tutkimusta puhutaan induktiivisesta analyysista eli
yksittaisesta yleiseen tai deduktiivisesta analyysista eli yleisesta yksittaiseen.
Perinteisena analyysimallina pidetaan teorialahtdista analyysia toisin sanoen
deduktiivista analyysia. Tassa analyysitavassa tutkimuksen kohteena oleva il-
mi0 maaraytyy jo olemassa olevan ja tunnetun mukaisesti. Kaytimme téssa
opinnaytetydssa deduktiivista siséllonanalyysia. Ensimmaéisena vaiheena teo-
rialahtdisessa sisadllonanalyysissa on analyysirungon muodostaminen, jonka
sisélle rakennetaan luokituksia tai kategorioita aineistoon pohjautuen. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.)

Emme tarkastele tédsséa opinnaytetydssa miten yksittaisessa maassa vaihdon
suorittaneet kokevat vaikutukset oppimiskokemusten kautta, vaan olemme
vastaukset analysoidessamme yhdistaneet samankaltaiset vastaukset toi-
siinsa kohdemaasta riippumatta. Analysoimme tutkimusaineistomme kaymalla
I&pi yhden teeman vastaukset kerrallaan. Pidimme mielessamme jatkuvasti
tutkimuskysymyksemme. Luokittelimme vuorotellen jokaisen teeman saman-
kaltaiset, hieman toisistaan poikkeavat ja taysin eroavat vastaukset omiksi

ryhmikseen. Sailytimme yksildidyt varikoodit koko analysoinnin ajan, jotta yk-
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sittdiset oppimiskokemukset séilyivat selkeina. Lopuksi muokkasimme saman-
kaltaisista vastauksista tiivistetymman tekstin tuloksiimme. Toimme esiin li-

séksi suoria lainauksia haastateltavien puheesta.

7 TULOKSET

Lahetimme teemahaastattelua varten luodun saatekirjeen kymmenelle satun-
naisesti valitulle Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa opiskelevalle sai-
raanhoitajalle, joista jokainen oli suorittanut kansainvalisen harjoittelijavaih-
don. Kaikki kymmenen opiskelijaa suostui vastaamaan haastatteluun. Viiden
opiskelijan harjoittelijavaihdon kohdemaana oli Namibia, kolmen Skotlanti, yh-
den Ranska ja yhden Nepali. Kaikki harjoittelijavaihdot ajoittuivat aikavalille
2017-2019.

Teemahaastattelun vastaukset alkoivat toistamaan itsedéan hyvin nopeasti, jo-
ten paadyimme siihen, etta jo kymmenen haastateltavaa riittdd vastaamaan

opinnaytetydmme tutkimusongelmaan.

7.1 Hoitotyén ammatillisuus ja eettisyys

Suurin osa vastaajista koki, ettd oli joutunut pohtimaan omaa ammatillista eet-
tisyyttaan harjoittelijavaihdon aikana. Haastateltavien mukaan heidan kohde-
maansa hoitotydssa ei mietitty lainsaadantoa, sellaista ei ollut tai sitten he ei-
vat siité ainakaan olleet tietoisia. Haasteeksi koettiin se, ettd Suomessa on
opittu toimimaan tietylla tavalla ja noudattamaan Suomen hoitoty6n kaytan-
toja. Vaihtomaassa hoitotyon kaytannot poikkesivat néista suuresti. Esiin
nousi etenkin itsem&araamisoikeus, jota monen vastaajan mielesta ei kohde-
maan hoitotydssa arvostettu. Suurimmassa osassa kohdemaista ei ihmisar-
volla opiskelijoiden vastausten perusteella tuntunut olevan merkitysta. Potilaita
kohdeltiin oman mielen mukaan, eika tasta tullut edes sanomista. Opiskelijat
nakivat monia tilanteita, joissa hoitotydn eettisyys ei heidan mielestaan toteu-
tunut lainkaan. Harjoittelupaikat olivat paasaantoisesti siis sellaisia, missa hoi-

totyon taso on heikompaa kuin Suomessa.
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”Hoivakodeissa ovet olivat kiinni paivalla, joten vanhukset eivat paasseet nuk-

kumaan halutessaan...”

”...hoidossa tuli vastaan, ettei potilaan itsemaaraamisoikeutta mielestani kun-

nioitettu.”

"Ei ollut itsemaéraamisoikeutta...”

Eras vastaajista koki, etta harjoittelijavaihdon kohdemaassa toimittiin hoito-
tyossa paljon eettisemmin kuin Suomessa ja lainsdadanto toteutui hyvin sa-
mankaltaisesti. Vastaaja koki, ettd kohdemaan hoitotyon pitkdjanteisyydesta
olisi paljon opittavaa kotimaassa. Suomessa hoitotydssa olisi selkeasti kehitet-
tavaa, vaikka suurin osa kokeekin sen olevan hyvalla tasolla. Vastauksista na-
kee selkeasti sen, etta kohdemaalla on valtava merkitys siihen, millaisia oppi-

miskokemuksia harjoittelijavaihdosta on saatu.

7.2 Kliininen hoitoty6

Yli puolet vastaajista kertoi, ettéd kansainvalisessa harjoittelijavaihdossa saa-
dut oppimiskokemukset kehittivat heidan kliinisen hoitotydn osaamistaan. Yksi
vastaajista tunsi, ettd ainut osa-alue, jossa kliininen osaaminen parani, oli k&-

dentaidot.

”...parani, kun néki miten ei tulisi tehda.”

”...harjoittelulla oli kliiniseen silmé&éan kehitysta.”

Kolme vastaajista mainitsi, etté kliinista hoitoty6ta olisi oppinut enemman, jos
opiskelijoiden osaamiseen olisi luotettu. Kuuntelu- ja katseluoppilaana tietyista
tilanteista olisi vastaajien mielesta oppinut paremmin, jos sita olisi paassyt te-
kemaan kaytannon tyon kautta. Kaksi vastaajista ei paassyt harjoittelupaikas-
saan toteuttamaan ladkehoitoa harjoitteluorganisaation saantdjen ja ohjeistus-
ten takia. Loput saivat toteuttaa sita vaihtelevissa méaérin, joko suun kautta an-
nettavien laakkeiden jaossa tai lihakseen pistettavien ladkkeiden antona. Osa

vastaajista oli paassyt tekemaan sellaisia toimenpiteitd, mité he eivét olleet
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viela Suomessa tehneet. Naita olivat rokottaminen ja tikkaaminen. Jokainen
vastaajista kuvaili kohdemaan ladkehoidon eroavan Suomen ladkehoidosta.
Joissakin kohdemaissa ladkehoito ja sen aloitus suoritettiin esimerkiksi aino-

astaan ladkarin toimesta.

”...monet ladkkeet menevét i.m., jotka Suomessa annettaisiin p.o.”
"Synnytyksissé ei saatu kipuldéketta lainkaan.”
"Léékehoito eroaa paljon...”

"En pééassyt juurikaan mukaan ldékehoitoon, kuuntelu- ja katseluoppilaana.”

7.3 Yrittajyys ja johtaminen

Puolet haastateltavista kokivat, ettei heidan harjoittelupaikassaan ollut selkeda
johtajaa tai johtajuudella ei nayttanyt olevan merkitysté. Johtajuuden selkea
puuttuminen johti siihen, etté organisaation kokeneimpien hoitajien vastuu ja
osaaminen korostui. Toinen puoli vastaajista kertoi, etta ladkarit olivat yleensa
johtajia ja organisoivat toimintaa. Heidan harjoitteluorganisaatioissaan laaka-

rien asema oli korostettu ja sita tuli kunnioittaa.

”...1&hinné johtajuus n&kyi kokeneissa hoitajissa.”
”...vanhimmat ja kokeneimmat hoitajat vain pitivat homman kasassa, sen mita
pystyivat.”

"Laékarit pyérittivdt hommaa.”

Puolet vastaajista kertoivat taloudellisuus- ja kustannustietoisuuden nédkyneen
hoitotydssa. Sité esiintyi kuitenkin usein resurssien tai pienen budjetin vuoksi
l&ahinna vain hoitotarvikkeiden saastamisena. Vastaajat kokivat taman otta-
neen osansa potilasturvallisuudesta, koska potilaille ei ollut varaa tarjota kaik-
kea heidéan tarvitsemaansa hoitoa. Loput kertoivat, ettei heidan harjoittelupai-
kassaan ollut tietoakaan taloudellisesta ja kustannustietoisesta toiminnasta.
Naissa organisaatioissa ei ollut esimerkiksi Suomessa totuttua valinehuoltoa,
jolloin hoitotarvikkeiden ei tarvitse olla kertakayttoisid, vaan ne voidaan puh-

distaa ja desinfioida osastolla.

”...vélineet olivat kertakayttbisid, muovijatetta tuli paljon.”
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"Sité ei erityisesti painotettu...”

7.4 Ohjaus ja opetusosaaminen

Puolet haastateltavista kertoivat, etta heilla oli harjoittelijavaihtonsa aikana
oma nimetty ohjaaja samalla tavalla kuin Suomessa suoritetuissa harjoitte-
luissa. Harjoittelun vuorot pyrittiin my6s suunnittelemaan ohjaajan mukaan,
jotta vuorovaikutussuhde pysyisi koko harjoittelun ajan vahvana. Loppujen
vastaajien mukaan heilla ei ollut lainkaan ohjaajaa koko harjoittelujaksolla. En-
nen harjoittelun alkua he kertoivat harjoitteluorganisaation vastaavan hoitajan
pitaneen heille lyhyen esittelyn organisaatiosta ja sen tiloista. Talla pyrittiin
helpottamaan harjoittelun aloittamista. Kuitenkin vain kaksi vastaajista kertoi
harjoittelupaikassaan olleen kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Loput eivat
saaneet etukateen perehdytysta, mutta harjoittelun aikana he kertoivat saa-

neensa kysyttdessa apua ja perehdytysta joihinkin yksittaisiin asioihin.

”...perehdytystéa ei saanut, apua tuli pyytaa, jos sita tarvitsi.”

”...néytettiin mita pitda tehda, kun se tilanne tuli eteen.”

Paasaantoisesti koettiin, ettéd harjoittelupaikassa opiskelijoihin suhtauduttiin
hyvin. Heitéa pidettiin jopa ylempiarvoisina kuin paikallisia hoitajia. Pieni osa
vastaajista oli kokenut, ettd heihin suhtauduttiin valinpitamattomasti ja heita pi-
dettiin enemman taakkana, mutta tamakin vain yksittaisten harjoitteluorgani-

saation hoitajien toimesta.

"Meité pidettiin "kuninkaina” ja vauraina ldnsimaalaisina.”

”...tavallaan tuntui, etta pidettiin herran kukkarossa.”

”...suhtauduttiin hieman taakkana...”

”...el voinut véhempé&é kiinnostaa opiskelijat.”
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7.5 Nayttdoon perustuva toiminta ja paatéksenteko

Suurin osa vastaajista koki, ettei harjoitteluorganisaatiossa suoritettu hoitoty6
perustunut nayttoon tai kansainvalisiin hoitosuosituksiin. Tata perusteltiin re-
sursseilla tai hoitokulttuurin suurilla eroavaisuuksilla. He eivat saaneet nayt-
t6On perustuvia vastauksia kysyessaan potilaan hoitoon liittyvista paatoksista.
Nama tilanteet aiheuttivat joskus ristiriitaisia nakemyksia ja joidenkin tapojen
koettiin olevan vanhoja ja outoja. Pieni osa harjoittelijavaihdon suorittaneista
oli sitd mielta, ettd hoito oli korkealaatuista, nayttdon perustuvaa seka kan-
sainvalisten hoitosuositusten mukaista. Nama vastaajat eivat kokeneet ristirii-

taisia tilanteita omien mielipiteidensa ja oppiensa kannalta.

"Hoito perustui kansainvélisiin ja omiin hoitosuosituksiin.”
"Opetusmateriaali on maassa parikymmenta vuotta jéljesséa.”

Voisin vaittaa, ettd maassa ei ole nayttoon perustuvasta tydsté edes kuultu.”

Lahes puolet vastaajista olivat harjoittelunsa aikana paasseet osallistumaan
potilaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. Paatoksentekoon osallistumalla,
he kokivat saaneensa itseluottamusta omaan ammatti-identiteettiinsa eli sii-
hen kasitykseen, millaisia he ovat ammatillisina toimijoina. Muut vastaajista ei-
vat olleet paasseet vaikuttamaan potilaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon.
Tahan he kertoivat syyksi harjoitteluorganisaation ohjeistukset ja saannot

opiskelijoiden vastuusta ja oikeuksista.

7.6 Terveyden jatoimintakyvyn edistdminen

Suurin osa haastateltavista ei ollut tormannyt harjoittelunsa aikana terveyden
edistamisen keinoihin. Ei kuitenkaan osattu sanoa, toteutettiinko sité lainkaan
vai eiko sitd vain sattunut omalle kohdalle. Lahes kaikki vastaajat tydskenteli-
vat suurimman osan harjoittelustaan akuuttien, kiireista hoitoa tarvitsevien po-
tilaiden kanssa. Tahén asetelmaan pohjautuen ohjaus on heidan mukaansa
voinut tapahtua vasta myohemmin esimerkiksi potilaan osastojaksolla. Muu-
tama vastanneista oli ndhnyt paihdevalistusta, hoitopaikan ohjausta, ilmaisten
kondomien jakamista paivystyksessa seka opiskelijoiden itse tekemia esityk-

sia esimerkiksi aseptiikasta omaisille ja potilaille osastoilla.
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Kaikki haastatteluun vastanneista kertoivat kohdanneensa tyéelaman sijaan
vapaa-ajalla, esimerkiksi katukuvassa, terveyden ja toimintakyvyn edistamisen
keinoja. Téallaisia olivat esimerkiksi katukuvassa nékyvat mainokset.

7.7 Asiakaslahtoisyys

Jokainen haastatteluun vastannut opiskelija koki asiakaslahtdisyyden osa-alu-
eelta saadut oppimiskokemukset positiivisina. Vieraan kielen kanssa kommu-
nikointi eri potilasryhmien kanssa tuli esiin jokaisen vastaajan nédkemyksessa.
Moni vastaajista koki, ettei jannita kotimaassa enééa vieraskielisen potilaan
kohtaamista samalla tavalla kuin ennen harjoittelijavaihtoa. Vuorovaikutustai-

tojen koettiin olevan aina parannettavissa.

Kieli- ja kulttuurieroavaisuudet koettiin suurimpana haasteena vuorovaikutusti-
lanteissa. Kommunikointi oli valilla vaikeaa, koska kaikkien vastaajien hoito-
tyota tukemassa ei ollut esimerkiksi tulkkipalveluita. Tasta syysta vaihtoehtois-
ten kommunikaatiovalineiden, esimerkiksi erilaisten kuvakommunikaatioai-
neistoiden kayttoon kiinnitettiin enemman huomiota. Niiden kaytto yleistyi hoi-

totyota tehdessa.

7.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo

Pieni osa vastaajista kertoi harjoittelupaikkansa hoitotyon toimintaympariston
olevan taysin Suomea vastaava. Loppujen vastaajien toimintaymparistoista
|0ytyi suuria eroja totuttuun kotimaahan verrattuna. Harjoitteluorganisaatiossa
oli kiinnitetty huomiota erilaiseen tai puutteelliseen aseptiikkaan, jolloin vastaa-
jat olivat kokeneet tilat epasiisteiksi. Osastojen struktuuri erosi joidenkin vas-
taajien mukaan suuresti, jolloin potilaspaikkojen asettelu oli hyvin erilaista,

kuin Suomessa.

”...ymparisto, vélineet ja tarvikkeet olivat alkeellisempia.”

”...budjetti ja resurssit olivat pienia, aseptiikka huonoa.”
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Vain pieni osa vastaajista tiesi jollain tasolla, miten heidan kohdemaassaan
tuotettiin sosiaali- ja terveysalan palvelut. Talldinkin tieto oli melko niukkaa,
eikd kokonaista palvelujarjestelmén toimintaa hahmotettu. Loput vastaajista
eivat olleet tietoisia yksityiskohtaisemmin oman harjoitteluorganisaation ulko-
puolella siita, miten kohdemaan terveydenhuolto oli jarjestetty. Monissa vas-
tauksissa kuitenkin vakuutusten ja varallisuuden erot korostuivat selvasti. Vas-
taajat tiedostivat siis kohdemaan yksityisen ja julkisen sektorin hoidon tason
erot.

"Osastohoidoista ei makseta, eiké vakuutuksia tarvitse olla.”

“Jos potilaalla oli rahaa, hédn sai hyvééa hoitoa yksityisilla klinikoilla tai sairaa-
loilla.”

“Sairaala oli valtion yllapitdma. Jos joutui menemé&én valtion yllapitdméaan

paikkaan koska ei ollut rahaa/vakuutusta, ihmishengen hinta oli aika pieni.”

7.9 Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Puolet vastaajista olivat sitéa mielta, etta vaihtomaassa ja organisaatiossa tar-
jottu hoito perustui laadulliseen hoitotyéhon. He kuitenkin mainitsivat, etta laa-

dullinen hoitotyd terminé erosi kotimaassa opittuun.

“Kylla tyéssa pyrittiin eri séannéksilla ja hoito-ohjeilla noudattamaan laadullista

tyéts.”

“..se, miten maassa laadullinen hoitotyé méaaériteltiin, ei ollut sama kuin suo-
messa on tottunut, mutta maan omiin hoitosuosituksiin kylla pyrittiin nojaa-

maan joka potilaan kohdalla.”

Toinen puoli vastaajista koki, etta vaihtomaassa ei edes tiedetty, mita laadulli-
nen hoitoty0 tarkoittaa ja hoidon tasoa ei tarkkailtu millaan tavalla. Vastaajat
mainitsivat liséksi hoitotydn laadun pohjautuvan naisséa tapauksissa paljon hoi-

tajan omaan ammatilliseen osaamiseen.

“Hoito oli todella vaintelevaa, taysin riippui hoitajasta. Ei sita milladn seu-

rattu/mitattu.”
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“Laadullista hoitoty6ta ei edes tunnettu. Pyrittiin vain suorittamaan asiat, jotta
pystytaan siirtymaan seuraavaan potilaaseen mahdollisimman nopeasti. Ih-

mishenki ei merkitse samaa kuin Suomessa.”

7.10 Kokemus vaihdossa olosta

Haastateltavat saivat vapaasti kuvailla kokemustaan harjoittelijavaihdosta,
joko lausein tai pelkilla adjektiiveilla. Jokainen haastateltava kuvaili kokemus-
taan samoihin teemoihin pohjautuen. Monella suurimmat kokemukset peilau-
tuivat henkiseen kasvuun. Uuden kulttuurin kohtaaminen, siina tydskentely,
vuorovaikuttaminen sekd ongelmanratkaisutaidot koettiin pohjaksi henkiselle
kasvulle. Kieliopin kehitys seké uusien ystavien tapaaminen ja heidan kaut-
taan useampien eri kulttuurien kohtaaminen mainittiin virkistavana ja ajatuksia
herattavana kokemuksena. Jokainen vastaaja kertoi olevansa harjoittelijavaih-
don jalkeen tyytyvaisempi kotimaassa yllapidettyyn hoitotyéhon. Sen lisaksi,
ettd vastaajat kokivat tybelaméssa olevansa itsevarmempia harjoittelijavaih-
dossa koettujen ristiriitaisten tilanteiden my6té, he mainitsivat itsevarmuuden
kasvaneen myds muilla elaman osa-alueilla. Harjoittelijavaihdon kerrottiin to-
distaneen itselle, etta tiukkojen paikkojen tullen voi I6ytaa ratkaisun ja onnis-
tua. Jokainen kertoi itseluottamuksen kasvaneen kokonaisvaltaisen kokemuk-

sen myota.

“Matka muutti, ja pisti ajattelemaan asioiden eri kantoja...”
“Kieliopin kautta todella hyédyllinen kokemus...”
“Positiivinen, haastava, opettavainen...”

‘Maailmankuvaa avartava, kulttuuririkas, unohtumaton, oppi paljon itsestaan

ja omista rajoista”

Muutama haastateltavista mainitsi, etta oppi, jota he saivat harjoittelijavaih-
dossa hoitotydsta, oli hyvin erilaista Suomeen verrattuna. Taman koettiin kui-
tenkin auttavan kotimaassa tilanteissa, joissa tarvitaan esimerkiksi luovempia

ongelmanratkaisumenetelmia.



30

“..antoi paljon uusia ndkokulmia ja pisti ajattelemaan asioita.”
“..en ehkéa oppinut samoja asioita, joita Suomessa olisin oppinut samoista

k24

harjoitteluista, mutta opin varmasti asioita, joita Suomessa en koskaan oppisi.

Jokainen vastaajista suositteli vaihtoon lahtda sita harkitseville. Kokemus néh-
tiin haastavana, omia rajoja koettelevana seka ikimuistoisena. Moni kertoi
ajoittain miettivansa kaiholla harjoittelijavaihtoaikaa ja niita kokemuksia, joita
se tarjosi. Osa kertoi olevansa edelleen yhteydessa vaihdossa tutustumiinsa
ihmisiin, ja jokainen oli suositellut vaihtoa sita harkitseville opiskelijaystavil-

leen.

“Korkeatasoisesta hoidosta oppiminen oli hienoa, paljon jai mieleen kotimaata

varten...”
“Yksi parhaista paatoksista mité olen eldaméssé tehnyt...”

“Vaikka vélillé oli rankkaa, jéi kdteen niin paljon hyvéaa, etten kadu Iahtéé ol-

lenkaan.”

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa siité, millaisia oppimisko-
kemuksia sairaanhoitajaopiskelijat ovat saaneet ammatillisen osaamisen eri
osa-alueilta kansainvalisessa harjoittelijavaihdossa. Tuloksissa ilmeni, etta
sairaanhoitajaopiskelijat kokivat saaneensa harjoittelijavaihdossa paljon oppi-
miskokemuksia eri ammatillisen osaamisen osa-alueilta. Kansainvalisen har-
joittelijavaihdon aikana ei kohdattu suuria ongelmia ja kaikki kymmenen haas-
tatteluun vastannutta opiskelijaa kokivat oppimiskokemukset heita itsedan ke-
hittdvind. Tydmme tulokset olivat samankaltaisia, kuin aiemmat kansainvali-
sesta harjoittelijavaihdosta tehdyt tutkimustulokset (mm. Hosio 2008, Savolai-
nen 2009).
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Hoitotydn ammatillisuuden ja eettisyyden kannalta haastattelun tuloksista voi-
daan paatella, etta lahes kaikki vastaajista kohtasivat harjoittelijavaihtonsa ai-
kana eettisesti vaikeita tilanteita. Eettisyys ei ollut kohdemaiden hoitotydssa
yhta tarkeda kuin Suomessa. Taman vuoksi opiskelijat ovat joutuneet kamp-
pailemaan eettisten kysymysten kanssa harjoittelunsa aikana. Haasteita tuotti
kotimaan hoitotyon kaytantéjen suuri poikkeavuus kohdemaan hoitotyon kay-
tannoista. Kuten Garam (2000) on todennut, ettd omassa kulttuurissa totutut
itsestadanselvyydet tulevat kyseenalaistetuksi uuden kulttuurin keskella.

Tuloksista esiin nousi lainsaadanndsta etenkin itsemaaraamisoikeus, jota ei
kohdemaiden hoitotydssé juurikaan nahty. Tama johti ristiriitaisiin ndkemyksiin
eettisesta toiminnasta. Suomessa sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (2014)
mukaan sairaanhoitajan tulisi auttaa potilaitaan kulttuurista, rodusta, uskon-
nosta, aidinkielesta ja sukupuolesta riippumatta. Tuloksista voidaan paatella,
ettd samankaltaiset ohjeet kohdemaissa ja harjoitteluorganisaatioissa puuttui-
vat. Yhden kohdemaan hoitotydn kulttuurin koettiin kuitenkin pohjautuvan eet-
tisyyteen vahvemmin kuin kotimaassa. Tama todistaa sen, etta kaytannot eri
maissa voivat erota todella suuresti toisistaan. Opiskelijoiden oli selkeasti vai-
kea sopeutua harjoittelupaikan erilaiseen hoitokulttuuriin, silla he olivat Suo-

messa omaksuneet tietynlaiset eettiset periaatteet itselleen.

Hosion (2008) tutkimuksen kansainvalisen opiskelun vaikutuksista hoitoty6n
opiskelijoihin mukaan opiskelulla ulkomailla koettiin olevan suuri vaikutus opis-
kelijoiden arvomaailmaan. Taman saman voi paatella oman opinnaytetydmme
tuloksista, silla haastatteluun osallistuneet opiskelijat ovat pohtineet paljon
eettisyytta, joka kertoo siita, etta heilla on ollut harjoittelijavaihtoon lahtiessaan
tietynlainen arvomaailma, johon he ovat peilanneet kohdemaan hoitotydssa
kohtaamiaan tilanteita. Haastattelun vastauksien, sek& omien kokemuk-
siemme mukaan kansainvalinen harjoittelijavaihto tuo vastaan eettisesti paljon
sellaisia tilanteita, mitd Suomessa ei kokisi. T&man myota opitaan mahdolli-
sesti arvostamaan enemman kotimaan hoitoty6ta tai sitten ryhdytaan pohti-
maan, voisiko kotimaan hoitotydssa olla jokin paremmin. Arvomaailma on to-

dennakdgisesti ainakin monella vahvistunut harjoittelijavaihdon myota.
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Tuloksista voi mielestamme paatelld, etta kliinisen hoitotydn osa-alueelta har-
joittelijavaihto on antanut positiivisia oppimiskokemuksia niille, jotka ovat
paasseet harjoittelupaikassaan osallistumaan riittavasti kaytannon hoitotyo-
hon. Osa vastaajista koki, etté oppia olisi saatu enemman, jos opiskelijoiden
osaamiseen olisi luotettu paremmin. Tama voi mielestamme johtua esimer-
kiksi siitd, etta kohdemaassa on totuttu tietynlaiseen opiskelijoiden osaamista-
soon, eika esimerkiksi olla tietoisia Suomen koulutuksen tasosta. Kohderyh-
malaisten osaaminen on siis kehittynyt kaytannon tekemisen myo6ta. Monissa
kohdemaissa hoitoty6 erosi niin paljon Suomen hoitotydsta, etta se sai kohde-

ryhman opiskelijat pohtimaan, miten ei tulisi toimia.

Vaikka laékehoitoon paasi osallistumaan suurin osa kohderyhmalaisista, sen
kerrottiin eroavan jokseenkin Suomeen verrattuna. Laakkeiden antotavat ero-
sivat lahes kokonaan Suomen kaytanndista. Ladkehoidon osaamisen ja oppi-
misen kannalta harjoittelijavaihdolla oli merkitysta, mutta se ei ollut suoraan
sovellettavissa Suomen kaytantdihin. Osa paasi tekemaan toimenpiteita, joita
he kertoivat kotimaan hoitotydsséa harvoin tulevan vastaan. Mielestamme tama
oli mielenkiintoinen ja hyva asia. Se luo pohjan opille, jota mahdollisuuksien

mukaan voi Suomessa kehittaa.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen kasittda yhtena osa-alueena yritta-
jyyden ja johtamisen, jonka mukaan sairaanhoitajalla taytyy olla hyvat johta-
mis- ja tydyhteisotaidot, seka hanen tulee osata toimia taloudellisesti ja kus-
tannustietoisesti. Puolet haastatteluun vastanneista opiskelijoista kertoi, ettei
heidan harjoittelupaikassaan voinut nahda johtajuuden toteutumista hoito-
tydssa. Johtajuuteen ei myoskaan ollut minkaanlaista saantéa. Loput vastaa-
jista kertoivat, etté hoitoprotokolla toimi samalla tavalla kuin Suomessa ja
tyontekoon oli selked arvojarjestys. Tasta voidaan paatella, ettd niissa kohde-
maissa, joissa johtajuus oli osa hoitoty6ta, pystyttiin siina kehittymaéan. Talou-
dellisuuden ja kustannustietoisuuden kannalta harjoittelijavaihtoa ei nahty
kaikkein opettavimpana kokemuksena. Tama johtui mielestamme siita, etta
vaihto-organisaatioissa ei esimerkiksi ollut samanlaisia mahdollisuuksia kier-

rattamiseen kuin kotimaassa. Pienen budjetin ja vahaisten resurssien myéta
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opiskelija oppii mielestamme kuitenkin toimimaan luovemmin ja ndin pitAmaan

huolen siita, etta potilasturvallisuus ei vaarannu.

Puolet vastaajista kertoivat, etta heilla oli harjoittelunsa aikana nimetty oh-
jaaja, kuten Suomessa kaytannoén harjoitteluissa on. Sen kummempaa pereh-
dytysta paikalliseen hoitoty6hdn ei saanut. Tdma toiminta poikkeaa taysin
Suomen toiminnasta, silla Suomessa sairaanhoitajalla on velvollisuus kyetéa
opettamaan ja ohjaamaan niin opiskelijoita kuin uusia tyontekijoitakin. Pereh-
dytyksella on omien kokemuksiemme mukaan suuri vaikutus sairaanhoitajan
oppimiseen. Wellmanin (2007) teettaman tutkimuksen tuloksien mukaan so-
peutumista uuteen hoitokulttuuriin auttoi tydpaikan perehdytysohjelmat. Jos ni-
mettya ohjaajaa ei ole, mielestamme opiskelija, joka ei viela hallitse hyvaa
oma-aloitteisuutta voi unohtua kiireen keskella. Haasteena opiskelijalla onkin
oma-aloitteisuuden yllapitaminen tallaisissa tilanteissa. Tama voi ohjata opis-
kelijaa omatoimisesti hankkimaan tietoa eri tahoilta ja tata kautta kehittamaan
omaa osaamistaan. Pieni osa vastaajista kertoi kohdanneensa harjoittelija-
vaihdon aikana yksiloita, joiden suhtautuminen opiskelijoihin oli koettu huo-
noksi. Taman ei kuitenkaan koettu olevan koko organisaatiossa oleva on-
gelma. Enemmist6 kertoi, ettd harjoittelupaikassa suhtauduttiin opiskelijoihin
paasaantoisesti hyvin. Ohjaajan puuttuminen voi tietyissa tilanteissa siis ai-
heuttaa vaikeuksia, mutta se voi vaihtoehtoisesti tarjota mahdollisuudet erilai-
seen oppimiseen. Voidaan todeta, ettd organisaatiossa, jossa opiskelijoihin
suhtaudutaan hyvin, mutta ohjaajaa ei ole nimetty, tarjotaan opiskelijalle mah-

dollisuus nahda monta erilaista toimintatapaa.

Vain pieni osa vastaajista kertoi, ettd vaihtomaan hoitotyd perustui nayttéon.
Naiden opiskelijoiden harjoitteluorganisaatioissa potilaat hoidettiin kansainva-
listen K&ypéa hoito -suositusten mukaisesti. Suomessa terveydenhuoltolaissa
maaritelladn, ettd toiminnan on aina perustuttava nayttoon, seka hyviin hoito-
ja toimintakaytantoihin. Tama sama ryhma opiskelijoita ei ollut kokenut harjoit-
telijavaintonsa aikana tilanteita, joissa he olisivat olleet eri mielta potilaan hoi-
toon liittyvissa asioissa. Loput opiskelijat kertoivat vaihtomaan hoitotydn pe-
rustuneen ainoastaan toimiviin tapoihin ja siihen, mita saatavilla resursseilla

oli mahdollista toteuttaa. Nama opiskelijat epailivat, ettei maissa edes tiedetty,
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mita kyseinen toimintatapa tarkoittaa. Hoidon kerrottiin olevan hyvin vaihtele-
vaa ja toimintatapoja olevan yhtd monta kuin hoitajia. Samat opiskelijat olivat
kokeneet harjoittelijavaihtonsa aikana tilanteita, joissa he olivat eri mielta poti-
laan hoitoon liittyvissa asioissa. Erikssonin (2015) mukaan sairaanhoitajan tu-
lee osata kyseenalaistaa kaytdssa olevia menetelmid. Opiskelijat kertoivat,
ettd jos he kyseenalaistivat harjoittelupaikkansa toimintamenetelmia, saivat he
usein vastaukseksi puutteellisia tai ymparipyoreita selvityksia. Jokainen kui-
tenkin tunnisti resurssien puutteen ja budjetin vajavaisuuden yhdeksi syyksi
siihen, miksi potilaita ei pystytty hoitamaan kaikkialla suositusten mukaisesti.
Kyseenalaistaminen kertoo mielestamme siita, etta sairaanhoitajaopiskelijat
ovat olleet tietoisia eri nayttoon perustuvista hoitosuosituksista ja menetel-

mista.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista voidaan paatelld, etta opiskelijat ko-
kevat Suomen hoitotydn olevan hyvaa, silla he kyseenalaistavat potilaan hoi-
toa niissé paikoissa, joissa hoitokaytannot poikkesivat Suomen kaytannoista.
Opiskelijat, jotka kohtasivat kansainvalisten suositusten ja heidan oppimiensa

asioiden mukaista hoitoty6td, olivat tyytyvaisia kokemaansa.

Osa vastaajista kertoi paasseensa konkreettisesti mukaan potilaan hoitoon liit-
tyvaan paatoksentekoon. Hoitotyon vuosikirjassa (2011) maaritellaan kes-
keiseksi osaksi paatoksentekoa se, ettd sairaanhoitaja osaa yhdistaa eri tieto-
lahteista saadun tiedon ja osaa muokata sen parhaaksi mahdolliseksi hoidoksi
potilaan hyvinvoinnin kannalta. Iso osa vastaajista kertoi, ettei opiskelija saa-
nut harjoitteluorganisaation ohjeista johtuen osallistua paatoksentekoon. Sita
kuitenkin seurattiin sivusta, ja moni kertoi tehneensa huomioita niin hyvassa
kuin pahassakin, verraten oppeja ja kokemuksia kotimaasta. Tama kertoo
mielestamme opiskelijoiden halusta oppia, vaikka siihen suoraa mahdolli-
suutta ei valttamatta tarjota.

Kaikki kohderyhmalaiset kokivat harjoittelijavaindossa nahdyn terveyden ja toi-
mintakyvyn edistamisen olleen puutteellista kotimaahan verrattuna. Pieni

maara oli nahnyt sitéd osana vaihtomaan hoitoty6ta, mutta ndméakin toiminnot
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olivat “sattuman kauppaa”, eika strukturoitua mallia ollut kaytdssa. Osa opis-
kelijoista pohti, etta voisiko heidan nakemyksensa asiaan johtua vain siita,
ettei terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen ohjattavia potilaita vain sattunut
heidéan kohdalleen. Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia (2006)
julkaisussa todetaan, etta sairaanhoitajan tulee kyeté tukemaan ja aktivoi-
maan yksil6a, perhetté ja yhteiséa niin, ettd he osaavat toimia oman tervey-
den, voimavarojen ja toimintakykynsa eduksi. Kohderyhmalaiset kertoivat teh-
neensa sattumanvaraisesti yksittaisille potilaille taman mukaista ohjausta,
mutta se vaati oma-aloitteisuutta, eikd kuulunut hoitoprotokollaan. Tasta
voimme paatella, ettd opiskelijoilla on oltava taustalla vahva tieto kotimaassa
kuuluviin vastuu alueisiin, ja vaikka niita asioita ei harjoittelijavaihdossa hoito-
tyossa heilta vaadittu, he silti vastuullisesti sita toteuttivat. TAméa kertoo mie-
lestamme opiskelijoiden vahvasta tarpeesta pitda kiinni jo ennen harjoittelija-

vaihtoa rakentuneesta ammatti-identiteetista.

Jokainen haastatteluun vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista oli sitd mielta,
ettd heidan vuorovaikutustaitonsa paranivat harjoittelijavaindon oppimiskoke-
musten myo6ta. Kielitaidon kehittyesséa se voidaan laskea merkittavaksi teki-
jaksi vuorovaikutustaitojen oppimiseen. Opiskelijat kokivat, etté jokainen vuo-

rovaikutustilanne vei osaamista eteenpain.

Monkkdnen (2018) kuvaa vuorovaikutusta asiakastytssa tarkeaksi ja toteaa-
kin sairaanhoitajan ammattitaitoisen osaamisen olevan erityisen tarkeaa vaati-
vissa ja vaikeissa vuorovaikutustilanteissa. Haasteina kansainvalisen harjoitte-
ljavaihdon vuorovaikutustilanteissa koettiin kielimuuri ja muulla kuin omalla &i-
dinkielella kommunikointi. Voidaan kuitenkin todeta, etté juuri nAma haasteet
olivat rinnastettavissa siihen kehitykseen, jota kohderyhmalaiset kokivat saa-
vuttaneensa harjoittelijavaihdon aikana. Samanlaisia tuloksia on raportoinut
Hosio (2008) omassa tutkimuksessaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston suurimmiksi eroavaisuuksiksi
kotimaahan verrattuna kohderyhmalaiset nimesivat epajarjestelmallisyyden,
puutteet aseptiikassa, seké valineiden ja tarvikkeiden alkeellisuuden. Naiden
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erojen vuoksi vastaajat kokivat oppineensa toimimaan tilanteen vaatimalla ta-
valla, ilman haluttuja tai totuttuja resursseja. Vaihtoehtoiset toimintatavat ja nii-
den vaikutukset voidaan siis nahda vaihto-organisaatioissa ammatillista osaa-
mista ja ongelmanratkaisutaitoja kehittavina tekijoina. Tama edistaa mieles-
tamme kotimaan hoitotydssa sita, ettd opiskelija osaa I6ytaa ongelmatilan-

teissa luovempia ratkaisuja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu- ja turvallisuus koettiin hyvin vaihtelevasti
kohderyhmalaisten kesken. Laadussa ja turvallisuudessa huomatut erot kerto-
vat mielestamme suomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden laadukkaasta ja
ajankohtaisiin tutkimustuloksiin perustuvasta hoitotytn opetuksesta. Oppilaat
ovat ristiriitoja kokiessaan tietoisia siitd, kuinka asiat voisi tehda paremmin.
Opiskelijat, jotka olivat sitd mieltd, ettd vaihtomaan palvelujen laatu ja turvalli-
suus oli hyvalla tasolla, kuvaili sen kuitenkin eroavan kotimaassa totuttuun.

Tama osoittaa, etté asiaa on silti pohdittu ja oppia on sita kautta saatu.

Tietosuojakaytannot erosivat haastateltavien kokemusten perusteella paljon
kotimaahan verrattuna. Jokainen vastaajista kuitenkin painotti, etta vaikka ky-
seisia asioita ei perehdytetty heille, pyrkivat he omalla toiminnallaan ja tietotai-
dollaan niita yllapitaméaéan. Tama kertoo opiskelijoiden vastuullisuudesta, silla
vaikka vaihtomaassa ei tietosuojasta valitetty, he valittivat ja pyrkivat sita ylla-
pitamaan. Mielestamme se on tehokas, mutta ei ideaali tapa oppimiseen.
Eriksson ym. (2015) mukaan sairaanhoitajan tulee ymmartaa vastuunsa ja sii-
hen pohjaten pitdé& huoli tietosuoja- ja turvallisuussaanndsten noudattami-

sesta.

Kansainvalinen harjoittelijavaihto koettiin haastattelumme perusteella henkil6-
kohtaista kasvua edesauttavana tekijana. Taman kasvun pohjana oli vahvasti
uudessa toimintaymparistéssa ja hoitokulttuurissa toimiminen, seka uusien toi-
mintatapojen nakeminen ja omaaminen. Kohderyhman kansainvalinen ajattelu
seka erilaisten kulttuurien ymmarrys kehittyi. Tuloksista voidaan n&ahda, etta
vieras ymparistd auttoi kohderyhmaélaisia erottamaan omat vahvuudet ja heik-
koudet. Henkinen kasvu painottui erityisesti henkilékohtaiselle elaman alu-

eelle. Samankaltaisista tuloksista raportoi Savolainen (2009).
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Oli mielenkiintoista huomata, kuinka vastaajat kuvailivat kokemuksiaan hyvin
samankaltaisesti vaihtomaasta riippumatta. Tama tuo mielestdémme hyvin
esiin sen, kuinka hyvin eri organisaatioiden valilla on saatu toimimaan yhteys-
ty0 opiskelijoiden kansainvalisten harjoittelijavaihtojen onnistumisen puolesta.
Vastaajien vapaamuotoisten kuvailujen kautta naki harjoittelijavaihtoon suh-
tautumisen positiivisuuden. Samankaltaisin adjektiivein kuvailtiin kansainva-
listd vaihtoa Siikosen (2009) tutkimuksessa: Toimintaterapeutti kansainvalisen
opiskelijavaihdon kautta ammattiin. Tata kantaa vahvistaa mielestamme se,

ettd jokainen vastaaja suositteli vaihtoon lahtda sita harkitseville.

Kaikista tuloksistamme paatellen kansainvalisesséa harjoittelijavaihdossa saa-
tiin eniten oppimiskokemuksia eettisyyden ja asiakaslahtdisyyden osa-alueilta.
Vaihdon kautta saatu arvokas kokemus koettiin mielestamme ainoastaan po-
sitiivisena. Saimme huomata, kuinka paljon harjoittelijavaihdossa on saatu op-
pimiskokemuksia vuorovaikutustaidoista ja kommunikoinnista erikielisten poti-

laiden kanssa.

9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Keskeisia kasitteita tyon luotettavuuden arvioinnissa ovat olleet realibiteetti ja
validiteetti, mutta niiden sopivuudesta laadullisen tutkimuksen arviointiin vaih-
televat. Laadullista ja méarallista tutkimusta ei voida luotettavuuden kannalta

arvioida taysin samalla tavalla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Olemme huolehtineet l&hdekritiikistd mahdollisimman tarkasti, joten emme va-
linneet tybhomme edes ylemman ammattikorkeakoulun tutkimuksia tai toita.
Lahteitéa olemme valinneet monipuolisesti vain suomen ja englannin kielella.
Olemme mahdollisuuksien mukaan pyrkineet hyvaa tieteellista tapaa noudat-
taen viittaamaan vain sellaisiin lahteisiin, joihin olemme itse tutustuneet, ja
valttamaan sekundaarilahteiden kayttéa. Olemme pyrkineet kayttdmaan suo-
ria lainauksia mahdollisimman vahan. Kaytimme apunamme kirjaston tieteelli-
seen tiedonhakuun perehtynytta tyontekijaa, jotta saimme varmasti riittavan
luotettavia lahteita. Lahdeviitteilla tuomme esiin sen tiedon, miké on muiden

kirjoittamaa. Tekijanoikeuksista ja plagioinnista eli tiedon varastamisesta on
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saadetty laissa. Plagiointi on epaeettista toimintaa ja olemme pyrkineet sita

opinnaytetydssamme valttdmaan taysin. (Kniivila ym. 2017.)

Tybmme luotettavuutta heikentdé se, ettd emme keraa tietoa vain tietyssa
maassa harjoittelijavaihtoa suorittaneilta henkil6iltéa. Joku on siis voinut olla
harjoittelussa maassa, jossa hoitotyon kaytannoét ovat lahes samanlaiset kuin
Suomessa. Toinen on taas voinut olla tekeméssa t6ita hyvin erilaisessa ympa-
ristbssa, jolloin eri henkildiden vastaukset samaan kysymykseen voivat erota
taysin. Emme ole kokeneita tutkijoita, ja se heikentaa tyémme luotettavuutta.
Kirjoitimme vastauksia Word-tiedostoon samalla kun suoritimme haastattelua
puhelimitse. Emme aanittaneet mitdan haastattelusta. On siis mahdollista, etta
haastattelijalta on voinut ja&dé& kuulematta jotain vastaajan puheesta tai haas-
tattelija on voinut tulkita vastauksia eri tavalla, miten vastaaja on ne tarkoitta-

nut.

Koko opinnaytetyoprosessin aikana tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytan-
t64a, joka tarkoittaa sitd, ettéa opinnaytetyon tekijat noudattavat tietoa hankkies-
saan ja tutkimusta tehdessaan eettisesti kestavia menetelmia. Tyon tekijoiden
tulee huolehtia rehellisyydesta, yleisesta huolellisuudesta ja tarkkuudesta tut-

kimustyota tehdesséan ja tutkimustuloksia esittdessaan. (Vilkka 2015.)

Aloittaessamme opinnaytetydprosessin teimme siita sopimuksen toimeksian-
tajan eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kanssa. Tydstimme tutki-
mussuunnitelmaamme ja liitimme sen tutkimuslupahakemukseen. Haimme
tutkimuslupaa tyollemme, joka myodnnettiin ennen kuin ryhdyimme kerddméan

tutkimusaineistoa.

Jokainen ihminen on oma persoonansa ja yksilg, joka kokee harjoittelijavaih-
don omalla tavallaan. Olemme teemahaastattelua suorittaessamme huolehti-
neet, ettd omat mielipiteemme ja kokemuksemme eivat ole vaikuttaneet haas-
tateltavien vastauksiin. Olemme keranneet tybhémme aineistoa anonyymisti.
Emme ole missdén vaiheessa kirjoittaneet ylos haastateltavien henkilékohtai-

sia tietoja ja jokainen on saanut itse paattaa haastatteluun osallistumisestaan.
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Tybhomme ei ole keratty kenenkaan henkilétietoja. Emme ole jakaneet osal-
listujille toisten vastauksia, yksityisyytta suojaten. Olemme varmistaneet talla
tavoin, etta opinnaytetydémme lukijat eivat voi saada tydomme kautta selville,
kuka on vastannut haastatteluumme. Puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen analy-
soimme vastaukset ja litimme ne osaksi opinnaytetyétamme. Taman jalkeen
havitimme Word-tiedoston. Haastateltavat ovat olleet koko ajan tietoisia opin-

naytetyon julkaisemisesta julkiseksi internetiin.

9.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tuloksista ilmeni, etté opiskelijan saadessa harjoitteluorga-
nisaatiossaan perehdytyksen seka nimetyn ohjaajan on héanella mahdollisuus
saada laajempi oppimiskokemus. Naité tuloksia Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun harjoittelijavaihdosta vastaavat henkilt voisivat hyddyntéa ja ja-
kaa eteenpain harjoitteluorganisaatioihin. Talla tavoin tarjottaisiin opiskelijoille

mahdollisuus saada suurin hy6ty harjoittelusta oppimisen kannalta.

Opiskelijoihin luottaminen ja mahdollisuus kaytannon hoitotyon toteuttamiseen
on avainasemassa oppimisen tapahtumiselle kansainvélisessa harjoittelija-
vaihdossa. Vaikka opiskelijat saavat harjoittelijavaihdosta arvokasta koke-
musta, tulisi niin kotimaan kuin kohdemaan oppilaitosten panostaa vaihdossa
olijoiden mahdollisuuteen oppia itse hoitoty6sta. Jos opiskelija ei harjoitteluor-
ganisaatiossaan saanut osallistua hoitotyon toimenpiteisiin konkreettisesti itse
tekemalla, ei han kokenut saaneensa siitda samanlaista hyotya. Kielitaito ja
vuorovaikutustaidot kehittyivat kuitenkin jokaisella. Osaa opitusta ei harjoitteli-
javaihdon suorittaneiden opiskelijoiden mukaan voi soveltaa suoraan koti-
maan hoitotydssa. Jokainen erilainen toimintatapa heréatti opiskelijoissa kuiten-
kin ammatti-identiteettiin seka kotimaassa opittuun tietoon liittyvia ajatuksia ja

kartutti tata kautta oppimista.

Jatkotutkimusehdotuksena aihetta voisi kasitella viela laajemmin. Tutkimuk-
seen voisi ottaa mukaan koko ammatillisen osaamisen osa-alueiden kuvauk-
set ilman tiivistamista, jolloin haastattelu olisi pidempi ja aikaa vievampi, mutta
tulokset olisivat luotettavampia ja tarkempia. Aihetta voisi tutkia jo valmistunei-

den sairaanhoitajien nakokulmasta. Esimerkiksi tydyhteisoista voitaisiin etsia
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ne sairaanhoitajat, jotka ovat opiskeluaikana suorittaneet kansainvalisen vaih-
don ja tutkia, miten he kokevat sen vaikuttaneen heidan ammatilliseen osaa-

miseensa.

Kansainvalinen harjoittelijavaihto lisdantyy koko ajan, joten olisi hyddyllista,
ettd sen vaikutuksista l6ytyisi enemman tutkimusnayttéa. Olisi mielenkiintoista
saada selville, miss& maissa vaihdossa olleet henkilot kokevat saaneensa
suurimman hyédyn heidan ammatillisen osaamisensa kannalta. Silloin ne har-
joittelijavaihtoa suunnittelevat, jotka pelkaavat vaihtoajan olevan kaikkea
muuta kuin opiskelua, voisivat valita kohdemaan, jossa kokevat oppivansa
eniten. Haastattelussamme osa vastaajista oli suorittanut harjoittelijavaihtonsa
Namibiassa, kuulemamme mukaan se on myds suosittu vaihtomaa koulus-
samme. Tasta voisi tehda tutkimuksen, miten Namibiassa olleet ovat kokeneet
vaihdon vaikuttaneen heidan ammatilliseen osaamiseensa. Onko siita ollut
hyotya ja milla tavoin. Voitaisiin tutkia, miten ulkomailla opiskelu oikeasti kehit-
tad sairaanhoitajan kielitaitoa ja onko siitd kuinka paljon apua tydelamassa.
Voitaisiin lisdksi selvittaa, kyetaanko yhdessa yhteistydorganisaatioiden
kanssa lahtead kehittaméaan kansainvalisen harjoittelijavaihdon laatua ammatil-

lisen osaamisen kannalta.
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verkkokysely, joka siséalsi
49 strukturoitua vaittamaa,
yhden avoimen kysymyk-
sen sekd kymmenen taus-
tatietoja kartoittavaa kysy-
mysta

tutkimusaineisto analysoi-
tiin tilastollisesti SAS 4.0 ja
SPSS 14.0 -ohjelmistoilla

eniten vaikutusta ammatilli-
sen kehittymisen alalla
opiskelijoiden mahdolli-
seen tyoskentelyyn ulko-
mailla valmistumisen jal-
keen ja heidan tietdmyk-
seensa hoitotyosta ja ter-
veydenhuollosta muissa
maissa

eniten vaikutusta persoo-
nallisen kehittymisen alalla
oli itsetuntemukseen, itse-
naisyyteen, itseluottamuk-
seen, stressinsietokykyyn
ja arvomaailmaan
kulttuurisen asiantuntijuu-
den kehittymisessa eniten
vaikutusta oli opiskelijoiden
tietoisuuteen omasta kult-
tuuritaustasta, vieraista
kulttuureista

kognitiivisen kehittymisen
alalla suurin vaikutus oli
Kielitaitoon ja motivaatioon
opiskella vieraita kielia
kansainvalista opiskelua
suositeltiin muille opiskeli-
joille

Savolainen, H. 2009. Sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien koke-
muksia kansainvélisesta vaihto-

opiskelusta. Tampereen yliopisto.

Pro-gradu tutkielma.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia, millainen merki-
tys kansainvalisella vaih-
dolla on opiskelijalle. Tutki-
muksessa kuvataan, miten
vaihto-opiskelu vaikuttaa
opiskelijoiden itsensé mie-
lesta ammattilaisen per-
soonalliseen ja ammatilli-
seen kehittymiseen, seka
kulttuurillisen ammatillisuu-
den kehittymiseen.
Tutkimus oli laadullinen ja
siihen osallistui yhteensa
16 opiskelijaa. Aineistoa
keréttiin teemahaastattelun
avulla.

Analysointi tehtiin induktii-
visella sisallonanalysoin-
nilla.

Vaihto-opiskelulla on vai-
kutus opiskelijan kasvuun
ihmisena.

Kansainvalinen vaihto
edistda ammatillista kas-
vua.

Vaihdolla on suuri merkitys
kulttuurin mukaisen hoidon
oppimiseen.

Toimiva tydyhteis6 havait-
tiin tarkeana voimavarana.
Terveys- ja hyvinvointi ero-
jen tuomat haasteet ja nii-
den tunnistaminen koettiin
merkitykselliseksi ulko-
maanvaihdon opiksi.
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Siikonen, S. 2009. Toimintatera-
peutti kansainvalisen opiskelija-
vaihdon kautta ammattiin. Jyvas-
kylan yliopisto. Liikunta- ja ter-
veystieteiden tiedekunta. Pro
gradu -tutkielma.

tavoitteena oli selvittaa toi-
mintaterapeuttien antamaa
merkitysta heidan ammatil-
liseen kasvuunsa kansain-
valisessé vaihdossa suori-
tetuilla opinnoilla
laadullinen tutkimusote
osallistujina kahdeksan toi-
mintaterapeuttia
aineistona osallistujien
puolistrukturoidut haastat-
telut valmistumisen jalkeen
aineisto analysoitiin sisal-
l6nanalyysilla

tulosten mukaan kokemuk-
set vaihdossa olosta olivat
samansuuntaisia kohde-
maasta riippumatta

se vahvisti uskoa ja luotta-
musta omiin taitoihin, lisasi
rohkeutta ja selviytymisen
keinoja ja antoi tunteen
omasta patevyydesta
vaihtoaika koettiin haas-
teellisena ja se sisalsi epa-
onnistumista

opittiin kommunikoimaan
monikulttuurisessa ympa-
ristdssa ja saatiin kulttuuri-
herkkyytta

Silkeld, R. 2001. Persoonallisesti
merkittavat oppimiskokemukset.
Jyvaskylan yliopisto. Savonlinnan
opettajankoulutuslaitos.

tarkastellaan luokanopetta-
jaksi opiskelevien elaméan-
kulun ja yliopisto-opiskelun
aikana tapahtuneita merkit-
tavia oppimiskokemuksia
ja selvitetddn mita heidan
persoonallisesti merkittavat
oppimiskokemukset ovat.
Kohdejoukkona luokan-
opettajaksi opiskelevat
Tutkimusaineisto koottu vii-
den puolistrukturoidun tee-
mahaastattelukierroksen
aikana v. 1992-1996

tulosten mukaan merkitta-
vat oppimiskokemukset
ovat persoonallisia, henki-
|l6kohtaisia ja ainutlaatuisia
kokemuksia, jotka muo-
vaavat ja muokkaavat ih-
misen identiteettia, persoo-
nallisuutta ja minuutta ja
vaikuttavat ihmisen maail-
mankuvaan arvomaail-
maan, kasvuun ja kehityk-
seen

Wellman, E. 2007. Suomalainen
sairaanhoitaja ja kansainvalinen
ura — tyoskentely brittilaisessa
hoitokulttuurissa ja kulttuurisen
patevyyden kehittyminen tydsken-
telyn aikana. Tampereen yli-
opisto. La&ketieteellinen tiede-
kunta. Hoitotieteen laitos. Pro
gradu -tutkielma.

tarkoituksena kuvata suo-
malaisten sairaanhoitajien
tydskentelykokemuksia
brittilaisissa hoitokulttuu-
reissa ja heidan nakemyk-
siaan kulttuurisen péatevyy-
tensa kehittymisesta
tavoitteena tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan kehit-
tda monikulttuurista hoito-
tyon koulutusta ja kaytan-
non hoitotyota

aineisto kerattiin teema-
haastattelulla ja analysoi-
tiin induktiivisella sisal-
l6nanalyysilla

vaikeuttavina tekijoina uu-
teen kulttuuriin sopeutumi-
sessa koettiin eri kulttuu-
rien tydskentelytavat
aiemmat ulkomaiset tyos-
kentely- ja opiskelukoke-
mukset, seka perehdytys-
ohjelmat auttoivat sopeutu-
mista

Suomalaisen sairaanhoi-
don ja -koulutuksen laatu
koettiin korkeampi ta-
soiseksi kuin brittilainen
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Saatekirje

Hyva Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija,

Opiskelemme ensihoitajiksi Xamk Kotkassa ja teemme opinndytety6tdmme aiheesta:
Kansainvalisessa harjoittelijavaihdossa saatujen oppimiskokemusten vaikutus
sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Tarkoituksenamme on kerata tietoa
kansainvélisessa kolmen kuukauden pituisessa harjoittelijavaihdossa olleilta
sairaanhoitajaopiskelijoilta.

Suoritamme aineistonkeruun teemahaastatteluna puhelimen vélityksella. Tydssamme
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen yhdeksan osa-aluetta on kasitetty teemoiksi.
Naista yhdeksasta teemasta muodostuvat haastattelumme kysymykset. Mikali suostut
haastatteluun, otathan yhteyttd sahkdpostitse viimeistaédn kolmen paivan kuluessa
saatekirjeen saapumisesta. Toivomme myds, etta kayt teemat lapi ennen erikseen sovittua
haastattelun ajankohtaa. Teemojen lyhyet kuvaukset 16ydat tdméan saatekirjeen lopusta.

Emme keraa tyétamme varten kenenkaéan haastateltavan henkilttietoja. Tarvitsemme
tietoomme vain harjoittelun kohdemaan ja ajankohdan, seka arvioidun valmistumisvuotesi.
Opinnaytetyon lukijat eivat voi tunnistaa haastateltavia henkiloita ty6ta lukiessaan.
Opinnaytetyémme valmistumisen jalkeen havitamme kaikki tarpeettomat tiedot
asianmukaisesti. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan www.theseus.fi osoitteessa julkisena
loppuvuodesta 2019.

Ystavallisin terveisin,

Hanna-Maria Harkonen Annina Still

hanna-maria.harkonen@edu.xamk.fi annina.still@edu.xamk.fi

Opinnaytetytn ohjaaja
Anna-Maija Uusoksa

anna-maija.uusoksa@xamk.fi
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HAASTATTELUN TEEMOJEN KUVAUKSET

Hoitotyon ammatillisuus ja eettisyys

TyOssaan sairaanhoitajan tulee pyrkia edistamaan potilaiden yksildllista hyvaa oloa.

Hanen tulee auttaa kaikenikaisia eri elamantilanteissa olevia ihmisia. Sairaanhoitajan tyota
ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, sdddokset ja ohjeet, seka tyo tulee perustua

hoitotieteeseen.

Kliininen hoitotyo

Sairaanhoitajan tulee kyeté arvioimaan potilaan hoidon tarve asianmukaisin kliinisin ja
fysiologisin arviointi- ja mittausmenetelmin. Hanen tulee toimia tyota tehdessaan
kansainvélisten hoitosuositusten- ja ohjeiden mukaan, seka hallita hyvan aseptiikan ja
infektioiden torjunnan periaatteet. Kliiniseen hoitotyéhon kuuluu myds turvallinen
ladkehoito, seka eri potilasryhmien hoitotyd.

Yrittajyys ja johtaminen

Sairaanhoitajan tulee osata johtaa itsedan ja omaa osaamistaan. Tydelaméassa hanelta
vaaditaan hyvia johtamis- ja tyOyhteisotaitoja, jotta han kykenee johtamaan hoitoty6n
tiimid. Sairaanhoitajan tulee osata arvioida onnistuneesti tyéryhméan resurssit, priorisoida

tyotehtavat ja niihin liittyvat vastuut, seka toimia taloudellisesti ja kustannustietoisesti.

Ohjaus- ja opetusosaaminen
Ammatissaan sairaanhoitajalta edellytetaan taitoa ohjata potilaita ja heidan laheisiaan
terveytensa edistdmiseen. Sairaanhoitajan tulee kyetéd opettamaan ja ohjaamaan myds

opiskelijoita ja uusia tyontekijoita, seka kayttaa apunaan tarvittavaa ohjausmateriaalia.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatdksen teko

Toteuttaessaan hoitotydta sairaanhoitajan tulee kayttaa potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin
perustuvaa tietoa, seka noudattaa hoitosuosituksia ja hyddyntéaa tutkimustietoa. Toiminnan
tulee aina perustua nayttoon, seka hyviin hoito- ja toimintakaytonttihin. Sairaanhoitajalla

taytyy olla paatdksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoja.
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Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen
Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritdan parantamaan ihmisen omia
mahdollisuuksia terveyden yllapitamiseen ja edistamiseen. Sairaanhoitajan taytyy
ymmartaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen lainsaadantoda, valtakunnallisia
ohjeistuksia ja ohjelmia, sek& kansainvalisia ja kansallisia suosituksia. Hanen taytyy osata

puuttumaan ennakoivasti erilaisiin terveyttéa heikentaviin riskitekijoihin.

Asiakaslahtoisyys

Sairaanhoitajan tydssa vaaditaan hyvia sosiaali- ja vuorovaikutustaitoja. Han auttaa eri-
ikaisia ja eri elamantilanteissa olevia potilaita, seka toimii heidan edustajanaan.
Sairaanhoitaja kunnioittaa ihmisarvoja, seka ymmartaa, etta potilaalla on oikeus paattaa

omasta hoidostaan ja elaméastaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist6

Sairaanhoitajan tulee hallita erilaisten hoitotyon tarkkailulaitteiden, apuvalineiden ja
teknisten laitteiden kayttd. Han ymmartaa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmisen, seka osaa ohjata potilaan tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Han

hallitsee hoitoalaa koskevat lait ja asetukset, sekéd tuntee oman oikeusturvansa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu- ja turvallisuus

Sairaanhoitaja pyrkii laadullista hoitoty6ta noudattaen terveyden ja hyvinvoinnin
maksimointiin ja riskien minimointiin. Han huolehtii omalta osaltaan, etté potilas saa tasa-
arvoista ja tarpeidensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Han

noudattaa tietosuoja- ja turvallisuussaannoksia, seka pyrkii ehkdiseméaan vaaratilanteita.

Kokemus
Kokemus pitaa sisallaan oppimisen, kasvamisen ja kulttuurisen sosialisoitumisen.
Kokemuksella tarkoitetaan asioita, joita ihminen on elamansa aikana kokenut.

Kokemukseen siséltyy monipuolisesti elamyksia ja tunteita.
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Teemahaastattelu

Taustatiedot

1. Arvioitu valmistumisvuosi:

2. Kohdemaa:

3. Harjoittelu suoritettu vuonna:

Ammatillisen osaamisen kehittyminen

1. Hoitotybn ammatillisuus ja eettisyys

Jouduitko harjoittelijavaihtosi aikana tilanteisiin, joissa jouduit pohtimaan
oman toimintasi ammatillista eettisyytta?

Miten kohdemaassasi erosivat ja toteutuivat Suomeen verrattuna ihmisoi-
keudet ja lainsaadanto? (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, itsemaa-
radmisoikeus jne.)

Kliininen hoitotyd

Minkélaista vaikutusta koet harjoittelijavaihdolla olleen kliinisen hoitotydn
osaamiseesi?

Kerro kohdemaasi hoitotyon ladkehoidosta? (paasitko toteuttamaan ladke-
hoitoa, opitko jotain sellaista mistd on hydtya Suomessa, eroaako laake-
hoito Suomeen verrattuna)

. Yrittgjyys ja johtaminen

Miten vaihtomaasi hoitoty6ssa nakyi johtajuus?

Toimittiinko hoitoty6ta toteutettaessa taloudellisesti ja kustannustietoisesti?
Miten?

. Ohjaus- ja opetusosaaminen

Oliko sinulla nimetty ohjaaja harjoittelusi ajan?

Miten koet, ettd harjoittelupaikassasi suhtauduttiin opiskelijoihin?

Oliko harjoittelupaikassasi opiskelijoiden perehdytyssuunnitelmaa ja saitko
harjoittelusi alussa riittdvan perehdytyksen ty6hosi?

. Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Toteutuiko nayttéon perustuva toiminta kohdemaasi hoitoty6ssa?
Koitko harjoittelusi aikana tilanteita, jossa et ollut samaa mielta potilaan
hoitoon liittyvista asioista?

Paasitko osallistumaan paatoksentekoon?
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6. Terveyden jatoimintakyvyn edistaminen
Oliko kohdemaassasi mitaan erityisia tavoitteita tai toteutettiinko mitaan
toimenpiteita vaeston terveyden edistamiseksi? (mm. seksuaalivalistus,
paihteet, ravitsemus)
Ohjattiinko vaestoa terveytensa edistamiseen, miten?
Paasitko osallistumaan tdhan?

7. Asiakaslahtoisyys
Miten koet harjoittelijavaihdon vaikuttaneen omiin vuorovaikutustaitoihisi
erilaisten potilaiden kanssa?
Kohtasitko erityisia haasteita vuorovaikutustilanteissa harjoittelusi aikana?

8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto
Miten harjoitteluorganisaatiosi ty6- ja toimintaymparistd erosi Suomeen
verrattuna?
Miten kohdemaassasi tuotettiin sosiaali- ja terveysalan palvelut?

9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu- ja turvallisuus
Pyrittiinkd harjoittelupaikassasi laadulliseen hoitoty6hon?
Perehdytettiinkd sinut harjoitteluorganisaatiosi tietosuoja- ja turvallisuus
saannoksiin?

10. Kokemus
Minkéalaisena kokemuksena kuvailisit harjoittelijavaihtoasi?

Kiitos!



