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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
ohjatun harjoittelun perehdytyksen sisalldistd teho-osastolla. Ty6n tavoitteena on kehittaa
ohjatun harjoittelun perehdytystd. Opinnaytetytn tuloksia voidaan hyddyntdd Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin hankkeessa sahkoisestd perehdytysoppaasta ohjattuun
harjoitteluun tuleville hoitotydn opiskelijoille.

Opinnaytety6n aineisto keréattiin syksylla 2017 yhteensa neljaltd sairaanhoidon opiskelijalta,
joilla oli harjoittelukokemusta tehohoidosta. Teemahaastattelun avulla haastateltiin kolmea
sairaanhoitajaopiskelijaa seka yksi sairaanhoitajaopiskelija vastasi avoimeen kysymykseen
sahkopostilla. Opiskelijoita pyydettiin kuvailemaan kokemuksiaan harjoittelun perehdytyksen
sisélldista teho-osastolla.

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, jonka avulla aineisto pelkistettiin seké muodostettiin
aineistoa kuvaavat yla- ja alaluokat. Tulokseksi saatiin, etta ohjatun harjoittelun perehdytys
sisélsi kolme ylaluokkaa, jotka olivat perehdytys kliiniseen hoitotydhon, osastotason
perehdytys ja opiskelija perehtyjand. Perehdytys kliiniseen hoitotydhon sisélsi alaluokat
ladkehoitoon perehdytys, potilaiden ohjaus, laiteperehdytys, potilaiden elintoimintojen
tarkkailu, eri potilasryhmien hoitotyd seka vuorovaikutus omaisten kanssa. Osastotason
perehdytys sisalsi alaluokat osastoon tutustuminen ja opiskelijana tydyhteisdssa. Opiskelija
perehtyjand-ylaluokka sisdlsi alaluokat opiskelijan osaamisen huomioiminen, opiskelijan
tavoitteiden huomioiminen seka ohjaussuhde.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten perusteella perehtymiseen ohjatussa harjoittelussa
nayttdvat merkittdvasti vaikuttavan opiskelijan osaaminen ja ohjaussuhde. Tehohoidon
harjoitteluympéristossa painottuu aineiston perusteella Kliinisiin taitoihin perehtyminen ja
niiden kehittdminen. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotydn ohjatun harjoittelun
perehdytysta kehitettdessa. Tulosten perusteella hoitotydn opiskelija hyotyy harjoittelussa
ollessaan toimivasta ohjaussuhteesta seka opiskelijan osaamisen huomioimisesta. Tall6in
kliinisten taitojen ja ohjausosaamisen kehittyminen parhaiten mahdollistuu.

Avainsanat teho-osasto, ohjattu harjoittelu, perehdytys, sairaanhoitaja-
opiskelija

y =
e —

/://Iz;ropolia



Abstract

Author(s) Camilla Gronroos

Title Nursing students” experiences of the orientation of the contents
of clinical practice in critical care unit

Number of Pages 20 pages

Date March 2018

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor(s) Liisa Montin, PhD, RN, Senior lecturer

The purpose of this thesis was to describe nursing students” experiences of the contents of
orientation in clinical practice in critical care units. The aim of this thesis is to develop the
orientation of clinical practice. The results can be utilized in the HUS’s project of electronic
orientation manual for the students of nursing and health care.

In the autumn 2017, the data of this thesis was collected from four nursing students, three
of which were interviewed personally by the means of theme interview. Additionally, one
nursing student answered to an open question by email about the thesis” subject. Nursing
students were asked to describe their experiences of the contents of orientation in clinical
practice in critical care units.

The collected data was analyzed by using inductive content analysis. First, the data was
simplified. In order to describe the data best, it was arranged to subcategories and further
to top categories. The results were that the orientation of the clinical practice consisted of
three top categories: orientation to clinical nursing, orientation at the ward level and a nursing
student receiving orientation. The orientation of clinical nursing consisted of the following
subcategories: orientation to medication treatment, patient guidance, orientation to devices,
observation of the patients” vital functions, different patient groups and interaction with pa-
tients” relatives. Orientation at the ward level consisted of subclasses exploring the ward
and being a student in a work community. The top category named a nursing student re-
ceiving orientation consisted of three subclasses as well: perceiving student’s competence,
perceiving student’s objectives and mentorship.

Based on the experiences of nursing students” it seems that a nursing student’s competence
and mentorship have a significant impact on orientation in clinical practice. Based on the
data, familiarization with clinical skills and improving them is essential in the clinical practice
in critical care units. The results of this thesis can be utilized when developing the orientation
of clinical practice. The results showed that a student benefits from cooperative mentorship.
Likewise, it's very beneficial for the student that one’s competence is considered. These
considerations enable the student to improve one’s clinical skills and competence in patient
guidance.

Keywords critical care unit, clinical practice, orientation, nursing student
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1 Johdanto

Sairaanhoitaja (AMK) on ammattikorkeakoulututkinto, joka on laajuudeltaan 210
opintopistetta. Valmistuttuaan sairaanhoitaja tyoskentelee hoitoty6n
asiantuntijatehtavissa seka perus- etta erityisosaamista vaativissa
toimintaymparistdissd. Sairaanhoitajalla on valmistumisen jalkeen mahdollisuus
suorittaa ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai yliopisto-opintoja. (Metropolia 2016.)
Sairaanhoitaja (AMK) -tutkintonimikkeeseen johtavan koulutuksen tulee tayttaa
Euroopan unionin lainsd&ddanndssé asetetut vaatimukset (Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 932/2014 8§ 9). Sairaanhoitajaopiskelijan tulee osoittaa
saavuttaneensa koulutuksen aikana riittavd suomen ja ruotsin kielen taito, kuten
julkisyhteis6jen henkilostoltd vaadittavasta kielitaidosta annettu asetus sdatdd. Myos
yhden tai kahden vieraan kielen kirjallinen ja suullinen taito tulee olla ammatin
harjoittamisen ja ammatillisen kehityksen kannalta riittdva. (Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 932/2014 § 7.)

Sairaanhoitajaopinnoista 90 opintopistettd on ohjattua harjoittelua. Metropolia
ammattikorkeakoulussa opetussuunnitelman mukaisiin opintoihin kuuluu harjoittelua
erilaisissa hoitotydn ymparistdissa siséltdéen eri erikoisalojen potilaiden hoitotyota.
Nykyisessd opetussuunnitelmassa harjoittelut ovat nimetty osaamistavoitteiden
mukaan. Paatdksenteko hoitotydssa- harjoittelun osaamistavoite on esimerkiksi osata
maaritelld asiakkaan hoitotyon tarve ja suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyota
paatoksentekoprosessin mukaisesti. Opetussuunnitelmaan kuuluu harjoitteluiden liséksi
muun muassa laakehoitoa, anatomiaa ja fysiologiaa, tutkimus- ja kehitystyon
menetelmia seka opinnaytetyd ja kypsyysnayte. Ennen harjoittelujaksoja opetetaan

harjoittelussa tarvittavaa teoriaosaamista koululla. (Metropolia 2016.)

Metropolia on tehnyt hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmiin ohjeistuksen opiskelijan
harjoittelua varten. Aina ennen seuraavaa harjoittelua opintojen pitda olla edenneet
siten, ettd harjoittelu on mahdollista suorittaa. Opiskelijan harjoittelu perustuu
henkilékohtaisiin tavoitteisiin, jotka opiskelija tekee harjoitteluyksikdéssa yhdessa
ohjaajan kanssa. Tavoitteet hyvéksytetddn opettajalla. Harjoittelussa 40 tuntia vastaa
1,5 opintopistetta. Harjoittelut arvioidaan asteikolla hyvaksytty-hylatty. Jos harjoitteluun
liittyy kirjallinen tehtava, on sen tekeminen myds edellytys hyvaksytylle harjoittelulle.
(Metropolia 2010.)



2 Ohjattuun harjoitteluun perehdytys teho-osastolla

Sosiaali- ja terveysalan opintoihin kuuluu useita ohjattuja harjoitteluja ty6elaman
olosuhteissa. Opiskelija tekee harjoitteluja koulutusohjelman opetussuunnitelman
tavoitteiden mukaisesti yhteistydssa opettajan ja harjoittelupaikan kanssa. (Metropolia
2016). Ohjatussa harjoittelussa opiskelijat oppivat teknisid taitoja, kriittista ajattelua ja
potilasohjausta (Kaaridinen—Lukkarinen—Pahkala 2013). Ohjatussa harjoittelussa
ohjaussuhde muodostuu ohjaajan ja opiskelijan vuorovaikutuksesta. Ohjaajan rooli on
viedd opiskelijan osaamista tietoisesti eteenpdin ja aktivoida opiskelijaa itsendiseen

ajatteluun ja toimintaan harjoittelussa. (Hupli—Kostiainen 2012.)

Perehdytysta kasitellaan tyontekijdn nékokulmasta kuten tydsuojelulaissa. Tyontekija
perehdytetaan riittavasti tydhén, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin,
tydssa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttdon seka turvallisiin tydtapoihin
erityisesti ennen uuden tydn tai tehtavan aloittamista tai tydtehtavien muuttuessa seka
ennen uusien tydvdlineiden ja tyd- tai tuotantomenetelmien kayttéon ottamista.
TyoOntekijalle annetaan opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi seka
tyostd aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valttamiseksi.
(Tybsuojelulaki 738/2002, 148.) Perehtymisesséa oppiminen on yksildllista, osa tarvitsee
pidemman ajan oppiakseen samat asiat kuin toiset. Tydyhteistssa vallitseva ilmapiiri on
ratkaisevassa asemassa mita tulee oppimiseen. Perehtyja tarvitsee rohkaisevaa
palautetta omista oivalluksista mutta myos palautteen siitd, miten voi kehittaa tyotaan.
(Niemi—Murola 2013.)

Suomessa tehohoito- ja tehovalvontaosastoja on noin 40, hoidettavien potilaiden
maaran ollessa noin 28 000 potilasta vuosittain. Henkilostéresursseja ja ajanmukaista
teknologiaa on keskitetty teho-osastoilla riittdvasti kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon.
Teho-osastoilla keskimaarainen hoitoaika on noin 3,4 vuorokautta, kolmasosa potilaista
tulee tehohoitoon ison leikkauksen jalkeen suunnitellusti. Teho-osastolla hoidetaan
usein sairauksia, joita esiintyy harvoin ja jolloin sairaus vaatii erityishoitoa ja -laitteita.
Teho-osaston hoito on moniammatillista, laadukasta tehohoitoa ei ole mahdollista antaa
ilman hyvaa tehohoitotydtd. Suomessa teho-osastoa johtaa usein anestesiologiaan

erikoistunut l&akari. Teho-osastoilla laékari on jatkuvasti paikalla. (Ruokonen 2014.)



3 Aikaisempi tutkimustieto

Opinnaytety6n aiheeseen haettiin tutkittua tietoa tietokannoista Medline, Cinahl ja Medic.
Tiedonhakua rajattiin siten etté korkeintaan kymmenen vuotta vanhat ja sitd uudemmat
tutkimukset hyvaksyttiin, jotta voitaisiin ajatella tutkimustiedon olevan ajankohtaista viela

tana paivana.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelua on tutkittu tehohoidon ymparistéssa hyotyjen ja
haasteiden naktkulmasta. Tutkimuksessa mainittiin, ettd tehohoitoyksikdn, sairaalan ja
koulun tulee tehda yhteisty6ta, jotta opiskelijan harjoittelu onnistuu. Opiskelijan on
helpompi sulautua joukkoon, kun han saa harjoitella kaytdnnon taitoja ja tutustua
harjoitteluyksikon tyontekijoihin. Myds tyontekijoilth on hyva kysya palautetta
opiskelijoiden harjoitteluista tehohoitoyksikdissa, jotta voidaan varmistua opiskelijoiden
osaamisesta ja harjaantumisesta haastaviin tilanteisiin kaytanndn olosuhteissa.
Opiskelijan rooli tulee myo6s olla selkeasti maaritelty ja kaikille selvaa. Opiskelijan
tehtavat yksikossa tulee myds olla maaritelty, jotta opiskelija ei ylita rajojaan.
Henkilékunnan tulee toimia esimerkkind opiskelijan oppimisessa ja ohjata oppimista.
(Swinny—Brady 2010.) Tutkimus ei suoraan koskenut juuri perehdytystd mutta kuitenkin
keinoja, milla opiskelijan harjoittelu parhaiten onnistuu. Suomessa oli 2010-luvulla
tutkittu  valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden perusosaamista tehohoidossa.
Tutkimus ei koskenut perehdytystad, mutta aihetta sivuttiin siten ettd perehdytysohjelman
alkkana on tarkeaa kliinisten taitojen lisaksi kehittdd omia itsearviointitaitojaan.

(Lakanmaa ym. 2014.)

Ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita oli tutkittu harjoittelussa tehohoidon
ympéaristossd. Tamakaan tutkimus ei suoraan koskenut perehdytystd, mutta liittyi
kuitenkin keinoihin, joilla opiskelijan harjoittelu tehohoidossa onnistuu. Tutkimuksen tulos
oli, ettd kun ensimmadisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija saa riittdvasti tukea ja
opiskelijaohjaajat tietdvat mitd ensimmaisen vuoden opiskelijalta voi odottaa, tehohoidon
ymparisto voi tarjota arvokkaan oppimiskokemuksen. Tehohoidon yksikko oli etukéteen
varautunut ensimmaisen vuoden opiskelijoiden harjoittelua varten varmistamalla, etta
patevia opiskelijaohjaajia oli riittavasti ja arvioimalla tehohoidon yksikk6a
oppimisymparistond SWOT-analyysin avulla. Opiskelijaohjauksen vastaavat hoitajat
olivat myds tehneet opiskelijaohjaajille listan siita millaisia sairaanhoidollisia taitoja

ensimmaisen vuoden opiskelijat voivat yksikéssa harjoitella. (Conneely—Hunter 2011.)



Sairaanhoitajaopiskelijoiden tehohoidon harjoittelun onnistumisesta saatiin kaytannon
tietoa, kun 12 opiskelijaa oli sitoutunut kolmentoista viikon tehohoidon harjoittelujaksolle,
josta kaksi paivaa viikossa kului tehohoidon yksiktdssa. Artikkeli tarjosi arvokasta tietoa
sairaanhoidon opiskelijoiden tehohoidon harjoittelusta, vaikka ei koskenut perehdytysta
suoraan. Harjoittelujakso tehohoidossa auttoi opiskelijoita yhdistamaan paremmin
kaytannon ja teorian toisiinsa haastavassa ymparistossa. Tehohoidon harjoitteluyksikk®
oli loistava harjoitteluymparistd lukuisille k&dentaidoille ja opiskelijat saivat hyvin
perustavanlaatuisen kasityksen terveydesta ja sairauden eroista. Potilaiden kriittinen
terveydentila aiheutui usein monielinvaurioista. Nama potilastapaukset auttoivat
opiskelijoita ymmartamééan yhteyden eri elinjarjestelmien valilla. Opiskelijat olivat
huolissaan kokemattomuudestaan akuutissa harjoitteluymparistéssa, jolloin ohjaajat
tarjosivat heille mahdollisuuden katsoa ensin vieresta, kun opettelivat uusia taitoja.
Opiskelijat tunsivat, ettd kun paasivat tutummaksi hoitotydssa kaytettdvan teknologian
kanssa ja saivat harjoitella teknisia taitoja, he saivat samalla my6s laajemman kasityksen
potilaan terveydentilasta. Harjoittelujaksolla opiskelijat saivat myds mahdollisuuden
tydskennellda moniammatillisessa tiimissa, joka oli heidan mielestaan todella arvokasta
oppimisen kannalta. Haasteelliseksi opiskelijat kokivat jatkuvan paineen tarjota tukea
potilaille ja heiddn omaisilleen sairastumisen aiheuttamassa kriisissa (Doucette ym.
2011.)

4 Tarkoitus, tavoite ja haastatteluteema

Tyon tarkoitus oli kuvailla opiskelijoiden kokemuksia ohjattuun harjoitteluun
perehdytyksesta tehohoidon yksikdissa. Tyon tavoite on kehittdd ohjatun harjoittelun
perehdytystd. Haastattelun teema on ohjatun harjoittelun perehdytys, josta opiskelijoiden

pyydetdan kuvailemaan kokemuksiaan.



5 Aineistonkeruumenetelmad, aineiston keruu ja aineiston analyysi

5.1 Aineistonkeruumenetelméa

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd, jossa haastattelun teema ja
keskustelun aiheet on paatetty ennalta, mutta tarkkoja kysymyksia ei ole paatetty.
Haastattelun toteutustapa sen sijaan on vapaa ja haastattelija voi haastattelun aikana
tdsmentad  kysymyksia ja  esittdd niitd  haluamassaan @ jarjestyksessa.
Teemahaastattelussa korostuu haastateltavien tulkinnat ja koetut merkitykset
haastatteluaiheesta. Teemahaastattelussa on tarkoitus etsid vastauksia tutkimuksen
aiheeseen tai tutkimusongelmaan. Teemahaastattelu on suosittu
aineistonkeruumenetelméa hoitotieteessd. Tarkedd on, ettd tutkija itse kokoaa
aineistonsa teemahaastattelun avulla. (Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen 2013: 125—

126.) Aineistonkeruumenetelma oli tassa tydssa teemahaastattelu.

5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin yhteensa neljaltd sairaanhoitajaopiskelijalta joko haastattelemalla tai
sahkopostin valityksella. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat valikoituneet haastateltaviksi
tehohoidon harjoittelukokemuksen perusteella, ja heihin otettiin yhteytta sahkopostilla ja
kerrottin  saatekirjeessd mahdollisuudesta osallistua opinndytetydhon liittyvaan
haastatteluun. Haastattelut (n=3) toteutuivat yksinhaastattelun muodossa, silla
ryhméhaastattelu ei aikataulullisista syistd ollut mahdollista jarjestda. Ennen
haastattelun nauhoitusta opiskelijoille kerrottiin haastattelun aihe. Opiskelijoita pyydettiin
kuvailemaan kokemuksiaan saadusta perehdytyksestd. Opiskelijoilta varmistettiin
tietoinen suostumus haastatteluun ja nauhoituksen aloittamisesta kerrottiin.
Sahkdpostilla vastannut sairaanhoitajaopiskelija (h=1) vastasi avoimeen kysymykseen

kokemuksistaan harjoittelun perehdytyksesta.

5.3 Aineiston analyysi

Opiskelijoiden tuottama aineisto analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysia, joka on
laadullisen tutkimuksen keskeinen analyysimenetelma. Sisadllonanalyysi oli tassa
opinnaytetyssa induktiivista eli aineistolahtdista, koska aikaisempaa tietoa tutkimuksen

aiheesta oli niukasti saatavilla. Induktiivisessa sisélldnanalyysissa kategoriat johdetaan



aineistosta. Induktiivisessa sisallonanalyysissa pyritddn luomaan teoreettinen
kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia.
(Kankkunen—Vehvildginen-Julkunen 2013:163-169.) Sisalldnanalyysin avulla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllonanalyysilla kuvataan
tutkittavaa ilmiota ja sen avulla voidaan muodostaa ilmidtd kuvaavia kategorioita ja
kasitteitd. Siséallonanalyysin onnistuminen riippuu siitd, kuinka tutkija on kyennyt
pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siita kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti
analysoitavaa ilmiotd. Sen haasteena on, kuinka tutkija pystyy aineiston analysoinnin
avulla raportoimaan omista oivalluksistaan prosessin aikana. (Kyngds—Elo—P0lkki—
Kaaridinen—Kanste 2011.)

Tassa tydssa sisadllonanalyysin avulla oli tarkoitus kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia ohjatun harjoittelun perehdytyksen sisalldista. Sisallénanalyysin vaiheet
olivat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen,
aineiston luokittelu ja arviointi sek& luotettavuuden arviointi. Ennen analyysiyksikon

valintaa aineisto litterointiin eli haastatteluaineisto kirjoitettiin tekstiksi.

Litterointivaineessa péaatettiin jattda tyon aiheen kannalta epé&olennaiset ilmaukset
kirjoittamatta, jotta kirjoitetussa tekstissa olisi vain analysoinnin kannalta merkittavaa
aineistoa. Litterointia seurasi analyysiyksikon valinta, joka tassa tydssa ol
perehdytyksen sisallét. Analyysiyksikkd voi olla yksittdinen sana tai teema.
Analyysiyksikkd voi olla myds laaja ja kasittda useita lauseita merkityksineen.
Analyysiyksikén maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu (Kankkunen—
Vehvilainen-Julkunen  2013:167—168.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan
perehdytyksen sisalt6ja, joten analyysiyksikkd muodostuu tdssd tydssa suoraan
haastatteluteemasta. Analyysiyksikdn valinnan jalkeen aineistoon tutustuttiin lukemalla
kaikki litteroidut haastattelut seka sahkopostivastaus. Aineiston pelkistaminen tapahtui
etsimélld samankaltaisia lauseita ja ylivivaamalla niitd haastatteluaineistosta. Aineistoa
luokiteltin samankaltaisten lauseiden ja ilmaisujen mukaan, jolloin alkoi muodostua
erilaisia perehdytyksen siséaltéa kuvaavia kategorioita. Aineistoa luokiteltaessa arvioitiin
toistuvasti kuvaako yliviivattu pelkistetty ilmaus perehdytyksen sisaltda ja onko se
sijoitettu oikeaan kategoriaan. Vastaavasti arvioitin myds, kuvaako muodostettu
kategoria luotettavasti sen sisaltamia pelkistettyja ilmauksia. Aineistosta muodostui
sisallonanalyysin avulla lopulta 11 alaluokkaa, joista muodostui edelleen 3 yléaluokkaa.

Esimerkki sisdllonanalyysin etenemisesta on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1.  Esimerkki sisdlldnanalyysisté alaluokasta ladkehoitoon perehdytys

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
" Sita on paassyt heti Laakkeiden Laakehoitoon | Perehdytys
ensimmaisesta paivasta valmistelu perehdytys kliiniseen
tekemaan, laékkeita niin hoitotyohon

konkreettisesti tekemé&én, niin
erilaisia antibiootteja, ladkkeiden
vetamistd ampulleista,
letkuttamista, nesteiden
letkuttamista, ladkeliuosten
letkuttamista.”

. Laakkeiden annostelu
" Niin olen saanut tehda ajan eri antoreitteja
kanssa tuolla teholla, ja niin kuin | yavttaen

ohjatusti ja sitten niin kuin haetko
tdman ladkkeen, niin tarkistetaan
ja silla tavalla, mutta luotetaan
kanssa et osaan tehda ja
annostella eri antoreitteja,
nenamahaletkuun ja pistoksia ja
suonensisaisia ladkkeita ja
kaikkea.” Laakkeen sekoitus

”...se oli sellainen vahan
monimutkaisempi ladkkeen
sekoitus, niin sanoin hanelle,
etten ole ihan varma, etta miten
[&htisin tekem&én tai et
vaihtaisitko nyt neulaa vai
kayttaisitkd viela tatd samaa ja L aakkeiden anto
nain.”

"Mina sain itse laittaa tippumaan,
jos siina oli ohjaaja takana ja
tdma oli sitd alkuvaihetta ja nyt
sitten loppuvaiheessa annoin kylla
ladkkeita ja hain ladkkeita...”

6 Tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla ohjatun harjoittelun perehdytyksen
sisaltoja teho-osastolla sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana. Tulokseksi saatiin kolme
yldluokkaa perehdytyksen sisalldista: perehdytys kliiniseen hoitoty6hon, osastotason
perehdytys ja opiskelija perehtyjand. Perehdytys Kkliiniseen hoitotydhdn sisalsi
ladkehoitoon perehdytystda, potilaiden ohjausta, laiteperehdytystd, potilaiden

elintoimintojen tarkkailua, eri potilasryhmien hoitotydta ja vuorovaikutusta omaisten



kanssa. Osastotason perehdytys sisélsi osastoon tutustumisen ja opiskelijan roolin

tydyhteisdssa. Opiskelija perehtyjana-ylaluokkaan sisaltyi opiskelijan osaamisen

huomioiminen, opiskelijan tavoitteiden huomioiminen ja ohjaussuhde opiskelijan

ohjaajien kanssa.

Ylaluokat

Alaluokat

Laakehoitoon
perehdytys

dl Potilaiden ohjaus

Osastoon
tutustuminen

Opiskelijan osaamisen
huomioiminen

Opiskelijan tavoitteiden
huomioiminen

ol Laiteperehdytys

Potilaiden elintoimintojen
tarkkailu

Eri potilasryhmien
hoitoty6

Vuorovaikutus omaisten
kanssa

Opiskelijana
tydyhteis6sséa

Ohjaussuhde

Kuvio 1. Sisallénanalyysin avulla tuotetut 3 ylaluokkaa ja 11 alaluokkaa



6.1 Perehdytys kliiniseen hoitotydhén

Kaikki opiskelijat saivat perehdytystd ladkehoitoon, vaikka perehdytyksen laajuus
vaihteli. Opiskelijat kertoivat saaneensa toteuttaa paljon la&kehoitoa kuten
ladkelaimennoksia, nesteiden ja l&dkeliuosten letkuttamista ja ruiskuun vetamista seké
annostella laékkeita eri antoreitteja. Opiskelijoiden vastauksista kady ilmi ohjauksen
merkitys ladkehoidossa: he kokivat harjoittelun edetessd usein ohjaajien alkaneen
luottaa heidan osaamiseen ladkehoidossa. Opiskelijat kokivat tarkeaksi varmistaa
ohjaajalta kaikki laékehoidon toimenpiteet ennen niiden suorittamista. Yksi opiskelijoista
toi esiin, ettd olisi kaivannut enemman teoreettista tietoa teho-osastolla kaytettavista

ladkkeista kaytannon ohjauksen lisaksi.

Potilaiden ohjaukseen opiskelijat saivat perehdytysta, esimerkiksi miten kommunikoida
hengityskoneessa olevan tai puhumaan kykeneméattéman potilaan kanssa. Opiskelijoita
perehdytettiin esimerkiksi kysymaan neurologisen potilaan orientaatiota aikaan ja
paikkaan. Kivusta ja pahoinvoinnista ohjattiin myds yleisesti kysymaan. Opiskelijat saivat
perehdytysta hoitolaitteisiin. Esimerkiksi yksi opiskelija kertoi saaneensa
perusteellisen perehdytyksen ventrikulostomiaan eli aivoselkdydinnestesunttiin, jonka
kertoi ennen harjoittelua olleen taysin tuntematon asia. Toinen opiskelija kertoi myés
tarvinneensa kertausta infuusioletkustojen kaytdssa. Potilaiden elintoimintojen
tarkkailuun perehdytyksesta opiskelijat kertoivat laajasti. He olivat saaneet
perehdytystd muun muassa potilaan hengityksen, tajunnantason, lampétilan,
verenkierron ja sydansahkokayran tarkkailuun. Elintoimintoja tarkkailtin usein monitoria
apuna kayttden, mutta yksi opiskelija kertoi ohjaajien korostaneen, etta on tarkeda osata

tarkkailla potilaan tilaa myés ilman monitoria.

Opiskelijat saivat perehdytystd eri potilasryhmien hoitoty6hdn harjoittelupaikan
erikoisalan mukaan. Potilaan sairaus saatettiin kdyda ensin teoriassa ja sen jalkeen
kaytannon potilastydssa lapi, esimerkiksi miten laboratoriokokeet ilmentéavét potilaan
sairautta ja miten potilasta hoidetaan hanen sairautensa vaatimalla tavalla. Yksi
opiskelija kertoi, etta vaikka teoriatietoon tutustuisi niin potilaan terveydentila on joskus
niin monimutkainen kokonaisuus, ettd sen hahmottamisessa tarvitaan pitkda kokemusta
potilaiden hoidosta. Moni opiskelija toi esiin, ettd vuorovaikutusta omaisten ja
opiskelijoiden valilla oli niukasti. Omaisten kohtaamiseen liittyva perehdytys koski
padasiassa tiedon antamista. Yksi opiskelija kertoi esimerkiksi hakeneensa omaisen

potilaan luokse odotustilasta, mutta ei ollut kertonut potilaan terveydentilasta mitaan.
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Toinen opiskelija kertoi, ettd ei ollut saanut ollenkaan perehdytystd omaisten

kohtaamiseen harjoittelun aikana.

6.2 Osastotason perehdytys

Osastotason perehdytys sisalsi alaluokat osastoon tutustuminen ja opiskelijana
tyoyhteisgossa. Osastoon tutustuminen tarkoitti opiskelijoiden kuvailemana
perehdytystd  osaston tiloihin  kuten  potilaspaikkoihin, laakehuoneeseen,
kahvihuoneeseen ja varastotiloihin. Yleisiin kaytantdihin perehtyminen tarkoitti muun
muassa Yyhteystietoja, mihin soittaa tarvittaessa, jos sairastuu. Osastoon tutustuminen
tapahtui  poikkeuksetta harjoittelun  ensimmaisend paivand. Opiskelijana
tydyhteisdsséa-alaluokkaan kuului tydyhteisdn tarjoama perehdytys opiskelijoille. Siihen
liittyi usein toimenpiteisiin osallistuminen, silla opiskelijoille tarjoutui tilaisuuksia osallistua
esimerkiksi intubointiin tai avustaa laakarid. Tydyhteisé mahdollisti jollekin opiskelijalle
myo6s osallistumisen osastotunteihin ja koulutuksiin. Jotkin opiskelijat tapasivat myds
osastonhoitajan, joka perehdytti osaston arvoihin ja kaytantdihin. Myos
tyovuorosuunnittelu kuului perehdytykseen, jolloin opiskelijoille kerrottiin, millaisia

tybvuoroja teho-osastolla tehdaan.

6.3 Opiskelija perehtyjana

Opiskelija perehtyjana-ylaluokka sisélsi alaluokat opiskelijan osaamisen huomioiminen,
opiskelijan tavoitteiden huomioiminen ja ohjaussuhde. Opiskelijan osaamisen
huomioiminen kuului perehdytykseen teho-osastoilla. Opiskelijat kokivat, etta heidan
aiempi jo hankittu osaaminen otettiin huomioon perehdytyksessa esimerkiksi kysymalla,
oliko jokin hoitotydhon liittyva asia entuudestaan tuttu. Useasti opiskelijat toivat esiin,
ettd perehdytyksessa ei oletettu opiskelijan automaattisesti osaavan kaikkia hoitotytn

toimintoja, vaan heidén annettiin harjoitella rauhassa.

Perehdytykseen kuului opiskelijan tavoitteiden huomioiminen: opiskelija pyrkii
aktiivisesti harjoittelussa saavuttamaan tavoitteet ja siten perehtymistd tapahtuu
tavoitekohtaisesti. Opiskelijat kertoivat ohjaajan usein osallistuneen tavoitteiden
tekemiseen ja antaneen hyddyllisia vinkkeja millaisia asioita tavoitteissa kannattaisi
huomioida. Yksi opiskelija kertoi, etta silloin tavoitteisiin pyrkiminen jai vahemmalle, jos

opiskelija tydskenteli jonkun muun kuin oman lahiohjaajan kanssa. Ohjaussuhde eli



11

opiskelijan ja opiskelijan ohjaajan muodostama ohjaussuhde kuului perehdytykseen,
koska tehohoitotydhon perehdytys rakentui ohjaussuhteen mukaan. Opiskelijat kertoivat
ohjaajilla olevan erilaisia tyyleja toteuttaa hoitoty6ta. Yksi opiskelija kertoi ohjauksen
olevan opiskelijalahtdistd ja perehdytystd tapahtui suunnitellusti: ohjaaja saattoi
suunnitella perehdytyksen alkavan esimerkiksi hengityksen tarkkailusta ja sen jalkeen

verenkierron ja tajunnantason tarkkailusta.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Kliinisiin  taitoihin  perehtymisessa opiskelijat kertoivat paljon laakehoitoon
perehdytyksestd. Opiskelijoiden vastauksissa ilmenee, ettd opiskelijan osaamisen
varmistaminen on kaikessa ladkehoitoon liittyvassa lahtokohtana, silla ohjaaja varmistaa
opiskelijan osaamisen usein ensin kysymalla, nayttamalla miten esimerkiksi ladke
laimennetaan ja seuraamalla opiskelijan tekemista vierestd. Yksi opiskelija kertoi
kaivanneensa lisda teoriaopiskelua laakehoidosta harjoittelun aikana: harjoittelussa olisi
hyva jarjestdd mahdollisuuksia myds itse opiskeluun, koska tietomé&éra esimerkiksi teho-

osastolla laakehoidosta voi opiskelijasta tuntua valtavalta.

Potilaiden ohjaamisessa yksi opiskelija kuvasi epavarmuuden tunnetta, mita voi kertoa
potilaalle joka on juuri saanut nelja aivoverenvuotoa: opiskelija tarvitsee ohjaajan tukea
myds oman ohjausosaamisen kehittdmiseen, silla ohjaaja voi konkreettisesti kertoa
miten ohjata potilasta edella mainitussa tilanteessa. Usein tehohoidon laitteet olivat
entuudestaan tuntemattomia opiskelijoille ja hoitolaitteisiin perehtyminen koettiin
monimutkaiseksi ja toistoa vaativaksi, kuten esimerkiksi hengityskoneen kayttdminen.
Aiempi tutkimustieto osoittaa opiskelijoiden tutustumisen hoitotydssa kaytettavaan
teknologiaan edesauttavan myds ymmarryksen kasvamista potilaan hoitamisessa
(Doucette ym. 2011).

Opiskelijoiden perehtyminen ja osaaminen esimerkiksi potilaiden elintoimintojen
tarkkailussa ja eri potilasryhmien hoidossa valittyy haastatteluaineistosta: opiskelijat
kuvaavat hoitotilanteita tarkasti ja johdonmukaisesti. Myds aiemman tutkimustiedon

perusteella tehohoidon yksikké on otollinen tilaisuus opiskelijoille ymmartaa sairauden ja
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terveyden eroja, harjoitella kadentaitoja ja yhdistda kaytantd ja teoria toisiinsa.
Monisairaiden potilaiden hoitaminen auttaa opiskelijoita ymmartamaan miten eri

elinjarjestelmien vauriot vaikuttavat toisiinsa. (Doucette ym.2011.)

Omaisten kanssa vuorovaikutus vaikuttaa haastatteluaineiston perusteella jaaneen
vahaiseksi: opiskelijoille usein sanottiin suoraan, etta heidan on parempi pysya taustalla,
ettd omaiset eivat saa opiskelijan ohjauksessa epavarmaa kasitystd potilaan
terveydentilasta. Tahan opiskelijat usein ilmaisivat syyksi tehohoidon luonteen: omaiset
ovat osastolle saapuessaan jarkyttyneita, ettd heille 1&heinen ihminen on joutunut
tehohoitoon. Aiempi tutkimustieto kertoo opiskelijoiden kokeneen painetta siitd, etta
heidan tarvitsee jatkuvasti olla valmiina tarjoamaan tukea sek& omaisille etta potilaille.
(Doucette ym. 2011). Vaikuttaa siltd, ettd omaisten tukeminen on seka aiemman
tutkimustiedon ettd saadun aineiston perusteella melko vaativa hoitotydén osa-alue
sairaanhoidon opiskelijoille kenties sen herattdman epavarmuuden ja luonnollisesti
ahdistuksenkin takia. Voisi kuitenkin ajatella, ettd opiskelijoiden osaamista myos
omaisten ohjaamisessa voisi tukea ja kehittdd. Talldin opiskelijalla olisi parhaat
mahdolliset valmiudet sairaanhoitajaksi valmistuessa rankkoihin mutta tydhon

olennaisesti liittyviin vuorovaikutustilanteisiin niin potilaiden kuin omaisten kanssa.

Opiskelijan harjoittelun alkua helpottaa kaytannon asioihin kuten osaston tiloihin,
potilaspaikkoihin, hoitovalineisiin ja yleisiin kaytantdihin tutustuminen. Aiempi
tutkimustieto osoittaa, ettd opiskelijan harjoittelua helpottaa myds, kun voi tutustua
harjoitteluyksikon tyontekijoihin ja harjoitella kaytanndn taitoja, silld se helpottaa

sopeutumista (Swinny-Brady 2010).

TyOyhteisbn  rooli perehdytyksessda ei jaa pieneksi, silla opiskelija on
vuorovaikutuksessa harjoittelunsa aikana myds muiden kuin lahiohjaajien kanssa: on
osastonhoitaja, laakarit, toiset sairaanhoitajat ja tietenkin potilaat. Moni opiskelija kuvaa
tyoyhteison aktiivisesti vaikuttaneen opiskelijan perehtymismahdollisuuksiin: on pyydetty
mukaan katsomaan ja osallistumaan hoitotilanteisiin ja toimenpiteisiin. Tyoyhteisé on
ollut kiinnostunut opiskelijan motiiveista ja halusta hakeutua harjoitteluun tehohoitoon.
Opiskelijan saama tuki vaikuttaa koko ajan taustalla opiskelijan perehtymisessa ja
osaamisen  kehittymisessd: sekd ldhiohjaajien ettda koko  tydyhteison
opiskelijamyonteinen suhtautuminen nayttaa vaikuttavan opiskelijan perehtymiseen.
My6s aiemmissa tutkimuksissa pidettiin tarkednd tyoyhteison roolia opiskelijan

perehdytyksessa. Tydyhteisén antama palaute opiskelijan harjoittelusta oli tarkeaa, silla
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palautteen avulla saadaan tietoa opiskelijan osaamisesta. Samoin aiempi tutkimustieto
korosti myds ohjaajien ja tydyhteison tarjoaman tuen merkitystd opiskelijalle. Myos
tydyhteison esimerkkia opiskelijalle pidettiin  tarkeana. (Swinny—Brady 2010;

Conneely—Hunter 2011.)

Tahan tyohon haastatellut opiskelijat kokivat tarkeédksi, ettd ohjaajat kysyvét heilta
heidan aiemmin hankitusta osaamisestaan. Opiskelijat kokivat myds tarkeaksi, etta he
saivat mahdollisuuden harjoitella kliinisia taitoja rauhassa ilman painetta osaamisesta.
Opiskelijjat kertoivat haastatteluissa omasta oppimistyylistaan: kun opiskelija tunnisti
esimerkiksi olevansa tarkkailija, han halusi ensin katsoa hoitotilanteita sivusta ja tehda
itse vasta myohemmin. Ja& kuitenkin epdaselvéksi, kertoivatko opiskelijat omille
ohjaajilleen oppimistyylistddn. Joskus opiskelijat olivat kuitenkin kokeneet, ettéd heidan
osaamistaan ei oltu otettu huomioon: esimerkiksi yksi opiskelija kertoi, ettd hanen
oletettiin osaavan kanyloida eli laittaa potilaalle laskimoyhteys lddke- ja nestehoitoa
varten. Aiempi tutkimustieto puoltaa myds mahdollisuutta katsoa ensin vieresta uusia
taitoja harjoitellessa (Doucette ym. 2011). Yksi opiskelija iimaisi, etté& h&n olisi halunnut,
ettd hanelta kysytdan harjoittelun alussa, millainen han on opiskelijana. Vaikuttaa silta,
ettd ohjatussa harjoittelussa on siis tarkeda, ettda sekad opiskelija itse, ettéa opiskelijan
ohjaajat ovat perilla opiskelijan osaamisesta harjoittelun alkaessa. Opiskelijat siis
arvioivat omia oppimistapojaan ja omaa o0saamistaan. Myds aiemmassa
tutkimustiedossa oli mainittu, etté kliinisten taitojen liséksi sairaanhoitajaopiskelijoiden

on tarkeda kehittda omia itsearviointitaitojaan (Lakanmaa ym.2014).

Myos opiskelija itse vaikuttaa perehtymismahdollisuuksiin, silla opiskelija laatii yndessa
harjoittelun ohjaajien kanssa tavoitteet, joihin aktiivisesti pyrkii harjoittelussa.
Opiskelijoiden tavoitteet ovat usein hyvin kaytannonlaheisia, painottuen kliinisiin taitoihin
ja ohjausosaamiseen. Aiemmassa tutkimuksessa opiskelijaohjaajat olivat tehneet
opiskelijoille listan Kliinisista taidoista mita ensimmaisen vuoden sairaanhoidonopiskelijat
voivat harjoitella (Conneely-Hunter 2011). Eroavaisuutena kuitenkin aiempaan
tutkimustietoon on, etta tdhan tyéhon vastanneet opiskelijat olivat pian valmistumassa

sairaanhoitajaksi ja heilla oli jo verraten paljon Kliinista kokemusta sairaanhoidosta.

Ohjaussuhteen merkitys perehdytyksessa vaikuttaa keskeiselté, koska opiskelija oppii
niitd asioita mihin ohjaaja hanta perehdyttaa. Opiskelijoiden vastauksissa nakyy, etta he
tunnistivat ohjaajiensa kokemuksen hoitotydsta ja osasivat hytdyntaa sita harjoittelussa.

Opiskelijat kuvailivat ohjaamista muun muassa rauhalliseksi, ymmartavaiseksi ja
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opiskelijalahtoiseksi. Ohjaussuhteessa korostui opiskelijoiden vastauksissa yhdessa
tekeminen: teoriaa opiskeltiin ja Kliinisiin taitoihin perehdyttiin yhdessa. Voi olla, etta
hyvin tiivis ohjaussuhde on tehohoidon yksikbissa opiskelijaa hyddyttava, koska
opittavaa on hyvin paljon. Moni opiskelijoista oli mydskin tehohoidon harjoittelussa
ensimmaista kertaa, jolloin tutustuminen tehohoitoon ylipaataéan vie aikaa ja opiskelijan
resursseja. Ohjaussuhteeseen vaikuttaa aiemman tutkimustiedon mukaan myds

opiskelijaohjaajien riittdva maara suhteessa opiskelijoihin (Conneely—Hunter 2011).

Yhteenvetona opiskelijoiden haastattelujen perusteella kliinisiin taitoihin perehtyminen ja
niiden kehittdminen ovat keskeisia tehohoidon harjoittelussa. Perehtymiseen nayttavat

merkittavasti vaikuttavan opiskelijan osaaminen ja ohjaussuhde.

7.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereihin kuuluu, miksi laadullista l&hestymistapaa
halutaan kayttda tutkimuksessa (Kankkunen—Vehvildainen-Julkunen 2013: 202.) Tahan
opinnaytetydbhoén valittin  laadullinen lahestymistapa, koska tarkoitus on kuvailla
opiskelijoiden kokemuksia ei mitata niitd. Laadullisen tutkimuksen tehtavéna on kuvata
tutkittavaa ilmi6td mahdollisimman tarkasti ja havainnollistavasti. (Kankkunen—
Vehvildinen-Julkunen  2013: 74—75.) Tamén  opinnaytetydn laadullinen
analysointimenetelméa oli sisdlldnanalyysi. Opinnéaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa
sisélldnanalyysin onnistuminen. Tassa opinnaytetydssa tavoiteltiin sisalldnanalyysin
avulla pelkistamaan haastatteluaineisto niin, etta se kuvaa mahdollisimman hyvin mita

sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvailemana perehdytys teho-osastolla sisalsi.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa tekijan tydskentely yksin, jolloin voi olla,
ettd ei osaa luotettavasti arvioida omaa tyotdan. Esimerkiksi tydn tuloksia kirjoittaessa
voi luulla, etté tyon asetelma kuvaa todellisuutta, vaikka se ei niin tekisi (Kankkunen—
Vehvilainen-Julkunen 2013: 1979). Tahan on pyritty vaikuttamaan pyytamalla

saanndllisesti palautetta ty6ta ohjaavalta opettajalta.

Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuutta on esimerkiksi arvioitu uskottavuuden ja
siirrettdvyyden kriteerein. Uskottavuus tarkoittaa, ettéd tutkimuksen aiheeseen taysin
perehtymatonkin lukija ymmartaa, mitkd ovat tutkimuksen tulokset, vahvuudet ja
rajoitukset. Tutkijan on myds kuvattava aineiston analysointi mahdollisimman tarkasti.

(Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen 2013:198.) Ty6n uskottavuutta pyrittiin lisdamaan
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pitaméalla koko ajan tyon tarkoitus analysoinnin lahtokohtana: mitd perehdytys
opiskelijoiden kuvailemana sisalsi. Analysoinnissa alaluokat ja myéhemmin ylaluokat
pyrittin - muodostamaan mahdollisimman johdonmukaisesti: kun opiskelija kertoi
toteuttaneensa ladkehoitoa, siitd muodostui alaluokka ladkehoitoon perehdytys ja se
sijoitettiin edelleen ylaluokkaan perehdytys Kliiniseen hoitotyéhdn. Opinnaytetyén aihe
oli kaytanndnlaheinen ja niin sanottua hoitotydn ammattikieltd on kaytetty siten, etta

hoitotydbhén perehtymaténkin lukija ymmartaa tyon tulokset.

Siirrettavyys tarkoittaa sitéd, milla tavalla tutkimuksen tulokset olisivat siirrettévissa
toiseen kontekstiin eli tutkimusymparistoon. Tutkimukselta edellytetédén talldin huolellista
tutkimusympariston kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen selvittamista seka
tarkkaa aineiston keruun ja analyysin kuvaamista. (Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen
2013: 198.) Opinnaytetyon siirrettavyytta toiseen tutkimusymparistéon heikentdd
vahainen osallistujamaara: tydhon vastanneita sairaanhoitajaopiskelijoita oli vain 4. Jos
tyohon osallistuneiden maara olisi suurempi, alkaisi jossain vaiheessa
haastatteluaineisto toistamaan itsedan eika uusia nékdkulmia syntyisi. Kyseinen ilmi6
tarkoittaa aineiston saturoitumista. (Kankkunen—Vehvilainen-Julkunen 2013: 110.)
Taméan tybn aineisto ei saturoidu haastateltavien pienestd maarasta johtuen. Voidaan

siis ajatella, etté aiheesta on viela paljon tutkittavaa jéaljella.

Kaikki vastanneet sairaanhoitajaopiskelijat olivat pian harjoittelun jalkeen valmistumassa
sairaanhoitajaksi ja he olivat jo suorittaneet kaikki aiemmat pakolliset harjoittelut.
Aineisto voisi siis olla hyvin erilainen, jos tydhon olisi haastateltu esimerkiksi
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita, joilla hoitotydon kokemusta olisi kenties
vahemman. Siirrettavyytta heikentdd myos, etté sairaanhoitajaopiskelijoista oli niukasti
taustatietoa tyotd varten, silla vain opiskelijoiden harjoitteluyksikét ja harjoittelujen
pituudet olivat tiedossa. Lisaksi opiskelijat itse kertoivat, ettd kyseessa heilla oli opintojen
viimeinen harjoittelu. Esimerkiksi opiskelijoiden ikada, aiempaa opiskelu tai-
tyokokemusta ei ollut tiedossa. Ei ole tietoa, olivatko opiskelijat paésseet haluamaansa
tehohoidon yksikkdon. Voidaan péaatellda, ettd koska opiskelijat halusivat osallistua
haastatteluun ja kertoa omista kokemuksistaan, opiskelijat olivat myds motivoituneita
harjoittelussa ollessaan. TAma voi olla virhepaatelma, koska opiskelijoiden motiiveista ei

kysytty mitdan, silla se ei ollut tarkastelun kohteena.

Taman opinnaytetydn tulokset kuvaavat ohjatun harjoittelun perehdytysta tehohoidon

ymparistossa. Voi siis olla, ettd naita tuloksia voidaan vain osittain hyodyntaa
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toisenlaisissa harjoitteluymparistdissa kuten esimerkiksi palvelutaloissa, poliklinikoilla,
leikkausaleissa tai psykiatrisilla osastoilla. Eri harjoitteluissa osaaminen kehittyy
erilaisilla osa-alueilla: esimerkiksi tehohoitotydssa juuri kadentaitojen harjaantuminen el
kliininen osaaminen kehittyy eniten, kun taas esimerkiksi palvelutalossa idkkaiden
ihmisten kanssa voi eniten kehittya ohjaustaidot, kun miettii esimerkiksi, miten kohdata
muistisairautta sairastava henkild. Opinnaytetydon tulosten siirrettavyys toiseen
ymparistoon ei siis valttamatta ole mahdollista, koska vastanneet opiskelijat kertoivat
kokemuksistaan tehohoidon harjoittelussa: kokemukset perehtymisesta voisivat olla

taysin erilaisia esimerkiksi palvelutalossa.

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisdamaan etsimalla aiempaa tutkittua tietoa seka
ulkomaisista ettd kotimaisista tietokannoista. Ulkomaisia lahteita lukiessa taytyy pitaa
mielessa virheiden mahdollisuus tekstin tulkinnassa: onko lukija ymmartanyt tekstin
oikein. Aiemman tutkitun tiedon vahainen maara heikentaa tyon luotettavuutta ja tyota

voikin verrata aiempaan tutkimustietoon vain rajoitetusti.

Sulkeistaminen tarkoittaa etta tutkija on mahdollisimman tietoinen omista ennakko-
oletuksistaan ja pyrkii estamaan niiden vaikutuksen tutkittavaan ilmiéon (Kankkunen—
Vehvildinen-Julkunen 2013: 202). Taman tyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa etta
tyontekijd on itsekin sairaanhoitajaopiskelija, joka on ollut harjoittelussa tehohoidon
yksikdssa. Tyon tekija on pyrkinyt olemaan mahdollisimman tietoinen omista ennakko-
oletuksistaan, mielipiteistaan seka ty6 ja- harjoittelukokemuksistaan, etteivat ne
vaikuttaisi objektiivisuutta heikentavasti. Taytta objektiivisuutta on mahdotonta
saavuttaa, koska haastatteluaineiston tulkinta ja tekstin tuottaminen vaihtelisi joka
tapauksessa kirjoittajasta johtuen. Tyon luotettavuutta heikentdd myds tekijan vahainen

kokemus tutkimustyo6sta.

7.3 Eettisyyden pohdinta

Taméa tyd noudattaa hoitotieteellisen tutkimuksen eettisi& ohjeita, jotka perustuvat
American nurses association- julkaisuun vuodelta 1995. Téassa tutkimuksessa
noudatetaan Helsingin julistuksessa (1964) annettuja ohjeita. (Kankkunen—
Vehvilainen-Julkunen 2013: 212-218.) Taman opinnaytetyén tekemiseen ei vaadittu
tutkimuslupaa: Metropolian oman ohjeistuksen mukaisesti opiskelijoiden toisilleen tai

henkilokunnalle teettamiin kyselyihin tutkimuslupaa ei tarvitse (Metropolia 2017).
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Tutkimusetiikka velvoittaa opinnaytetydén tekijdd varmistamaan haastateltavien
yksityisyyden ja anonymiteetin. Haastatteluun osallistuminen tulee olla aidosti
vapaaehtoista. Haastateltavilla pitaa olla mahdollisuus kieltaytyad ja keskeyttaa
opinnaytetydhén osallistuminen. Haastateltavien tulee olla my6s tasa-arvoisia
keskendan. (Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen 2013: 217-228.) Kuten kohdassa
aineiston keruu on mainittu, opiskelijoihin otettiin yhteytta sahkdpostilla, jonka liitteena
oli saatekirje. Saatekirjeessa kerrottin milla perusteella haastatteluun valikoituu.
Saatekirjeessa kerrottiin my6s opinnaytetydn tarkoitus ja sen tydelamayhteys ja miten
haastattelut tullaan toteuttamaan. Ennen haastattelun ja nauhoituksen aloittamista
opiskelijoilta kysyttiin vield tietoinen suostumus haastatteluun. Opiskelijoille kerrottiin,
ettd heidan yksityisyyden suoja on varmistettu, eika heitd ole mahdollisuutta tunnistaa
tekstista. Sisallonanalyysista muodostetussa taulukossa opiskelijoiden mahdolliset
puheessa kayttdmat murresanat on muutettu kirjakieliseen muotoon, jotta opiskelijoita ei

voi tunnistaa tekstin perusteella.

Tutkittavalle voi tutkimukseen osallistumisesta aiheutua ajallista, taloudellista,
sosiaalista tai psykologista haittaa (Kankkunen—Vehvilainen-Julkunen 2013: 218).
Tahan opinnaytety6hon osallistuneille sairaanhoitajaopiskelijoille aiheutui
todennakdisesti ajallista haittaa, koska haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin.
Haittaa pyrittin  vdhentdamaan kertomalla etukateen haastattelujen arvioitu kesto.
Taloudellista haittaa ei todennakdisesti haastatteluun osallistumisesta koitunut, koska
opiskelijat olivat parhaillaan harjoittelussa, joka on palkatonta. Voi olla, etta
haastateltaville koitui psykologista haittaa, jos haastattelu toi heille mieleen
epamiellyttavid kokemuksia harjoittelusta. Tosin aineisto ei juurikaan tuonut esiin
epamiellyttavia harjoittelukokemuksia, vaikka tadma on vain haastattelijan tulkinta.
Sosiaalista haittaa haastattelusta koitui siten ettd opiskelijat olivat varattuina haastattelun
ajan eivatka paasseet esimerkiksi suoraan kotiin lepddmaan harjoittelupaivan
paatteeksi. Ennen julkaisemista opinnaytetyd tarkistettiin Turnitin plagiointi-ohjelmalla.
Plagiointi tarkoittaa toisen henkildon tekstin esittimistda omana tai omien tulosten

toistamista (Kankkunen—Vehvilainen-Julkunen 2013: 224).

8 Johtopaattkset

Taman opinnaytetyon tavoite oli kehittdd ohjatun harjoittelun perehdytysta. Tulosten
perusteella ohjatun harjoittelun perehdytyksessa kannattaa kiinnittdd huomiota etenkin

opiskelijan osaamisen huomioimiseen ja ohjaussuhteeseen, silla nama vaikuttavat
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esimerkiksi kliinisiin taitoihin perehtymiseen. Kun ohjaaja huomioi opiskelijan jo
olemassa olevaa osaamista, harjoittelun alkaessa paastaan syventdmaan aiemmin
hankittuja taitoja ja hankkimaan myo6s uutta osaamista. Opiskelijan ja opiskelijan
ohjaajan vuorovaikutus vaikuttaa opiskelijan perehtymiseen, koska opiskelija perehtyy
hoitotydbn osa-alueisiin ohjauksen avulla. Taman opinnaytetyon tuloksia tullaan
hyddyntamaén Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  hankkeessa, jossa
lopputuotoksena on sahkéinen perehdytysopas hoitotydn ohjattuun harjoitteluun.
Hoitotyon tutkimusetiikan mukaisesti opinnaytetydn tulee olla hyddyllinen. Vaikka
opinnaytetyon tulokset eivat hyddyta haastateltuja sairaanhoitajaopiskelijoita, ne
hyodyttavat kenties tulevaisuudessa ohjattuun harjoitteluun menevid hoitotyon

opiskelijoita.

Kuten aiemmin mainittu, tulokset eivat valttamatta ole yleistettavissa, mutta
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia perehdytyksesta voidaan hyddyntaa tulevassa
perehdytysoppaassa. Arvokasta on, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden omaa mielipidetta
ja kokemusta on kysytty, kun ohjatun harjoittelun perehdytysta hoitotydon opiskelijoilla
halutaan kehittda. Laadullisen tutkimuksen keinoin saatujen tulosten anti on tulosten
yleistamisen sijaan siis ilmitn eli tAssé tydssa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten

kuvaaminen.
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