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Opinnaytety6n tarkoituksena oli kerdtd Metropolia Ammattikorkeakoulun valmistumisvai-
heessa olevien terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia aitiys- ja lastenneuvolan harjoit-
teluista seka saada kehittdmisehdotuksia Myllypuron hybridikampuksen Oppiva neuvola -
hankkeeseen. Tavoitteena oli saada tietoa tekijoista, jotka vaikuttivat terveydenhoitaja-
opiskelijoiden oppimiseen &itiys- ja lastenneuvolaharjoitteluissa.

Opinnaytetytn aineisto kerattiin tammikuussa 2015 Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
Aineisto kerattiin valmistumisvaiheessa olevilta terveydenhoitajaopiskelijoilta (n=18) kysy-
myslomakkeella, jossa oli viisi avointa kysymysta jotka koskivat harjoittelussa oppimista,
hyvan ohjaajan ja oppijan ominaisuuksia seké kehittdmisehdotuksia aitiys- ja lastenneuvo-
lan harjoitteluihin. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tuloksien mukaan suurin osa terveydenhoitajaopiskelijoista koki itsendisen tydskentelyn
vaikuttavan onnistuneeseen oppimiskokemukseen. Heistéd puolet kuitenkin koki, ettd oh-
jaajan lasnéolo vastaanotolla oli tarkeda. Itsenaisen tydskentelyn lisdksi terveydenhoitaja-
opiskelijat toivat esille, ettd selvidminen vastaanottokayntiin liittyvista asioista ja uuden
oppiminen vaikuttivat myds onnistuneeseen oppimiskokemukseen. Vain pienella osalla
terveydenhoitajaopiskelijoista oli epéonnistuneita oppimiskokemuksia. Ep&onnistuneisiin
oppimiskokemuksiin vaikutti opiskelijasta, ohjaajasta ja asiakkaan toiminnasta johtuvat
tekijat. Hyvan ohjaajan ominaisuuksiksi terveydenhoitajaopiskelijat mainitsivat vahvan
ammatillisen osaamisen ja hyvét vuorovaikutustaidot. Hyvan oppijan ominaisuuksiksi ter-
veydenhoitajaopiskelijat mainitsivat vastuun ottamisen oppimisesta ja kiinnostumisen op-
pimisesta. Hyvaa harjoittelun opiskelijaa kuvailtin motivoituneeksi ja aktiiviseksi oppijaksi.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdéa terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuk-
sia kaikista terveydenhoitajavaiheen harjoitteluista, jotta saataisiin laaja-alaisempi kuvaus
terveydenhoitajakoulutuksen harjoitteluiden onnistuneisuudesta ja mielekkyydesta. Olisi
mielenkiintoista myo6s selvittad opiskelijaohjauksen kehittdmisen kannalta, miten yksil6lli-
Syys ja joustavuus toteutuvat terveydenhoitajakoulutuksen harjoitteluissa.

Avainsanat terveydenhoitajaopiskelija, Metropolia Ammattikorkeakoulu,
hybridikampus, harjoittelu, aitiys- ja lastenneuvola, aitiys- ja
lastenneuvolaharjoittelu, oppimiskokemukset, ohjaaja
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This bachelor’'s thesis was a part of Oppiva Neuvola project. The purpose of the project
was to increase knowledge for Metropolia University of Applied Sciences new campus in
Myllypuro. The main goal of this bachelor’s thesis was to collect data from Metropolia Uni-
versity of Applied sciences Public Health Nurse student’s experiences on maternity and
children care placements. The aim of this thesis was to increase knowledge about the fac-
tors that influenced Public Health Nurse student’s learning in clinical placements at the
maternity and children care units.

The methods of this bachelor’s thesis were based on qualitative study. The data was col-
lected on January 13" in Metropolia University of Applied Sciences Tukholmankatu from
an Public Health Nurse group which was about to graduate. We created a survey which
consisted on five open questions. The questions focused on the factors influenced learn-
ing, the qualities of good learner and mentor and suggestions on developing maternity and
children care placements. The answers were given on essay form and the collected data
was analyzed by using content analysis.

A great deal of Public Health Nurse student’s answered the survey. The results showed
that the most of Public Health Nurse student’s experienced that independent working influ-
enced on positive learning experience. Still half of them felt that the presence of mentor at
the reception room was important. Going through the reception independently and learning
influenced on positive learning experience. Only small amount of Public Health Nurse stu-
dent’'s had negative learning experiences. The qualities of a good mentor were good peo-
ple skills and professionalism. A good learner was described as enthusiastic for learning
and responsible for learning. Motivation and activity was also considered as a quality of a
good learner.

For further study it would be interesting to find out about Public Health Nurse student’s
experiences on all clinical placements on the fields of Public Health Nurse profession. This
study would increase knowledge about Public Health Nurse student’s experiences on all
fields of Public Health Nurse profession. It would also be interesting to find out how indi-
viduality and flexibility shows in clinical placements during Public Health Nurse education.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun asiakas- ja kayttajalahtdis-
ta Hybridikampus -hanketta. Metropolia Ammattikorkeakoulun asiakas- ja kayttajalah-
toéinen Hybridikampus -hankkeen tarkoituksena on kehittdd Myllypuroon tulevia kam-
pusalueita seka palveluita opiskelijoille. Hanketta koordinoi Metropolia Ammattikorkea-
koulu ja hanke toteutetaan Helsingin kaupungin innovaatiorahaston osarahoituksella
vuosina 2013-2016. Metropolian opiskelijat eri koulutusaloilta ovat luoneet hankkee-
seen tietoperustaa innovaatioprojektien seka opinnaytetdiden avulla. (Hybridikampus
2014))

Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden harjoittelukokemuksia on tutkittu Suomessa jonkin
verran. Sinikka Brunoun (2009) vaitoskirja kasittelee sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden kaytanndn harjoitteluiden aikana ilmenneita eettisia ongelmia. Tervey-
denhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksia aitiys- ja lastenneuvolassa on kuitenkin
tutkittu Suomessa vahan ja sen vuoksi on tarkeaa tehda aiheesta opinnaytety6. Tassa
opinnaytetydssa laadittiin viisi teemakysymysta, jotka koskivat terveydenhoitajaopiske-
lijoiden kokemuksia aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluista. Aineisto keréttiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun valmistumisvaiheessa olevalta terveydenhoitajaopiskelijaryhmal-

ta.

Terveydenhoitajakoulutus on 240 opintopisteen laajuinen koulutus, johon kuuluu Eu-
roopassa laillistetun sairaanhoitajan patevyys. Koulutukseen kuuluu 100 opintopisteen
verran tydelamassa suoritettavaa Kliinista harjoittelua eli l&hes puolet koulutuksesta
suoritetaan harjoitteluina. (Opetusministerid 2006.) Harjoittelut ovat terveyden- ja sai-
raanhoitajan ammattiin vaadittavien taitojen kannalta erittain tarkeitd. Harjoitteluiden
aikana koulussa opetetut teoriatiedot paastaan yhdistamaan kaytdnnon hoitotydhon.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemukset ovat tarkeitd, koska usein harjoit-
telukokemusten perusteella valitaan tuleva tydpaikka. Terveydenhoitajaopiskelijoiden
harjoittelukokemusten perusteella voidaan siis myds vaikuttaa terveydenhoitajaopiskeli-
joiden tyéllistymiseen ja turvata tydnhakijat terveydenhoitajan virkoihin. (Reilly — Collier

— Edelstein — Vandenhouten — Hovarter — Hansen — Stewart — Turner 2012.)

Terveydenhoitajakoulutus ei toteudu muualla maailmassa samankaltaisena kuin Suo-

messa, joten tutkittua kansainvalista tietoa terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoitteluko-



kemuksista varsinkin aitiys- ja lastenneuvolan harjoitteluiden osalta on vaikeaa loytaa.
Terveydenhoitajakoulutuksen kehittdmisen kannalta on tarkeaa, etté terveydenhoitaja-
opiskelijoiden kokemuksia koulutuksesta tutkitaan. Tutkitun tiedon pohjalta terveyden-
hoitajakoulutusta pystytdan yha parantamaan ja koulutus saadaan vastaamaan koko

ajan kehittyvan terveydenhoitajatydn vaateita paremmin.

Harjoitteluiden onnistumiseen vaikuttaa suuresti tydymparistd seka annetun ohjauksen
laatu. Hyv&a ohjausta on tutkittu jonkin verran ja merkittavia tekijoita ohjauksen onnis-
tumisen kannalta ovat olleet tydymparist6 ja -ilmapiiri, tydyhteisdn toimivuus seka opis-
kelijamydnteisyys. (Lindell — Rautiainen 2010; Papp — Markkanen — von Bondsdorff
2002.) Terveydenhoitajaopiskelijoiden saaman ohjauksen laadun kannalta on tarkeaa,
ettd tydelamassa saadaan tutkittua tietoa opiskelijoiden kokemuksista. Ohjauksen hy6-
dyllisyys on yhteydesséa opiskelijan ja ohjaajan henkilokohtaiseen suhteeseen, ohjaus-
paikkaan seka -jarjestelyihin. Luottamuksellista ja avointa ohjaussuhdetta pidetdan
edellytyksena ammatilliselle kasvulle. Opiskelijan ja ohjaajan suhteen on todettu olevan

tarkea tekija harjoittelun onnistumiselle. (Elomaa ym 2008: 27.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli keratd Metropolia Ammattikorkeakoulun valmis-
tumisvaiheessa olevien terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia aitiys- ja lastenneu-
volan harjoitteluista seka kehittdmisehdotuksia hybridikampuksen Oppiva neuvola -
hankkeeseen. Tavoitteena oli myds saada tietoa, mitka tekijat opiskelijoiden saamassa
ohjauksessa vaikuttavat harjoittelussa oppimisen onnistumiseen tai epaonnistumiseen.
Tulosten perusteella on mahdollista kehittda aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelun ohjaus-

ta paremmin opiskelijoiden oppimista tukevaksi.

Terveydenhoitajakoulutuksen kehittdmistarpeiksi on noussut paatdksenteon ja hyvin-
voinnin yhteyksien ymmartaminen. Myds vastuukysymysten pohdinta yksilon ja yhtei-
son vélilla seka tietoisuuden lisddminen yhteiskunnallisesti koetaan kehittymistarpeiksi.
Terveydenhoitajakoulutuksen osalta on loydetty viela paljon kehitettavdd sekd myos
ongelmakohtia. (STM 2006.) Nykypaivana terveydenhuolto kohtaa erilaisia kansanter-
veyttd uhkaavia tekijoitd, kuten infektiotauteja, elamantavoista johtuvia kroonisia saira-
uksia sekd myods ikdantyvan vaeston lisaantyvan hoidon tarpeen. Terveydenhoitajilla

on tarkeé rooli kansanterveyden edistimisen kannalta ja pyrkimyksenad on saada ter-



veys ndkyma&an yha tarkeAmpéana arvona ihmisten kayttdytymisessa kuin myods yhteis-
kunnallisessa paatoksenteossa. (Keller — Schaffer — Schoom — Brueshoff — Jost 2011,
STHL 2005.) Zahnerin ja Gredigin (2003) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajaopiske-
lijat tarvitsivat enemman kokemusta kadentaitoihin terveydenhoitajatydssa seka

enemman tietdmysta vaeston kanssa tydskentelyyn.

Sosiaali- ja terveydenhuollon KASTE 2012-2015 on kansallinen kehittdmisohjelma jon-
ka avulla pyritaan vahentamaéan hyvinvoinnin ja terveyden eroja seka rakentamaan
asiakaslahtoisia sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja palveluita. Tarkoituksena on
aktiivisesti edistaa fyysistd, henkista ja sosiaalista hyvinvointia seké ehkaistd ongelmi-
en syntya koko vaestdssa. Kaste-ohjelman yksi osaohjelma on saada uudistettuja pal-
veluita lapsille, nuorille sekad lapsiperheille. Palvelujen uudistamisen tavoitteena on
saada eriarvoisuus vahenemaan seka estad syrjaytymistd lasten ja nuorten keskuu-
dessa. Ennaltaehkaisevan lastensuojelun vahvistaminen ja huostaanottojen vahenta-
minen kuuluvat myds osaohjelman tavoitteisiin. (Kaste 2012.) Neuvolatoiminnan kehit-
tamisen kannalta myds tulevien ammattiin valmistuvien terveydenhoitajien ammattitaito
on tarkeaa. Aitiys- ja lastenneuvolan opintokokonaisuus on laaja seka haastava, minka

vuoksi opiskelijaohjaukseen tulee kiinnittda erityisesti huomiota.

Terveydenhoitajakoulutus pohjautuu sairaanhoitajakoulutukseen. Taman vuoksi pide-
taan tarkeana, etta riittavan vahva asiantuntijuus omalla erityisalueella varmistuu koulu-
tuksen aikana. Yhteisollinen ajattelutapa ja yhteiséjen kanssa tydskentelyyn vaadittava
osaaminen on tarkeda terveydenhoitajan ammatissa. Uusien tydmuotojen kehittdminen
ja kansanterveydellisiin haasteisiin vastaaminen on osa terveydenhoitajan ammattia.
Taman vuoksi yhteisollinen ajattelutapa ja yhteiséjen kanssa tydskentelyyn vaadittava

osaaminen on tarkeaa. (STM 2006.)

Neuvolan perustehtdvana on lapsen fyysisen ja psyykkisen terveyden edistaminen
seka perheiden hyvinvoinnin edistdminen. Neuvoloiden kaytettavaksi on tuotettu uutta
tutkittua tietoa seka uusia tyémenetelmia. Naiden tydmenetelmien tarkoituksena on
mabhdollistaa neuvolatoiminnan kehittdminen ja suuntaaminen perheiden tarpeiden
mukaiseksi. Tydntekijoiden aktiivinen ja tutkiva tydote ovat tarkeitda, jotta neuvoloiden
toiminnan laatua voidaan kehittda. Lastenneuvolassa terveydenhoitajan vastuuna on
oman alueen lapsiperheiden terveydenedistamistyt seka hoitotytn laadun ja ajantasai-

suuden yllapitdminen neuvolatoiminnan osalta. (STM 2004; THL 2015.)



Terveydenhoitajan ammattiin valmistuvilla terveydenhoitajilla on uusin tutkittu tieto kou-
lutuksensa pohjana seka tuoreet kokemukset terveydenhoitajatyon erilaisilta kentilta.
Opinnaytety6n tulosten pohjalta tyteldaméssd saadaan tietoa terveydenhoitajaopiskeli-
joiden harjoittelukokemuksista &itiys- ja lastenneuvolassa. Taman tiedon perusteella
my6s opiskelijoille annettavaa ohjausta neuvolassa voidaan kehittda ja tata kautta vai-
kuttaa myoOnteisesti terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksiin. Tuloksista
hyvan ohjaajan ja oppijan ominaisuuksia voidaan myos hyoddyntaa yleisesti koko ter-
veydenhoitajakoulutuksen aikaisten harjoittelujen kehittamiseen sek& myds motivoi-

maan opiskelijoita l[6ytamaan itsestdan positiivisen oppijan piirteita.

Opinnaytetytn tutkimuskysymykset liittyvat aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluissa tapah-
tuneisiin oppimistilanteisiin, hyvan ohjaajan ja oppijan ominaisuuksiin seké kehittdmis-
ehdotuksiin koskien aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluita. Tutkimuskysymykset perustui-
vat kriittisten tapahtumien tekniikkaan (Critical Incident Technique). Kysymykset on
muotoiltu siten, etta niissd huomioidaan positiiviset seka negatiiviset oppimistilanteet

seka tekijat, jotka vaikuttavat oppimiseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ovat terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset onnistuneista oppimis-
kokemuksista aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelussa?

2. Millaisia ovat terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset epaonnistuneista op-
pimiskokemuksista &itiys- ja lastenneuvolaharjoittelussa?

3. Millaisia ovat terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset hyvéan ohjaajan omi-
naisuuksista?

4. Millaisia ovat terveydenhoitajaopiskelijoiden mukaan hyvan oppijan ominaisuu-
det?

5. Mitk& ovat terveydenhoitajaopiskelijoiden kehittAmisehdotukset &itiys- ja lasten-

neuvolaharjoitteluihin.

Taman opinnaytetyon teemakysymysten (Liite 2) vastausten perusteella saadaan tutkit-
tua tietoa siitd, mitk& tekijat vaikuttavat terveydenhoitajaopiskelijoiden aitiys- ja lasten-
neuvolan harjoittelussa oppimiseen. Tulosten avulla saadaan kasitys siitd, miten opis-
kelijaohjaus teemakysymyksiin vastanneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden kohdalla
on toteutunut. Aitiys- ja lastenneuvolatyén kehittamisen kannalta on myos tarkeaa, etta

opiskelijoiden harjoittelukokemukset otetaan huomioon. Tulosten perusteella voidaan



myos esittdd kehittamisehdotuksia, jotta opiskelijaohjaus kehittyisi edelleen ja nédin ol-

len hyva oppiminen mahdollistuisi.

3 Hyvéa oppimisymparistd harjoittelussa

Ammattikorkeakoululaki (351/2003) seka asetus ammattikorkeakouluista (352/2003)
ohjaavat korkeakoulujen toimintaa Suomessa. Ammattikorkeakoulutuksen tehtavana
on kouluttaa asiantuntijoita, joilla on laajat kaytannoélliset perustiedot ja — taidot seka
teoreettinen perusta asianomaiselta alalta. Asiantuntijatason osaamiseen vaaditaan
kyky seurata ja edistad alan kehitysta, riittava kieli- ja viestintataito, valmiudet yrittajyy-
teen ja kansainvdaliseen toimintaan seké valmiudet jatkuvaan kolutukseen. Terveysalan
ammattikorkeakoulusta valmistuvan osaamisvaatimukset on maéritelty vuonna 2001.
Méaarittely tehtiin ammattikorkeakoulujen, tyéelaman asiantuntijoiden, ammattijarjesto-

jen ja opiskelijajarjestdn yhteistyéna. (Elomaa ym. 2008: 7-8.)

3.1 Oppimisymparistdn vaikutus harjoittelukokemuksiin

Aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuk-
set perustason harjoitteluista ovat paaasiassa positiivisia. Positiiviseen ilmapiiriin ovat
vaikuttaneet eniten hyva vastaanotto harjoittelupaikalla seka tervetulleeksi toivottami-
nen. (Lindell — Rautiainen 2010: 42). Taiwanin yliopiston ja Jyvaskylan yliopiston yh-
teistyossa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokivat oppimisympéa-
riston hyvéksi, mikali yhteistyd osastohenkilokunnan valilla toimi, ilmapiiri oli hyva seka
opiskelijoita kohdeltiin tydyhteistn jasenina. Talloin myods hoitohenkilokunnan ja opiske-
lijan valinen suhde koettiin hyvaksi. (Papp ym. 2002.) Dominic S.K. Chanin (2002) mu-
kaan opiskelijoiden tyytyvaisyys harjoittelupaikkaan korostui sitd mukaan, mitd enem-
man harjoittelupaikoissa korostui yksilollisyys, uuden luominen, osallistuminen, henki-

I6kohtaisuus ja tehtavaorientoituminen.

Yleisesti terveydenhoitajaopiskelijoilla oli hyvia kokemuksia hoitohenkilokunnan seka
opiskelijan vélisesta suhteesta. Suhdetta heikentavaksi tekijaksi koettiin valinpitdmaton
suhtautuminen opiskelijaan, kuten se, ettd opiskelijan nimeé ei tunnettu harjoitteluyksi-
kossa. Myos opiskelijan pitAminen tydvoimana koettiin negatiivisena. (Lindell — Rautiai-

nen 2010: 44.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiskokemuksiin vaikuttivat osastolla



toteutuvan hoitotyon laatu seka ohjaajan antama hyva ammatillinen esimerkki. Aktiivi-
nen suhtautuminen kaytadnndnharjoitteluun ja omien vahvuuksien ja rajojen tunteminen

koettiin oppimiseen vaikuttavaksi tekijaksi. (Papp ym. 2002.)

Ruotsissa sairaanhoitajaopiskelijoille tehdyn tutkimuksen mukaan, lahes puolet kokivat
harjoittelun aikana olonsa huomattavan stressaantuneeksi. Sairaalaosastoilla tehdyt
harjoittelut aiheuttivat enemman stressia kuin muissa olosuhteissa. Sairaanhoitajaopis-
kelijat tunnistivat stressin paremmin sairaalaosastolla kuin perusterveydenhuollossa ja

kotihoidossa suoritetuissa harjoitteluissa. (Blomberg ym. 2014: 2268.)

3.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksia

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo, jolla on ammatinhar-
joittamisoikeus tai lupa ammatinharjoittamiseen. Hanella on oikeus kayttaa terveyden-
huollon ammattihenkilon ammattinimikettd. (Finlex 2014.) Terveydenhoitajatutkinto on
240 opintopisteen laajuinen ammattikorkeakoulututkinto, jonka suorittaneet saavat sai-
raanhoitajan seka terveydenhoitajan tutkinnon. Terveydenhoitaja toimii hoitotytn, ter-
veydenhoitajatyon, terveyden edistamisen ja kansanterveystyon asiantuntijana ihmis-

ten elaman eri vaiheissa. (STHL 2014.)

Terveydenhoitajan (AMK) tutkintoon kuuluu teoriaopintojen lisaksi tydelamassa suori-
tettavia, ammattitaitoa edistavia harjoitteluja, joiden laajuus on 100 opintopistetta. Ter-
veydenhoitajakoulutuksen ohjattujen harjoitteluiden sekad sairaanhoitajan kliinisen ope-
tuksen on taytettavd EU:n yleissairaanhoitoa koskeva direktiivi (2005/36/EY). Ohjatut
harjoittelut toteutetaan ammattikorkeakoulun hyvéaksymissa toimintaympaéristdissa, joi-
den kanssa ammattikorkeakoululla on harjoittelusopimukset solmittuina. Terveydenhoi-
totyon harjoittelut suoritetaan erilaisissa toimintaymparistissa, jotka ovat:. koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, aitiys- ja lastenneuvola tai vaestdvastuinen ty6, synnytyssai-
raala, avosairaanhoito tai aikuisten terveysneuvonta, kotisairaanhoito tai kotihoito seka

tydterveyshuolto. (Opetusministerié 2006.)

Lindellin ja Rautiaisen (2010) opinnadytetydhén valitut terveydenhoitajaryhméat olivat
perustason opiskelijoita, eli he eivat vield olleet edenneet terveydenhoitajan erikoistu-
misopintoihin. Kohderyhmat oli arvottu ja lopulta vastanneet terveydenhoitajat olivat
ensimmaisen, toisen ja kolmannen vuoden opiskelijoita. Kyselomakkeeseen vastan-

neista terveydenhoitajaopiskelijoista 50% oli suorittanut viimeisimman harjoittelunsa



kotisairaanhoidon ja terveytta edistavan hoitotyon harjoitteluissa. Noin joka viides vas-
taajista oli suorittanut harjoittelunsa mielenterveyshoitotyon, vanhustenhoitotyon ja pe-

russairaanhoidon parissa. (Lindell — Rautiainen 2010: 36.)

Terveydenhoitajaopiskelijoista 87 % kokivat harjoittelupaikkansa hyvaksi oppimisympa-
ristoksi ja 7 % oli jonkin verran asiasta eri mielta. Yleisesti terveydenhoitajaopiskelijoi-
den kokemukset hoitohenkildkunnan ja opiskelijan vélisesta suhteesta olivat positiivi-
sia. Positiivisiin kokemuksiin vaikuttivat opiskelijan kohtelu tasavertaisena, taukojen
pitdminen hoitohenkilékunnan kanssa samoissa tiloissa seka ohjaajan kiinnostus opis-
kelijan ohjausta kohtaan. (Lindell — Rautiainen 2010: 37—40.)

3.3 Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksia

Sairaanhoitaja toimii etenkin terveyttd edistavan ja yllapitavan hoitotyén asiantuntijana.
Yksildiden, perheiden ja yhteis6jen tukeminen terveyden yllapitamiseen kaikilla terve-
ysalan sektoreilla kuuluu sairaanhoitajan tytnkuvaan. Hoitotyon arvot, eettiset periaat-
teet, ohjeet ja saadokset ovat sairaanhoitajan toimintaa ohjaavia tekij6ita. Voimassa
oleva lainsdadanto seka terveyspoliittiset linjaukset Suomessa toimivat sairaanhoitajan
ammatillisen toiminnan lahtékohtina. Sairaanhoitajan ammatissa korostuvat vahva eet-
tinen ja ammatillinen paatoksentekotaito seka teoreettinen osaaminen. Teoreettisen
osaamisen on perustuttava ajantasaiseen hoito- ja laaketieteen, farmakologian seka
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon. Sairaanhoitajalla on
vastuu myés oman ammattinsa ja ammattitaitonsa jatkuvasta kehityksesta. (Opetusmi-
nisterié 2006.)

Ruotsissa tehtyjen aikaisempien tutkimusten mukaan vastavalmistuneilla sairaanhoita-
jilla on riittavat teoriatiedot, mutta puutteita kaytdnnon hoitotydn osaamisessa. Kaytan-
nonharjoittelut ovat valttmattdmia sairaanhoitajan ammattitaidon kehittymisen kannal-
ta. Kaytannonharjoittelun aikana koettu stressi vaikuttaa oppimisprosessiin. (Blomberg
ym. 2014: 2265.) Stressin lisdantyneeseen kokemiseen liittyvia tekijoita oli tutkimuksen
mukaan muun muassa useampi kuin yksi ohjaaja harjoittelun aikana, sairaanhoitajan
tyoskentely tiimissa tai parina avustavan hoitajan kanssa ja osaston liiallinen potilas-
maara. Lisdksi valtakunnallisen loppukokeen suorittaminen ja useamman opiskelijan
samanaikainen harjoittelu samassa paikassa olivat tutkimuksen mukaan stressin lah-
teena. (Blomberg ym. 2014: 2264—-2267.)



Kliininen opetus on tarked osa sairaanhoitajien opetussuunnitelmaa. Erona perintei-
seen luokkahuoneessa tapahtuvaan opetukseen, kliininen opetus tapahtuu sosiaali-
sessa ymparistdssa. Tukea antavalla oppimisymparistolla on tarkein merkitys varmis-

tamaan vaadittu opetus- ja oppimisprosessi. (Dominic S.K. Chan 2002.)

Sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat tunteen hyvaksytyksi tulemisesta harjoittelupaikas-
saan. Parhaimmillaan ohjaaja kykenee antamaan hyvan ammatillisen esimerkin. Opis-
kelijat painottivat saamansa ohjauksen laadun tarkeyttd, mutta he pitivat tarkeéana
my6s harjoittelupaikassa toteutuvan hoitotydn laatua. Hyva harjoittelupaikka pohjautuu
hyvaan yhteistydhon koulun- ja harjoittelupaikan henkilokunnan vélilla. Opiskelijan itse-
ohjautuvuudella koettiin olevan merkitystd oppimiskokemuksissa. Itseohjautuvilla opis-
kelijoilla oli aktiivisempi suhtautuminen kaytadnndnharjoitteluun ja he tunsivat omat vah-
vuutensa seké rajansa. Opiskelijat arvostivat kaytdnnonharjoitteluiden tuomia mahdolli-

suuksia ammatilliseen kasvuun. (Papp ym. 2002.)

3.4 Hyva ohjaaja ja oppija

Opiskelijaohjauksen valtakunnallisen kehittdmisverkoston vastuuhenkilét toimivat aktii-
visesti terveydenhuolto-organisaatioissa tiiviissd yhteistydossa oppilaitosten kanssa.
Opiskelijaohjauksen vastuuhenkildina toimivat opetusylihoitajat, opetuskoordinaattorit,
hoitotyon Kliiniset opettajat, koulutuskoordinaattorit ja kehittdmispaallikét. Kehittdmis-
verkosto jakautuu edelleen pienemmiksi alaverkostoiksi, joista yksi vastaa opiskelijape-
rehdytyksen kehittdmisestad. Tavoitteena on tyonantajanékokulmasta kehittdd laadu-

kasta opiskelijaohjausta. (Hujanen ym. 2012: 16.)

Kliiniseen hoitotydhon liittyvien harjoittelujaksojen aikana tapahtuvaa opiskelijan oppi-
misen tukemista kutsutaan harjoittelun ohjaamiseksi. Harjoittelu voidaan ohjata yksil6-
tai ryhméatasolla. Opiskelija omaksuu kaytannon hoitotaitoja seké pohtii ammatillista
kehitystd&n annetun tuen ja ohjauksen avulla. Hyva ohjaus tukee opiskelijan ammatil-
lista ja persoonallista kasvua seka tietojen ja taitojen soveltamista tydelaméassa. Ohja-
uksessa yhdistyy kasitteellisen tiedon soveltaminen kaytantéon. (Elomaa ym. 2008:
13-24.) Ohjaaja on tydyhteisbn nimeama hoitaja, joka on vastuussa ohjauksesta. Oh-
jaajan tehtdvana on huolehtia, etta ohjaus osastolla jarjestyy ja opiskelijalla on henkil -

kohtainen nimetty ohjaaja. (Elomaa ym 2008: 25.)



Opiskelijalahttisyys seka opiskelijan tukeminen teorian ja kaytdnnén yhdistamiseen on
keskeista ohjauksessa. Teoriatiedon ja kaytannon yhdistaminen on tarke&a opiskelijan
oppimisen sek& ammatillisen kasvun kannalta. Ohjaajien parhaiksi osaamisalueiksi on
arvioitu opittavan ammatin seka tyokaytantéjen, -menetelmien ja -prosessien hallinta.
Ohjaajien valmiudet soveltaa teoriaa kaytantoon seka taitovaatimusten muutosten hal-
linta arvioidaan puutteellisemmaksi. Ohjaajien tulisi pystya perustelemaan oma toimin-

tansa opiskelijalle tutkittuun tietoon perustuen. (Elomaa ym 2008: 26.)

Hyva ohjaaja kykenee tarjoamaan tavoitteellista ohjausta seka tunnistamaan opiskeli-
jan oppimisen tarpeet. Ohjaajan rooli on muuttunut arvostelijasta ja kontrolloijasta
kuuntelijaksi, kyselijaksi, neuvojaksi sekéd oppijaksi. Positiivinen asenne opiskelijaa,
omaa tyota, ohjaajana toimimista seka tydyhteisfd kohtaan katsotaan olevan edistavia
tekijoita opiskelijan oppimisen seka ohjauksen onnistumisen kannalta. (Elomaa ym
2008: 28-29.)

Ohjaajan rooli on tarkea stressin tunteen kokemisessa. Ohjaaja voi nayttaa tuleville
sairaanhoitajille ammatillisen roolin esimerkilla keinoja stressin hallitsemiseen. Edelly-
tyksend optimaaliselle oppimiselle k&ytdnndn harjoitteluissa opiskelijan tulisi saada
tukea ja tunne hyvaksytyksi tulemisesta. Sairaanhoitajien opintojen aikainen stressi voi
nakya tulevaisuudessa tydeldmassa sairaanhoitajien psyykkisind hairidina ja puutteelli-

sena patevyytena, jotka vaikuttavat hoidon laatuun. (Blomberg ym. 2014: 2269.)

4 Opinnaytetydén empiirinen toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon prosessi

Tama opinnaytetyd aloitettiin tiedonhaulla syksylla 2014. Tiedonhaussa kaytettiin seu-
raavia hakukoneita: Ebsco, CINHL, Medic, Theseus, Melinda, Nelli seka Science Di-
rect. Myds pro gradu -tutkielmia, julkaisuja seka vaitdskirjoja Turun yliopiston, Helsingin
yliopiston, Tampereen yliopiston seka Itd-Suomen yliopiston internetsivuilta hyédynnet-
tiin tiedonhaussa. Internethakua kaytettiin myo6s yleisesti tiedonhaussa. Lahteita etsittiin

myds Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston lehtikokoelmasta.
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Terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksista ei [6ytynyt tutkittua tietoa aitiys-
ja lastenneuvolan osalta. Terveydenhoitajaopiskelijoiden perustason harjoitteluista 10y-
simme yhden opinnaytetydn Theseuksesta. Terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
harjoittelukokemuksista 16ytyi tutkimuksia erilaisien kliinisten harjoitteluiden osalta run-
saasti. Hakutulokset rajattiin opiskelijoiden ohjauskokemuksiin liittyviin tutkimuksiin,
koska opinnaytetydmme liittyy vahvasti terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukoke-

muksiin.

Sairaanhoitajaopiskelijoista 10ytyi huomattavasti runsaammin tutkimuksia kuin tervey-
denhoitajaopiskelijoista. Tiedonhaussa kaytettiin suomen-, ruotsin- ja englanninkielisia
hakusanoja, jotta hakutulokset olisivat mahdollisimman laajoja. Kaytetyt hakusanat
olivat student nurse, halsovardare student, student nurse placement ja terveydenhoita-
jaopiskelija (Liite 3). Hakusanoilla student nurse l6ytyi Ebscosta runsaasti tutkimuksia
sairaanhoitajaopiskelijoista. Teoriaperustaksi opinnaytetydhon valikoitui myods tutki-
muksia sairaanhoitajaopiskelijoista, koska terveydenhoitajan koulutukseen kuuluu sai-

raanhoitajan patevyys.

Opinnaytety0 eteni aiheen jasennysvaiheesta suunnitelmavaiheeseen ja edelleen to-
teutusvaiheeseen. Kaikissa opinnaytetydn vaiheissa hyodynnettiin henkilokohtaisia
ohjaustapaamisia opinnaytetytn ohjaajan kanssa sekd myds seminaaritydskentelya.
Paritydskentely opinnaytetydn prosessin aikana lisasi kriittisyytta lahdetietojen valitse-
misessa. Loimme teoriataustaa opinnaytetyéllemme kansainvdlisten tutkimusten seka
ammattikorkeakouluissa tuotettujen opinnaytetdiden avulla. Teoriatausta kasittelee
terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksiin vaikuttavia teki-
joita ja sen tarkoituksena on tuoda esille keskeiset aihepiirit opinnaytetyéhon liittyen.

Lahdetiedot koostuvat erilaisista julkaisuista, raporteista seka tutkimuksista.

Opinnaytety6 julkaistaan opinnaytetydn ohjaajan mydntaman luvan jalkeen sahkdisesti
Theseus- tietokannassa. Opinndytetydn tulokset julkaistaan opinnaytetyOprosessiin
kuuluvassa toteutusseminaarissa. Opinnaytetydn tuloksia on tarkoitus hyédyntaa Met-
ropolian Myllypuron asiakaslahtdisen hybridikampuksen Oppiva neuvola -hankkeessa.
Opinnaytetyd on ajankohtainen uuden hybridikampuksen palveluiden seka tulevien

terveydenhoitajien ammattitaidon kehittdmiseksi.
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4.2 Kohderyhma

Tahan opinnaytetydhon tutkimuskohteeksi valittin Metropolia Ammattikorkeakoulusta
opintojensa loppuvaiheessa oleva terveydenhoitajaryhma. Ryhméassa oli aineistonke-
ruun aikana 18 opiskelijaa. Kohderyhman opiskelijoista yksi (n=1) oli mies ja loput
(n=17) naisia. Opinnaytetydn aineistonkeruuta suorittaessa valitulla rynmalla oli jaljella
opintoja puoli vuotta. Taméa terveydenhoitajaryhma oli siirtynyt terveydenhoitotydn har-
joitteluihin. Ryhma valittiin oletetun tietoperustan seka opintojen vaiheen mukaan. Ar-
vioimme, etta valmistumisvaiheessa olevalla terveydenhoitajaryhmalld on kaikista laajin
tietoperusta seka tuorein muistikuva terveydenhoitotydn harjoitteluista. Myds valmistu-
valla terveydenhoitajaryhmalla oletettiin olevan kehittdmisehdotuksia terveydenhoito-

tyon harjoitteluihin, koska harjoittelu on suoritettu puolen vuoden sisalla.

4.3 Aineistonkeruu

Kriittisten tapahtumien tekniikka on kehitetty alun perin toisen maailmansodan aikaisten
sotilaslentdjien koulutuksessa (Koponen — Raikkénen — Perdla 2000: 165). Tekniikan
kaytto laajeni erilaisten tyttehtavien psykologiseen analyysiin ja Flanagan sovelsi tek-
niikkkaa hoitotyonopiskelijoiden kaytanndnharjoitteluiden arviointiin jo 1960-luvulla (Fla-
nagan 1954 ja Flanagan 1963). 1990- luvun lopulla tekniikkaa suositeltiin kaytettavan

my0s asiakaspalautteen kerdamisessa. (Koponen yms. 2000: 165).

Flanagan (1954) maaritteli kriittiset tapahtumat poikkeukselliseksi kayttaytymiseksi.
Salmelan (1997) ja Haverisen (1998) mukaan kriittiset tapahtumat ovat hyvin mieleen
jaavia ja poikkeuksia odotetusta, joko myodnteiseen tai kielteiseen suuntaan. Vastaaja
ei kuvaa niinkaan omia asenteitaan tai yleisid mielikuvia, vaan omia kokemuksiaan
aidoissa tilanteissa. Kriittisistd tapahtumista kaytettavia synonyymeja ovat merkittavat
tapahtumat (significant event) tai paradigmatapaukset (paradigm case) (Koponen ym.
2000: 165-167).

Kriittisten tapahtumien tekniikkaa voi kayttd&a monin eri tavoin haastatteluissa, laadulli-
sena tutkimusmenetelmana (Haverinen 1998) ja syvahaastattelun muotona (Salmela
1997). Olennaista on, etta myonteiseen ja kielteiseen kokemukseen liittyvat kysymyk-
set esitetdan ja analysoidaan yhtaaikaisesti. (Norman ym. 1992). Tama menettely ta-
kaa kokemusten monipuolisuuden. Minka haastattelija tulkitsee kriittiseksi, ei valttamat-

ta vastaajan mielesta ole. (Koponen ym. 2000: 168).
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Tama menetelma valittiin tdhan opinnaytetydbhon, koska menetelméé on kaytetty hyvin
tuloksin hoitotieteiden tutkimuksissa. Sitd on kaytetty ymmartamaan erilaisten ammatti-
ryhmien toimintaa. (Schluter — Seaton — Chaboyer 2007). Kriittisten tapahtumien mene-
telman avulla saadaan tietoa siitd, minkalaisia terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimis-
kokemukset ovat olleet ja mitkéa tekijat ovat vaikuttaneet oppimiskokemuksiin. Voidaan
myos olettaa, ettd saatu tieto on luotettavaa seka tutkimuksen kannalta merkittavaa,
koska terveydenhoitajaopiskelijat kertovat vain omista téarkeiksi kokemistaan tapahtu-

mista.

Aineistonkeruumenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytettiin avoimia teemakysymyk-
sia seka kriittisten tapahtumien tekniikan yhdistelm&éa. Kysymiseen perustuva aineis-
tonkeruumenetelma on soveliasta valita silloin, kun tutkitaan erilaisia aikomuksia kayt-
taytya tietylla tavalla. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 73.) Aineistonkeruu tapahtui valvotussa
ryhmatilanteessa. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 75.) Tassa opinnaytetydssa kaytettava vas-
tauslomake (Liite 2) ei ole kysely, koska siind ei ole strukturoitua osuutta. Vastauslo-
makkeen kysymykset on luotu soveltaen kyselylomakkeen mallia. Lomakkeessa on
yhteensa viisi avointa teemakysymystd, joista kaksi ensimmaistd on muotoiltu siten,
ettd ensin kysytaan positiivisista oppimiskokemuksista ja tdman jalkeen negatiivisista.
Kolme viimeista kysymysta liittyvat aitiys- ja lastenneuvolan harjoitteluiden kehittami-
seen seka hyvéan ohjaajan ja oppijan ominaisuuksiin. Lomakkeen loppuun on varattu

viela tilaa palautteen antamiselle.

Kohderyhmaa tiedotettiin opinnaytetydn aineistonkeruun ajankohdasta ryhman tutor-
opettajan vdlityksella. Kohderyhmalle lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa selitettiin
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka kerrottiin, ettd aineiston keruuseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Aineistonkeruu suoritettiin terveydenhoitajaryhman tutortunnin
yhteydessd 13.1.2015. Aineistonkeruun yhteydessad opinnaytetyon tekijat esittelivéat
itsensa ja kertoivat opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen lyhyesti. Kohderyhmalle
kerrottiin vield ennen aineistonkeruun alkua, ettd osallistuminen aineistonkeruuseen on
vapaaehtoista ja vastaajien anonymiteetti sdilyy jokaisessa opinnaytetydn vaiheessa.
Kohderyhma esitti tarkentavia kysymyksia, joihin opinnaytetyontekijat vastasivat. Vas-
taukset pyydettiin antamaan esseemuodossa ja vastaamiseen annettiin aikaa 45 mi-

nuuttia. Jokainen vastaaja ehti vastaamaan teemakysymyksiin annetun ajan puitteissa.
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Kohderyhmalle valmistellussa lomakkeessa oli viisi teemakysymysta (Liite 2). Kysy-
mykset liittyivat terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksiin aitiys- ja lastenneuvolan
harjoittelusta. Teemakysymykset testattiin Metropolia Ammattikorkeakoululla opinnay-
tetyontekijoiden aiheseminaarissa seminaariryhman kesken. Teemakysymykset koski-
vat terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia siitd, mitka tekijat ovat mahdollistaneet
taikka estaneet oppimista aitiys- ja lastenneuvolan harjoittelussa. Kysymykset rajattiin
siten, ettd ne koskevat vain aitiys- ja lastenneuvolan harjoittelukokemuksia. Tervey-
denhoitajaopiskelijoilta kysyttin myds kehittAmisehdotuksia aitiys- ja lastenneuvolan
harjoitteluihin sek& hyvan ohjaajan ja oppijan ominaisuuksia. Kysymyksien vastaus-
muotona kaytettiin esseetd, joka on usein pohdiskeleva ja vapaamuotoinen seké siina

kasitellaan jotakin asiaa valitusta nakdkulmasta. (Humak 2006.)

Esseemuotoisten vastausten kayttoa on kritisoitu, koska ne saattavat tuottaa melko
kapea-alaisen tutkimusaineiston. Vastaajan ian seka kirjallisien kykyjen katsotaan
my6s vaikuttavan tutkimusaineiston laatuun. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 86.) Valittaessa
teemakysymysten vastausmuodoksi esseetd, otettiin huomioon ikaseikat sekd myos

se, etta vastaajilla on paras mahdollinen ajankohtainen kokemus tutkittavasta aiheesta.

4.4  Aineiston analysointi

Taman opinnaytetyon keratyn aineiston analyysiin kaytettiin aineistolahtdista analyysia,
jonka tarkoituksena on saada tutkimusaineisto koottua teoreettiseksi kokonaisuudeksi.
Aineistosta valitaan talléin analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasette-

lun mukaisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 97.)

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota kdytetaan usein laadullisen aineiston
analyysissa. Menetelman avulla on mahdollista tehda havaintoja dokumenteista seka
analysoida systemaattisesti kirjoitettuja, kuultuja ja nahtyja sisaltoja. (Tuomi — Sarajarvi
2002: 93; Janhonen — Nikkonen 2001: 23.) Sisallonanalyysia voidaan kayttaa struktu-
roimattoman aineiston analyysissa. Sisallonanalyysin tarkoituksena on saada tutkitta-
vasta ilmiosta tiivis kuvaus niin, etta suhteet tutkittavien ilmididen valilla tulevat esille.
Menetelmén tarkoituksena on jarjestdd keratty aineisto johtopaatosten tekoa varten
seka erottaa samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 105; Janhonen —
Nikkonen 2001: 23.)
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Kiinnostavan asian valitseminen on sisédlldnanalyysin ensimmainen vaihe. Taman jal-
keen aineisto kdydaan lapi sekéa kiinnostavat asiat merkitdéan. Asiayhteyden ulkopuolel-
le jaaneet tiedot jatetdén pois. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 94-95.) Aineistolahtbdisessa
sisallonanalyysissa on kolme eri vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely
seka teoreettisten kasitteiden luominen. Analysoitava aineisto voi olla haastatteluai-

neisto, joka on litteroitu tai muu asiakirja tai dokumentti. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 112.)

Sisallénanalyysi alkoi esseevastausten lukemisella ja jokaisen vastauspaperin nume-
roimisella. Vastauspaperit numeroitiin, jotta jokaisessa analyysin vaiheessa voitaisiin
jaljittdd vastausten alkupera. Vastaukset luettiin useaan kertaan, kunnes saatiin muo-
dostettua ennakkokasitys keratysta aineistosta. Jokaisen kysymyksen osalta merkittiin

ylos, kuinka moni oli vastannut tai jattanyt vastaamatta.

Aineisto on tarkoitus pelkistda niin, ettd kaikki tutkimukselle epaolennainen karsitaan
pois. Tama voi tarkoittaa saadun informaation jakoa osiin taikka tiivistamista. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 112.) Vastauksia kaytiin lapi kysymys kerrallaan, ja alkuperdisista ilma-
uksista kirjattiin pelkistykset ylos (Liitteet 4,5,8). Pelkistyksessd noudatettiin varovai-
suutta, ettei mitdan olennaista jaisi puuttumaan. Pelkistetyt ilmaukset listattiin kysymys

kerrallaan numerojarjestykseen vastauspaperien humeroinnin mukaisesti.

Ryhmittelyn tarkoituksena on luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle seka myos
luoda kuvauksia ilmidsta jota tutkitaan. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 112-114.) Aineisto
ryhmiteltiin eli aineistosta etsittin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pelkistetyista il-
mauksista. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta etsitdan kasitteita, jotka kuvaavat sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. My6s alkuperéisilmaukset kaydaan lapi ja verra-
taan pelkistettyihin ilmauksiin. Taman jalkeen samaa tarkoittavat késitteet jaetaan sa-
maan luokkaan. (Tuomi — Sarajarvi 20012: 112-114.)

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta muodostui nelja eri luokkaa, jotka olivat itse-
nainen toiminta, toiminnan varmistus, oppiminen ja selviaminen. (Liite 4). Tassa opin-
naytetyossa itsendinen toiminta méaariteltiin siten, ettd opiskelija piti itsendista toimintaa
vastaanotolla tarkedna oppimiskokemuksen onnistumisen kannalta. Itsenaiseen toimin-
taan sisaltyivat myos ne vastaukset, joista kavi ilmi, ettd opiskelijat toivoivat ohjaajan
lasndoloa vastaanotolla. Toiminnan varmistuksella tarkoitetaan niitéa vastauksia, joista
kavi ilmi, etté opiskelijat toivoivat ohjaajan lasndoloa vastaanotolla. Selviaminen maari-

teltiin siten, ettd vastauksista kavi ilmi suoriutuminen ja onnistuminen terveydenhoitajan
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tydssé. Oppiminen maariteltiin siten, etta vastauksissa kavi ilmi opiskelijan tietty oppi-

mistilanne harjoittelussa.

Toisen tutkimuskysymyksen osalta muodostui nelja eri luokkaa, jotka olivat ohjaajasta,
opiskelijasta tai asiakkaasta johtuvat tekijat seka ei epaonnistunutta kokemusta (Liite
5). Kolmannen tutkimuskysymyksen osalta muodostui viisi eri luokkaa, jotka olivat pa-
lautteen antaminen, ohjaustarpeen tunnistaminen, nayttéon perustuva toiminta, opiske-
ljan huomioiminen sek& motivoituneisuus (Liite 6). Neljannen tutkimuskysymyksen
osalta muodostui kolme eri luokkaa, jotka olivat vastuun ottaminen oppimisesta, oppi-
misesta kiinnostunut seka palautteen antaminen ja vuorovaikutustaidot (Liite 7). Vii-
dennen tutkimuskysymyksen osalta muodostui kolme eri luokkaa, jotka olivat itsenai-

nen tydskentely, opiskelijaohjaus seké opetuksen sisalto (Liite 8).

Kun aineiston ryhmittely on tehty, voidaan alkaa luomaan teoreettisia kasitteita eli ab-
rahoida aineistoa. Abrahoinnin tarkoituksena on erottaa olennainen tieto tutkimuksen
kannalta seka muodostaa teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella. (Tuomi —
Sarajarvi 2002: 112-114). Kun vastaukset oli luokiteltu, saatiin muodostettua vastauk-
set tutkimustehtaviin. Ensimmaisessa teemakysymyksessa kysyttiin onnistuneeseen
oppimiskokemukseen vaikuttaneita tekijoitd. Vastauksista nousi eniten esille itsendisen
tydskentelyn merkitys onnistuneeseen oppimiskokemukseen. Ep&onnistuneeseen op-
pimiskokemukseen vaikuttaneita tekijoitd voitiin vastausten perusteella jaotella ohjaa-
jasta, opiskelijasta ja asiakkaasta johtuviin tekijoihin. Hyvan ohjaajan ominaisuuksiksi
terveydenhoitajaopiskelijat vastasivat ammatillisen osaamisen ja vuorovaikutustaidot.
Hyvan oppijan ominaisuuksiksi mainittiin vastauksissa eniten vastuun ottaminen oppi-
misesta ja oppimisesta kiinnostuminen. Kehittdmisehdotukset koskivat itsenaista ty6s-
kentelya, opiskelijaohjausta ja opetuksen sisaltba. Sisdllonanalyysin tuloksia tarkastel-

laan kysymyskohtaisesti tarkemmin luvussa viisi.

5 Tulokset

Terveydenhoitajaopiskelijoista suurin osa 72 % (n=13) vastasi kaikkiin kysymyksiin.
Vain 22 % (n=4) jatti vastaamatta yhden kysymyksista. Vain pientd osaa vastauksista

ei voitu tulkita. Talla tarkoitetaan sita, ettd 6 % (n=1) vastauksista ei kaynyt ilmi vastaa-
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jan mielipidettd ja 6 % (n=1) vastauksista oli tutkimuskysymyksiin kuulumaton. Taméan

vuoksi ndma vastaukset oli hylattava tulosten tarkastelusta.

5.1 Terveydenhoitajaopiskelijoiden onnistuneet oppimiskokemukset

Terveydenhoitajaopiskelijoista 78 % (n=14) nosti esille, etta itsenaisesti vastaanotolla
toimiminen vaikuttaa onnistuneeseen oppimiskokemukseen. Terveydenhoitajaopiskeli-
jat mainitsivat perusteluiksi talle oman ammatillisuuden korostumisen, luonnollisemman
toiminnan opiskelijana, itseluottamuksen vahvistumisen tyontekijana, etukateen valmis-

tautumisen seka teorian tuomisen kaytantoon.

Ensimmaisend mieleen tulee ensimmaiset yksin pidetyt vastaanotot. Ohjaajan
poistuttua huoneesta opiskelijana pystyy toimimaan luonnollisemmin ja oma
ammatillinen osaaminen korostuu. Onnistuneeksi oppimiskokemukseksi sanoisin
siis onnistumisen terveydenhoitajan roolin ottamisessa. (Terveydenhoitajaopiske-
lija 4)

Oppimiskokemukset olivat onnistuneita tilanteissa, jossa sai tydskennella itsenéi-
sesti ilman ohjaajaa. Itseluottamus tydntekijané vahvistui ja ote kehittyi ammatti-
maisemmaksi. (Terveydenhoitajaopiskelija 6)

Paasin pitamaan yksin vastaanottoa ja seuraamaan lahelta loppuvaiheessa ole-
van raskauden kulkua. (Terveydenhoitajaopiskelija 10)

Parhaat oppimiskokemukset olivat tilanteita, joissa oli jo tavannut asiak-
kaan/asiakkaat aikaisemmin, tunsi heitd hieman ja tiesi heidan taustoistaan edes
jonkin verran. Nain tyoskentelyyn tuli jatkuvuutta ja syvyytta. Oppimistilanteet,
joissa pystyi tydskentelemaan mahdollisimman itsenaisesti ja hoitamaan tilanteet
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, olivat parhaita. Tilanteet, joihin pystyi val-
mistautumaan etukateen, olivat antoisimpia oppimiskokemuksia. (Terveydenhoi-
tajaopiskelija 13)

Terveydenhoitajaopiskelijoista suuri osa 78 % (n=14) koki itsenéisen tydskentelyn tar-
kedksi, mutta heista puolet (n=7) koki myds tarkeéksi ohjaajan lasnaolon vastaanotto-
huoneessa. Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat, ettéd on tarkeda saada ohjaajalta apua

seka tukea tarvittaessa seka valitonta palautetta ja vinkkeja.

Se, kun sain toimia mahdollisimman itsenaisesti, mutta niin, ettd ohjaaja oli vie-
ressa ja puuttui asiaan jos en tiennyt. Han myds teki valmiin listan kasiteltavista
asioista. Oppimiskokemus on ollut mukava, kun on ollut riittdvan vahva tuki oh-
jaajalta. (Terveydenhoitajaopiskelija 12)

Aitiys- ja lastenneuvola tydharjoittelussa oli monia hyvia oppimiskokemuksia. Y h-
ta tiettyd en osaa tdhén nostaa esille, mutta onnistuneeseen oppimiskokemuk-
seen liittyy se, ettéa sain tehda itse tydta terveydenhoitajan seuratessa vierella.
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Nain sain hyvin palautetta terveydenhoitajalta ja hyvia vinkkeja seuraaviin kertoi-
hin. (Terveydenhoitajaopiskelija 11)

Harjoittelu oli noin puolessa valissa, kun ohjaaja antoi enemman ja enemman
vastuuta. Han oli kokoajan vastaanottohuoneessa saatavilla, mutta sain pitéda
vastaanottokdynnin itsendisesti alusta loppuun. Itse tekemalla oppii parhaiten,
kun ohjaaja on saatavilla ja auttaa tarvittaessa. (Terveydenhoitajaopiskelija 8)

Se kun sai toimia itsenaisesti, ottaa asiakkaita vastaan itsenaisesti, mutta sai kui-
tenkin aina tarvittaessa tukea ja apua ohjaajalta. (Terveydenhoitajaopiskelija 14)

Otin ensin perheen vastaan itsendisesti ja sain itse suoriutua kayntiin liittyvista
asioista keskustellen ja kysellen seka tekemalla tarvittavia mittauksia. Taman jal-
keen pyysin viela oman ohjaajan paikalle varmistamaan, etta tarvittavat asiat tuli
tehtyd. Huomasin ohjaajaani kuunnellessa, etta han kyseli samoja asioita ja eh-
dotti samanlaisia neuvoja kuin itse olin tehnyt. Tall6in sain varmistuksen, etté hei,
minahan osaan jotakin! (Terveydenhoitajaopiskelija 1)

Tilanteet, joissa sai olla asiakkaan kanssa itsendisesti vastaanottohuoneessa ja
tehda kaynnin alusta loppuun (ohjaaja tullut lopuksi paikalle ja epaselvat asiat
kayty vield yhdessa lapi). Kaynnin lopuksi on saanut itse kirjata ja on tullut sellai-
nen tunne, etta parjaa. (Terveydenhoitajaopiskelija 2)

Terveydenhoitajaopiskelijoista 44 % (n=8) koki, etta selviytyminen vastaanottokayntiin

liittyvista asioista oli onnistunut oppimiskokemus. Vastauksista kavi ilmi, ettd suoriutu-

minen vastaanottokayntiin liittyvista asioista, onnistuminen terveydenhoitajan roolin

ottamisessa, onnistuneet ohjaustilanteet, vastuun lisdantyminen harjoittelun edetessa

seka teorian tuominen kaytantdon antoivat selviytymisen kokemuksen.

Koin onnistuneen oppimiskokemuksen kun jéain ensimmaisen kerran yksin vetéa-
maan vastaanoton alusta loppuun. Oli hienoa huomata, etta parjaan yksinkin ja
ettd harjoittelun ohjaaja seké asiakkaat luottavat minuun. (Terveydenhoitajaopis-
kelija 9)

Yksin pidetyt vastaanotot, sen huomaaminen, ettd osaa vastata vanhempien ky-
symyksiin. Osasin soveltaa teoriatietoja kaytantddn. (Terveydenhoitajaopiskelija
18)

Terveydenhoitajaopiskelijoista 33 % (n=6) oli sitd mieltd, ettd oppiminen toi onnistu-

neen oppimiskokemuksen tunteen. Vastauksista kavi ilmi, ettd oppiminen harjoittelu-

jakson aikana sinansa on jo onnistunut oppimiskokemus. Oppimiseen vaikutti etuka-

teen valmistautuminen, terveydenhoitajan tydtapojen seuraaminen, harjoittelun riittava

kesto seké palautteen ja neuvojen saanti.

Opin kasitteleméaan pikkuisia (ja odottavia aitejd) itsevarmasti. Omien tietojen ja
taitojen karttuminen oli onnistunut oppimiskokemus. (Terveydenhoitajaopiskelija
5)
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Onnistunut oppimiskokemus neuvolassa mahdollistaa harjoittelulle asetettujen
tavoitteiden tayttymisen. Harjoittelun tulee olla tarpeeksi pitkd, jotta tama olisi
mahdollista. Harjoitteluni neuvolassa oli kuusi viikkoa, jonka aikana ehti laajasti
oppia aitiyden terveydenhoitajatydn toteuttamista seké lasten terveydenhoitaja-
tydn toteuttamista. Onnistuneessa oppimiskokemuksessa ammatillinen osaami-
nen vahvistuu. Tarked& ammatillisen osaamisen kasvulle on mahdollisuus vetaa
vastaanottoja ainakin osin itsenéisesti. (Terveydenhoitajaopiskelija 17)

Vastaajista 44 % (n=8) toi esille vain yksittaisen oppimiskokemukseen vaikuttavan teki-
jan. Vastaajista 56 % (n=10) toi esille kaksi erillistd oppimiskokemukseen vaikuttavaa

tekijaa.
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Kuvio 1. Terveydenhoitajaopiskelijoiden onnistuneeseen oppimiskokemukseen vaikuttavat
tekijat

Terveydenhoitajaopiskelijoista nelja ei ottanut esille vastauksissaan itsenéisen vas-

taanoton tarkeytta tai vaikutusta onnistuneeseen oppimiskokemukseen. Naista neljasta

vastaajasta kolme toi esille, ettd uuden oppiminen vaikutti eniten onnistuneeseen op-

pimiskokemukseen. Yksi ndista vastaajista koki, ettd vanhemman luottamuksen saa-

minen sek&@ onnistuneet ohjaustilanteet vaikuttivat eniten onnistuneeseen oppimisko-

kemukseen.

Terveydenhoitaja oli ensimmaisen harjoitteluviikon aikana ohjannut perhetta lap-
sen hidastuneen kasvun osalta. Itse en ymmartanyt terveydenhoitajan antamasta
ohjauksesta, etta lapsen kasvu oli huolestuttavasti hidastunut. Ymmarsin vain, et-
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ta lapselle tulisi nyt tarjota enemman ruokaa. My6skaan perhe ei vaikuttanut huo-
lestuneelta. Kuukauden kuluttua kontrollissa huomasin terveydenhoitajan tekstis-
td asian todellisen laidan. Perhe tuli vastaanotolle, lapsi oli kasvanut hyvin ja
kaikki olivat tyytyvaisid. Opin tasta hienovaraisuutta. (Terveydenhoitajaopiskelija
16)

5.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden epaonnistuneet oppimiskokemukset

Epdonnistuneeseen oppimiskokemukseen vaikutti opiskelijasta, ohjaajasta ja asiak-
kaan toiminnasta johtuvat tekijat. Vastaajista 33 % (n=6) ei ollut epaonnistuneita koke-
muksia harjoittelusta. Vastaajista 22 % (n=4) ei vastannut ja 6 % (n=1) vastaajista ei

muistanut epaonnistunutta kokemusta harjoittelusta.

Vastaajista 44 % (n=8) toi esille epaonnistuneeseen oppimiskokemukseen vaikuttavia
tekijoita. Naistd vastaajista 17 % (n=3) ei ollut varsinaista epaonnistunutta kokemusta,
mutta he olivat pohtineet epaonnistumiseen vaikuttaneita tekijoita. Naita tekijoita olivat
vasymys, asiakkaan kieltdytyminen opiskelijan lasnéolosta, harjoittelun tavoitteet eivat
tayty ja ei mahdollisuutta itsendiseen tydskentelyyn. Voidaan siis todeta, ettd 28 %
(n=5) vastaajista toi esille epaonnistumisen kokemuksia &itiys- ja lastenneuvola harjoit-

telun aikana.

Epé&onnistunut oppimiskokemus vaoisi olla sellainen, jossa tavoitteet eivat tayty tai
ohjaaja ei anna mahdollisuutta itsenaiseen tytskentelyyn. Ei henkilékohtaista ko-
kemusta aiheesta. (Terveydenhoitajaopiskelija 17)

Varsinaisia epaonnistuneita kokemuksia ei ole ollut. Joskus oli tilanteita, jolloin
olin vasynyt enka jaksanut omaksua niin paljon uusi asioita, mita ohjaaja oletti.
(Terveydenhoitajaopiskelija 2)

Epéonnistuneita oppimiskokemuksia ei tassa harjoittelussa tullut. Ainakaan niita
ei endd muista. Ehka asiakkaan toive siitd, etta opiskelija ei saa olla vastaanotol-
la tai esimerkiksi rokottaa, tuntui epaonnistuneelta oppimiskokemukselta. Vaik-
kakin tiedostan, ettéd asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus. (Terveydenhoitaja-
opiskelija 4)

Opiskelijasta johtuvaan epéonnistumisen kokemukseen vaikutti opiskelijan epaasialli-

nen sanavalinta, epdvarmuus omasta roolista ja riittamattomyyden tunne.

Kun olen tuntenut epavarmuutta, enka ole saanut riittdvasti rohkaisua ja ohjausta
ohjaajaltani. Silloin olen ollut epavarma, kun en ole ollut tarpeeksi varma roolis-
tani. (Terveydenhoitajaopiskelija 12)
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Ohjaajasta johtuvaan epaonnistumisen kokemukseen vaikutti ohjaajan keskittyminen,
ohjaajan vaihtuminen, palautteen ja ohjauksen puute seka yksittdinen huonosti hoidettu

tilanne.

Lahinna harmillinen kokemus oli se, kun tulkkia tarvitsevalle perheelle ei oltu tilat-
tu tulkkia vauvan 8 kk tarkastukseen, mika heratti perheessa epaluottamusta ja
aiheutti varautuneen tunnelman vastaanotolle. (Terveydenhoitajaopiskelija 15)

Ohjaaja ei anna rakentavaa palautetta, opiskelija vain toimii itse parhaiten nahta-
vaksi tyylilla, mutta jad epéaselvaksi mité olisi voinut tehda tilanteessa toisin. Oh-
jaajan pitaa keskittya hyvin ohjaamiseen. (Terveydenhoitajaopiskelija 3)

Ohjaajien ja asiakkaiden jatkuva vaihtuminen vaikutti heikentéavasti oppimiseen.
Jokaisen ohjaajan kanssa joutui ikaan kuin aloittamaan uudelleen alusta. Jatkuva
kiireen ja riittAméattomyyden tunne heikensi oppimista. (Terveydenhoitajaopiskeli-
jal13)

Asiakkaasta johtuvaan epaonnistumisen kokemukseen vaikutti asiakkaan puhuminen
ohjaajalle, vaikka opiskelija piti vastaanottoa sekéa asiakkaan kieltaytyminen opiskelijan

lasné&olosta vastaanotolla.

Kun ohjaaja paikalla, asiakas valilla puhuu mieluummin tutulle terveydenhoitajalle
kuin opiskelijalle. Nain on kdynyt muutaman kerran kun tila on ollut semmoinen,
ettei ohjaaja paase “piiloon”. (Terveydenhoitajaopiskelija 10)

Kun aidit/isat puhuivat ohjaajalle vaikka han yritti miten asettua taka-alalle. (Ter-
veydenhoitajaopiskelija 5)

5.3 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kuvaamat hyvan ohjaajan ominaisuudet

Hyvan ohjaajan ominaisuuksiksi terveydenhoitajaopiskelijat mainitsivat ammatillisen
osaamisen ja vuorovaikutustaidot. Hyvan ohjaajan ammatillista osaamista kuvailtiin

motivoituneisuudella 50 % (n=9).

Hyva ohjaaja on motivoitunut ohjaamaan ja omaa ajantasaiset tiedot ja suosituk-
set. Han antaa tietonsa ja taitonsa opiskelijan kaytt6on ja tarvittaessa keskuste-
lee sek& perustelee opiskelijalle miksi toimii/ohjaa ndin. Han kykenee ottamaan
palautetta vastaan ja luottaa opiskelijan osaamiseen. Han antaa tehda paljon ja
auttaa tarvittaessa. Han arvioi opiskelijan oppimista opiskelijan tavoitteiden poh-
jalta ja huomioi opiskelijan kehittymisen harjoittelun aikana. (Terveydenhoitaja-
opiskelija 8)

Hyva ohjaaja on motivoitunut, innostunut, joka on varannut aikaa ohjaamiselle ja
jolla on mahdollista olla 1&sn& ohjaajana koko harjoittelujakson ajan. Ohjaaja, jo-
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ka on myds oma-aloitteinen ja jolla on mahdollisuus valiarviointeihin. (Tervey-
denhoitajaopiskelija 13)

Nayttéon perustuva toiminta hyvan ohjaajan ominaisuutena mainittiin 39 % (n=7) vas-

tauksista.

Hyva ohjaaja kuuntelee, tukee epavarmoina hetkind, kannustaa ja antaa positii-
vista palautetta. Antaa tilaa opiskelijan oppimisen harjoitteluun, ei koko ajan yrita
neuvoa. Perustelee, miksi tehd&én tai ei tehda tietylla tavalla. (Terveydenhoitaja-
opiskelija 1)

Hyva ohjaaja hallitsee oman tydnsa ajankayton, pystyy jarjestamaan itselleen ai-
kaa opiskelijan ohjaukseen. Antaa palautetta ja toisaalta on myds itse valmis ot-
tamaan vastaan opiskelijalta uutta tietoa tai oppia. Kertoo, mita ja miksi tekee.
Antaa aikaa tutustua aluksi "passiivisemmin”. Huomioi opiskelijan. (Terveyden-
hoitajaopiskelija 15)

Ohjaustarpeen tunnistaminen hyvan ohjaajan ominaisuutena mainittiin 33 % (n=6) vas-

tauksista.

Hyva ohjaaja on keskusteleva, palautetta antava. Varsinkin néin loppuvaiheessa
ohjaajan on annettava tilaa opiskelijalle ja kunnioittaa erilaisia tydtapoja. Hyva
ohjaaja kysyy suoraan opiskelijan arviota omista taidoistaan ja luottaa téhén ar-
vioon. Oikaisee heti, jos virheita tulee. (Terveydenhoitajaopiskelija 6)

Hyva ohjaaja ottaa huomioon opiskelijan persoonan ja hanen toiveensa seka ta-
voitteet harjoittelujaksolle. Ohjaaja nayttdd omalla toiminnallaan mallia, mutta an-
taa opiskelijan myds toteuttaa itse asioita omalla tyylilladn. Hyva ohjaaja antaa
riittdvasti vastuuta, mutta ei liikaa, kannustaa, ei lannista. (Terveydenhoitajaopis-
kelija 9)

Hyva ohjaaja on ystavallinen ja kannustava, han tunnistaa opiskelijan ohjaustar-
peen ja pyrkii I6ytdmaan erilaisia oppimiskokemuksia. (Terveydenhoitajaopiskeli-
jal2)

Hyvan ohjaajan vuorovaikutustaitoja kuvailtin opiskelijan huomioimisella 89 % (n=16)

vastauksista.

Hyva ohjaaja on mukava, kannustava, omaa hyvat vuorovaikutustaidot ja osaa
asettaa itsensa oppijan asemaan (ymmartda millaista on olla opiskelijan roolis-
sa). (Terveydenhoitaja 2)

Hyva ohjaaja on karsivéllinen, antaa tehda ja pistaa tekemaan. (Terveydenhoita-
jaopiskelija 7)

Hyva ohjaaja antaa opiskelijan tehdd mahdollisimman paljon omatoimisesti ja it-
senéisesti opiskelijan osaamisen mukaan. Hyvé ohjaaja antaa palautetta raken-
tavasti ja muistaa antaa myds positiivista palautetta. Han my6s mahdollistaa
opiskelijalle monipuolisia oppimiskokemuksia harjoittelun aikana. (Terveydenhoi-
tajaopiskelija 14)
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Palautteen antaminen hyvan ohjaajan ominaisuutena mainittin 67 % (n=12) vastauk-

sista.

Hyvéa ohjaaja perehdyttdd hyvin, antaa opiskelijalle tilaa, luottaa opiskelijaan
opiskelijan valmiuksien mukaisella tasolla, antaa palautetta ja on motivoitunut
omaan tyohonsa. (Terveydenhoitajaopiskelija 10)

Hyva ohjaaja osaa antaa rakentavaa palautetta, ottaa opiskelijan huomioon yksi-
I6n& ja huomioi opiskelijan tavoitteet harjoittelussa. (Terveydenhoitajaopiskelija
11)

Liséksi terveydenhoitajaopiskelijoiden vastauksista nousi esille useita adjektiiveja hy-

van ohjaajan ominaisuuksista. (Liite 6).

5.4 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kuvaamat hyvan oppijan ominaisuudet

Hyvan oppijan ominaisuuksiksi lahes kaikki terveydenhoitajaopiskelijat mainitsivat vas-
tuun ottamisen oppimisesta 94 % (n=17) sekd oppimisesta kiinnostumisen 67 %
(n=12). Palautteen antaminen ja vuorovaikutustaidot nousivat myds 39 % (n=7) vasta-
uksista esille. Terveydenhoitajaopiskelijat kuvailivat hyvan oppijan ominaisuuksia ad-
jektiivein (Liite 7), joista eniten nousi esille motivoitunut 39 % (n=7) ja aktiivinen opiske-
lija 39 % (n=7).

Hyva oppija yrittda parhaansa ja ottaa vastuuta oppimisestaan. Motivaatio auttaa
oppimaan. (Terveydenhoitajaopiskelija 2)

Hyva oppija on vastaanottavainen, joustava, kestda paineita erilaisissa oppimisti-
lanteissa, luottaa itseensd, haluaa kehittyd, huomioi asiakkaan edun myds oppi-
mistilanteessa ja tietdd omat rajansa. (Terveydenhoitajaopiskelija 1)

Hyvé oppija on ennakkoluuloton, mukautuvainen ja vastaanottavainen. Tuntee it-
sensa oppijana ja hyddyntaa vahvuuksiaan aktiivisesti. (Terveydenhoitajaopiske-
lija 6)

Hyva oppija on aktiivinen, oma-aloitteinen ja ottaa vastuun omasta oppimisesta.
Omaa hyvé teoreettiset taidot ja uskaltaa tehda. Pyytaé apua ohjaajalta tarvitta-
essa ja antaa palautetta. (Terveydenhoitajaopiskelija 8)

Hyvé oppija orientoituu harjoitteluun ja menee avoimin mielin hamuten uutta tie-
toa harjoittelemaan. Hyva oppija hyvaksyy omat puutteensa seka keskeneraisyy-
tensd, osaa pyytaa apua, kysyy ja kyseenalaistaa. Tarkedd on myds haastaa it-
sensa ja luottaa itseensa. (Terveydenhoitajaopiskelija 9)
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Hyva oppija osaa ottaa kritiikkia ja kehuja vastaan, ottaa vastuun omasta oppimi-
sesta ja on motivoinut. (Terveydenhoitajaopiskelija 10)

Hyva oppija on oma-aloitteinen, tunnollinen, motivoitunut, ahkera, ammatillinen,
ottaa vastuun oppimisestaan ja hankkii lisdtietoa. Omaa hyvat vuorovaikutustai-
dot. (Terveydenhoitajaopiskelija 13)

5.5 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kehittdmisehdotukset

Vastaajista 72 % (n=13) esitti kehittdmisehdotuksia, 22 % (n=4) ei vastannut ja 6 %
(n=1) vastauksista oli teemakysymyksiin kuulumaton. Vastaajista 28 % (n=5) antoi ke-
hittamisehdotuksia liittyen itsenaiseen tydskentelyyn. Opiskelijat toivoivat, ettd harjoitte-
luissa sailyy mahdollisuus itsenéiseen tydskentelyyn. Itsendisen tyoskentelyn lis&ksi
terveydenhoitajaopiskelijat toivoivat myds itsendisen kirjaamisen olevan mahdollista

harjoittelussa.

Opiskelijan mahdollisuutta toimia ja kirjata yksin ei saa vieda pois...My0s yksi-
[6intid ja joustavuutta voisi lisétd, tosin en tarkasti tied& miten. Erilaisia oppijoita
on, enka tieda kuinka tarkat tuntimaarat ja viikkotunnit tukevat sita. (Terveyden-
hoitajaopiskelija 4)

Tunnuksien antaminen opiskelijalle kirfjaamista varten myés lyhyemmille harjoitte-
lujaksoille. (Terveydenhoitajaopiskelija 8)

Jatkossakin olisi mielestani tarkeaa, etta opiskelija saisi my6s pitaa itsenaisesti
vastaanottoja, ja toimia yksin. Myds kirjaaminen itsenaisesti on oppimisen kan-
nalta tarkeda. Yksilgintid ja joustavuutta voisi olla enemmén harjoittelun toteut-
tamisessa. (Terveydenhoitajaopiskelija 18)

Vastaagjista 39 % (n=7) esitti kehittdmisehdotuksia opiskelijaohjaukseen liittyen. Opis-
kelijaohjaukseen toivottiin yksilollisyytta ja joustavuutta, mahdollisuutta moniammatilli-
seen tydskentelyyn seka erilaisten tyotapojen nakemiseen. Kuitenkin myés jatkuvuus
ohjaussuhteessa mainittiin. Yksittaisen& ehdotuksena esille nousi myds kaksi eripitui-
sen tyduran omaavaa ohjaajaa harjoittelujakson ajaksi. Tata perusteltiin siten, etta pi-
demman kokemuksen omaavalla terveydenhoitajalla on kokemukseen perustuvaa "hil-
jaista tietoa” kun puolestaan lyhyemman kokemuksen omaavalla olisi uusi tieto seka

ajankohtaiset tydmenetelmét kaytossaan.

On hyva paasta eri terveydenhoitajien vastaanotolle nakeméaan hiukan erilaisia
toimintatapoja. Opiskelija voi poimia erilaisista tydtavoista itselleen parhaiten so-
pivat tydskentelytavat. (Terveydenhoitajaopiskelija 3)
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Joissakin harjoittelupaikoissa opiskelijat ottavat asiakkaita paljon itsendisesti vas-
taan, toisissa taas ei niin paljon. Tama tarjoaa hieman erilaisia oppimiskokemuk-
sia. (Terveydenhoitajaopiskelija 12)

Jatkuvuutta lisdd. Sama ohjaaja koko harjoittelujakson ajan. Edelleen enemman
moniammatillista tydskentely&, johon opiskelijakin voi osallistua, tarpeeksi aikaa
ja resursseja ohjaukseen ja tydharjoitteluihin. (Terveydenhoitajaopiskelija 13)

Ei erityisempéad, ehka voisi sddannénmukaisesti nimeta kaksi eripituisen tyokoke-
muksen omaavaa terveydenhoitajaa ohjaajaksi. Kauemmin tydssa olleelta saa
enemman niin sanottua hiljaista kokemustietoa (etenkin jos itse on nuori) ja toi-
saalta "tuoreemmalla” terveydenhoitajalla saattaa olla ajankohtaisemmat tiedot
seka nykyiseen tyotahtiin paremmin soveltuvat tyotavat (tydajan hallinta). (Ter-
veydenhoitajaopiskelija 15)

Neuvolaharjoittelun on hyva olla ainakin viiden viikon mittainen. Olisi tarked, et-
ta kaikille ohjaajille olisi selvaa, etta esimerkiksi viimeisella viikolla opiskelijan oli-
si annettava pitd& vastaanottoja osittain itsendisesti ilman, ettd ohjaaja on huo-
neessa. Esimerkiksi 45 minuutin vastaanotosta opiskelija pitéisi itsenaisesti 25
minuuttia, jonka jalkeen voidaan viela kayda lapi, jos jotain jaa epéselvaksi. Kir-
jaaminen on tarkead, joten myos siihen olisi taattava mahdollisuus. Olisi kiva, jos
ohjaajat olisivat kayneet jonkin ohjauskoulutuksen (joskus palautteen annossa
voi olla ongelmia). Olisi hyva saada palaute joka viikon jalkeen. (Terveydenhoita-
jaopiskelija 17)

Vastaajista 11 % (n=2) toi esille kehittamisehdotuksia opetuksen sisaltoon liittyen.

Koulussa voisi tutustua runkoihin joita kaytetdan paakaupunkiseudulla kayntien
suunnitteluun. Kasvun kumppanit on melko laaja. Simulaatiotunnit suoritettaisiin
harjoittelussa. (Terveydenhoitajaopiskelija 6)

Suoritin harjoittelun vain lastenneuvolan nakékulmasta. Se oli mielestani toimiva.
Aitiys- ja lastenneuvola on melko iso kokonaisuus. Opiskelijalle mahdollisuuksia
itsendiseen tydskentelyyn. (Terveydenhoitajaopiskelija 16)

6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Erilaiset laadullisen tutkimuksen oppaat painottavat laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa eri asioita seka luotettavuustarkastelut eroavat toisistaan. Laadul-
lisen analyysin tekemiseen ei I0ydy mydsk&aéan yhtenéisia ohjeita. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida eri tavoin. Arvioinnissa on hyva ottaa huomioon
tutkimus kokonaisuutena. Myds sisdisen johdonmukaisuuteen, tutkijaan, aineiston laa-
tuun ja analyysiin seka tulosten esittamiseen on syyta kiinnittdd huomiota luotettavuu-
den arvioinnissa. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 131 — 135; Nikkola — Janhonen 2001: 36;
Polit — Beck 2007: 570).
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Tulokset laadullisessa tutkimuksessa eivéat saa olla sattumanvaraisia. Samoin tutkijan
tulee pystya osoittamaan yhteys tuloksen ja aineiston valilla. Tutkimuksessa kaytetyt
menetelmat taytyy myos valita niin, ettd pystytaan tutkimaan sita, mita oli tarkoitus.
Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet tulee valita siten, ettd ne sopivat tutkimusongelmaan
seka aineiston sisaltéon. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi myos pohtia yleis-
tettavyyden ja siirrettdvyyden kannalta. Talloin tutkittavasta ilmiéstd voidaan saada
tietoperustaa vastaavanlaisia tutkimustapauksia varten. Kun yksittaista tapausta tutki-
taan riittdvasti, saadaan esille iimibn merkittavyys seka yleisen tason tarkastelussa
ilmeneva toistuvuus. Yleistyksia voidaan tehda aineistossa tehdyista tulkinnoista, mutta
ei suoraan aineistosta. Yleistdmista voidaan myods pitaa laadullisessa tutkimuksessa
siirrettéavyytena. Talloin tutkimustulokset voivat soveltua toiseen toimintaympéaristoon.
(Jyvaskylan Yliopisto 2015; Janhonen — Nikkonen 2001: 37; KvaliMOTV 2015.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuriministerion asettama ja sen
tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantod, ennaltaehkaista vilppia tutkimuk-
sissa, edistdd keskustelua ja tiedotusta tutkimusetiikkaan liittyen. (Tutkimuseettinen
lautakunta 2012). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty hyvéan tieteellisen kaytannon pe-
riaatteita. Opinnaytetyon tulokset on ilmoitettu rehellisesti ja siséllon analyysi on tehty
huolellisesti ja tarkasti. Opinnaytetyon tuloksissa ei esitetd johtopaattksia, ainoastaan
analyysin tulokset. Lahdeviitemerkinnat on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun Kir-
jallisen tyén ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupaa Metropolia
Ammattikorkeakoulun Terveys ja hoitaminen — tulosalueelta eettisten ohjeiden mukai-
sesti. Johtaja Elina Eriksson myonsi opinnaytetyélle tutkimusluvan. Aineistonkeruuseen
osallistuvilta terveydenhoitajaopiskelijoilta saatiin myds lupa vastausten kayttdon tassa

opinnaytetyossa.

Taman opinnaytetytdn aineiston analyysin luotettavuus varmistettiin opinnaytetyén oh-
jaajan ohjauksella sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamilla opinndytetypro-
sessia tukevilla tyopajoilla sisdlléon analyysin eri vaiheissa. My6s opinnaytetydn tekijat
perehtyivat analyysikirjallisuuteen usealta eri tekijalta. Teoriakésityksen pohjalta sovel-
simme esseemuotoiseen aineistoon sopivan analyysimenetelman. Kankkusen ja Veh-
vildinen-Julkusen (2009:159) mukaan kvalitatiivista tutkimusta tehdaan yleensa yksin ja
vaarana on tehda virhepaatelmia. Talloin riskina on, etta johtopaatokset ovat virheelli-
sia. Opinnaytetydn analyysiin eri toteutusvaiheissa keskusteltiin opinnaytetydntekijoi-

den kesken ja analyysin etenemista tukevat paatokset tehtiin yhteisymmarryksessa ja
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pohdinnan jalkeen. Koko analyysin ajan pidettiin huolta, etté kaikki oleellinen merkitta-
va tieto tulee esitetyksi lopullisessa tulkinnassa. Analyysin tulokset varmistettiin useaan
kertaan. Analyysia tehdessa, keskityttiin vain aineistosta esille nousseisiin, terveyden-
hoitajaopiskelijoiden tuomiin vastauksiin. Opinnaytetydn tekijat eivat missdan vaihees-
sa tuoneet omia kokemuksia aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluista esille, eivatka en-

nakko-oletukset ohjanneet analyysin tekoa.

Kriittisten tapahtumien kuvaksen luotettavuus perustuu Norman ym. 1992 mukaan sii-
hen, ettd tapahtuma on vastaajalle tarkea ja hyvin mieleenpainuva. Von Post 1996 ko-
rostaa kuvauksien henkilokohtaisuutta. Kaikkien vastaajien vastauksista kavi ilmi sel-
keasti aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelujen tarkeat kokemukset seka myods mielta pai-
namaan jaaneet kokemukset. Kysymysjarjestyksessd noudatettiin Kruegerin (1998)
suositusta etté ensin kysytddn myonteisistéa kysymyksista, jonka jalkeen vastaajat roh-
kenevat paremmin tuoda esiin myds kielteisia kokemuksia. Kysymys kehittdmisehdo-
tuksista sijoitettiin lomakkeeseen viimeiseksi siksi, etta kritiikin antamisen jalkeen vas-

taajien voi olla luontevampaa antaa kehittdmisehdotuksia harjoitteluita koskien.

Kohderyhmana olleen terveydenhoitajaryhmdan aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelusta oli
kulunut aineistonkeruu hetkella yli puoli vuotta. Tasta huolimatta vain muutamassa vas-
tauspaperissa oli maininta, ettei esimerkiksi muista epaonnistuneita kokemuksia aitiys-
ja lastenneuvolasta, koska harjoittelusta on jo kulunut aikaa. Etukateen lahetetylla saa-
tekirjeella haluttiin tiedottaa terveydenhoitajaopiskelijoita, jotta heilld oli aikaa pohtia
aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelujaksoa ja orientoitua vastaamiseen. Saatekirjeessa
kohderyhmalle tiedotettiin etukéateen, ettéa teemakysymyksiin vastaaminen on vapaaeh-

toista seka vastaajien anonymiteettia painotettiin.

Vastaajien henkiltllisyyden esille tuleminen estettiin siten, etta terveydenhoitajaopiske-
lijoiden vastaukset pudotettiin tutkimustilanteessa pahvilaatikkoon ja vastauspapereihin
ei keratty vastaajien nimia. Opinnaytetyontekijat olivat lasna luokkahuoneessa, jossa
terveydenhoitajaopiskelijat vastasivat teemakysymyksiin. Opinnaytetyontekijat vastasi-
vat terveydenhoitajaopiskelijoiden kysymyksiin aineistonkeruun aikana. Vastauspaperit
havitetaan opinnaytetydn tekijéiden valmistumisen jéalkeen Metropolia Ammattikorkea-
koulun tiloissa Tukholmankadulla tietosuoja-astiaan. Vastauspapereita ei kasitellyt ku-
kaan muu kuin opinnaytetyota tekevat opiskelijat seka opinnaytety6ta ohjaavat opetta-

jat
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Sarajarven ja Tuomen mukaan (2002: 87) on olemassa arvio, jonka mukaan vahem-

man kuin yksi sadasta vaitoskirjaa alemmista opinnaytetoista on tieteellisesti merkitta-

va. Op

innaytetyon tarkoituksena on osoittaa oppineisuutta omalta alalta. N&in ollen

opinnaytetytssa aineiston koko ei ole kaikista merkittavin kriteeri luotettavuuden kan-

nalta, mutta se on hyva ottaa huomioon. Terveydenhoitajaopiskelijat (n=18) vastasivat

kysymyslomakkeen kysymyksiin seuraavasti.

1. Kuvaile onnistunut oppimiskokemus Aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelussa
(n=18).
2. Kuvaile epaonnistunut oppimiskokemus aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelussa
(n=14).
3. Kuvaile hyvan ohjaajan ominaisuuksia (n=18).
4. Kuvaile hyvan oppijan ominaisuuksia (n=18).
5. Ehdotuksia aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelun kehittdmiseen (n=15).
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Kuvio 2. Vastaajamaarat teemakysymyksiin

Vastaajamaara oli riittava tulkintojen tekoa varten. Aineiston koko on ollut riittava, jotta

analyysi on voitu tehd& ja samoin pitaa sen tuloksia luotettavina.
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7 Pohdinta

Tama opinnaytetyo oli osa Metropolian Myllypuron hybridikampuksen Oppiva neuvola -
hanketta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli saada tietoa Metropolia Ammattikorkeakou-
lun valmistumisvaiheessa olevan terveydenhoitajaryhméan kokemuksista aitiys- ja las-
tenneuvolan harjoittelusta. Tavoitteena oli saada tietoa, mitka tekijat vaikuttivat onnis-
tuneeseen ja epaonnistuneeseen oppimiskokemukseen, mitkd ovat hyvan ohjaajan ja
oppijan ominaisuuksia seka kehittamisehdotuksia aitiys- ja lastenneuvolan harjoittelui-
hin.

Taman opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, etté terveydenhoitajaopiskelijoiden positiivi-
simmat oppimiskokemukset liittyivat itsendisten vastaanottojen pitdmiseen. Itsenéisten
vastaanottojen pitaminen edesauttoi terveydenhoitajaopiskelijoiden mielestd ammatti-
identiteetin kehittymista. Itsendisen toiminnan esille nouseminen tarkeaksi oppimisko-
kemukseksi voidaan ottaa myds huomioon muissa terveydenhoitotydn harjoittelujak-
soissa. KehittAmisehdotukset liittyivAt myos vahvasti itsendisen toiminnan sisallyttami-
seen harjoittelujakson aikana. Esille nousivat myos terveydenhoitajaopiskelijoiden toi-
veet harjoitteluiden yksilollisesta ja joustavasta toteuttamisesta seka erilaisten ty6tapo-

jen nékemisesta.

Epaonnistuneita oppimiskokemuksia oli kuvattu onnistuneita oppimiskokemuksia va-
hemman vastauksissa. Epdonnistuneeseen oppimiskokemukseen vaikuttaneiden teki-
jéiden vastaukset jaoteltiin opiskelijasta, ohjaajasta ja asiakkaasta johtuviin tekijoihin.
Ohjaajasta johtuvaksi tekijoiksi mainittiin ohjaajan ohjaustaitoihin, palautteen antami-
seen ja yksittaiseen huonosti hoidettuun tilanteeseen liittyvia tekijoitd. Myds (Papp ym
2002) mukaan sairaanhoitajaopiskelijat painottivat harjoittelun aikana saamansa ohja-

uksen laadun tarkeytta.

Lindellin ja Rautiaisen (2010: 37—40.) mukaan terveydenhoitajaopiskelijoista suurin osa
koki harjoittelupaikkansa oppimisympariston hyvaksi. Positiiviseksi koettiin myds hoito-
henkilokunnan seka opiskelijan valinen suhde. Positiivisiin kokemuksiin vaikuttivat eni-
ten kohtelu tasavertaisena, ohjaajan kiinnostus opiskelijan ohjausta kohtaan seka yh-
teiset tauot osaston hoitohenkilékunnan kanssa. Blombergin ym. (2014: 2265.) mukaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun aikana koettu stressi vaikuttaa oppimisproses-

siin. Tama opinnéaytetyd painottui enemman oppimiskokemuksiin seka hyvéan ohjaajan
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ja oppijan ominaisuuksiin. Kuitenkin opinnaytetyon tuloksista nousi myos esille, etta

ohjaajan kiinnostus opiskelijan ohjausta kohtaan on tarke& ominaisuus.

Dominic S.K. Chan (2002) mukaan opiskelijoiden tyytyvaisyys harjoittelupaikkaan kas-
voi, mitd enemman harjoittelupaikassa korostui yksiléllisyys, uuden luominen, osallis-
tuminen, henkilékohtaisuus ja tehtavaorientoituminen. Myds taman opinnaytetydn tee-
makysymysten kehittamisehdotuksia koskevien vastausten perusteella opiskelijat toi-
voivat lisda joustavuutta ja yksildllisyytta opiskelijaohjaukseen. Dominic S.K. Chan
(2002) mukaan tutkijat pitivat kilnnostavana tuloksena tutkimuksesta sitd, etta harjoitte-
lupaikan myonteisend mieltaneet opiskelijat olivat asettaneet korkeat odotukset tehta-
vien suorittamiseen. Tutkimuksessa todettiin myos, etta opiskelijoiden kasityksissa ha-
luamastaan oppimisymparistosta oli merkittavid eroja todelliseen kliiniseen oppimisym-
paristoon. Opiskelijat toivoivat mydnteisempé&ad ja suotuisempaa oppimisymparistoa.
Taman opinnaytetydn teemakysymysten vastauksista ei noussut esille korkeiden odo-
tusten vaikutusta tehtavien suorittamiseen, sen sijaan itsendinen tydskentely nahtiin
vahvimpana vaikuttavana tekijana onnistuneeseen oppimiskokemukseen liittyvana teki-

jana.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksia terveydenhoitajavaiheessa ei ole
tutkittu Suomessa paljoakaan, joten taman opinnaytetyon tulokset ovat erittain tarkeita
terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksien esille tuomisessa. Terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden harjoittelukokemusten perusteella aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluita
voidaan kehittaa seké myos tydelamaélle saadaan tietoa opiskelijaohjauksen onnistumi-
sesta ja mahdollisista kehittamisehdotuksista. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta on Suo-
messa ainutlaatuista, joten tamankin vuoksi on hyva saada tietoa tulevien terveyden-

hoitajaopiskelijoiden ndkemyksista neuvolaharjoitteluiden kehittamiseksi.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukokemuksia seka kehittamisehdotuksia onnis-
tuttiin kuvaamaan totuudenmukaisesti. Opinndytetyon tulosten perusteella tehtyja joh-
topaatoksia voidaan hyoddyntda tydelamassa, terveydenhoitajakoulutuksen kehittdmi-
sessa sekd myos Metropolian uuden Myllypuron hybridikampuksen opiskelijaohjauksen
kehittdmisessa. Opiskeluohjauksen osalta saatiin lisaa tietoa ohjaajan edullisista ohja-
ustaidoista seka ominaisuuksista. Opiskelijaohjaajat voivat pohtia omia ohjaustaitojaan
sekd myds kehittda niitd opinnaytetydn tulosten avulla. Terveydenhoitajakoulutuksessa

puolestaan opettajat voivat ottaa yhd enemman huomioon opiskelijoiden toiveet harjoit-
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teluiden onnistumiseksi, koska harjoittelut ovat terveydenhoitajakoulutuksessa yksi

tarkein osuus ammatti-identiteetin kehittymisessa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittda terveydenhoitajaopiskelijoiden koke-
muksia yleisesti kaikista terveydenhoitajavaiheen harjoitteluista, jotta saadaan laaja-
alainen kuvaus terveydenhoitoty6n harjoitteluiden onnistuneisuudesta ja mielekkyydes-
ta. Talléin myds saataisiin lisdd kehittdmisehdotuksia terveydenhoitotydn harjoitteluiden
kehittamiseen. Olisi mielenkiintoista my0s selvittd&d opiskelijaohjauksen kehittdmisen

kannalta, miten yksilollisyys ja joustavuus toteutuvat terveydenhoitotydn harjoitteluissa.
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Saatekirje terveydenhoitajaopiskelijoille

Hyvé Terveydenhoitajaopiskelijal

Terveydenhoitajakoulutuksen aitiys- ja lastenneuvolan tyoharjoittelujen kehittdmisen
kannalta on tarkeéd, ettd saamme tietoa terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelukoke-
muksista.

Teemme opinndytetyotd Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron asiakas- ja
kayttajalahtoiseen Hybridikampukseen liittyen. Tarkoituksena on Kartoittaa terveyden-
hoitajaopiskelijoiden kokemuksia ditiys- ja lastenneuvolan tyoharjoittelusta seké kerété
tietoa Hybridikampuksen Oppiva neuvola-hankkeeseen.

Pyydamme Sinua kuvaamaan oppimiskokemuksiasi ditiys- ja lastenneuvolaharjoittelus-
sa. Vastaaminen on vapaaehtoista. Antamasi vastaukset analysoidaan ja ké&sitellaan luot-
tamuksellisesti, eikd henkil6llisyytesi tule esille missdén oppinédytetydn vaiheessa. Vas-
tauksesi késittelee vain opinndytetyon tekijat ja ohjaavat opettajat. Vastaukset tuhotaan
opinnaytetyon hyvéaksymisen jalkeen. Tulokset julkaistaan opinnédytetydssamme kevaal-
14 2015.

Otamme Sinuun yhteyttd sahkopostitse tammikuun alussa 2015 ja ilmoitamme tarkem-
man kyselyn tarkemman ajankohdan, jolloin voit vastata kysymyksiin. Mikéli Sinulla
on kysyttavaa, vastaamme mielellamme. Kiitimme osallistumisestasi seka vastauksista-
si etukéateen.

Helsingissa joulukuun 15.pdivana 2014

Terveydenhoitajaopiskelijat
Milla Hayrén

milla.hayren@metropolia.fi

Jenna Vaisanen
jenna.vaisanen@metropolia.fi

Opinnadytetytn ohjaajat

Marita Résanen, lehtori
marita.rasanen@metropolia.fi
puh. 040 630 3152

Anne Nikula, yliopettaja
anne.nikula@metropolia.fi
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Teemakysymykset terveydenhoitajaopiskelijoille

TEEMAKYSYMYKSET

Kohderyhma: SHT11S1

Paivdméaaré: 13.1.2015

Opinndytetyon tekijat: Milla Hayrén, Jenna Vaisénen
Opinndytetydn ohjaajat: Marita Rasanen, Anne Nikula

Teemme opinndytetyotd Metropolia Ammattikorkeakoulun valmistumisvaiheessa olevien
terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksista aitiys- ja lastenneuvolan tydharjoitteluista.
Tarkoituksena on myos etsia kehittamisehdotuksia Metropolian hybridikampuksen Oppiva
neuvola hankkeeseen. Tavoitteena on myos selvittda mitka tekijat opiskelijoiden saamassa
ohjauksessa vaikuttavat tyoharjoittelussa oppimisen onnistumiseen tai epdonnistumiseen.

Vastauksesi ovat tarkeité terveydenhoitajakoulutuksen kehittdmisen kannalta. Vastaa alla
oleviin kysymyksiin esseemuodossa. Kiitos etukéteen vastauksistasi.

1. Kuvaile onnistunut oppimiskokemus aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelussa.
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2. Kuvaile epdonnistunut oppimiskokemus aitiys- ja lastenneuvolaharjoittelussa.

3. Kuvaile hyvan ohjaajan ominaisuuksia.
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4. Kuvaile hyvén oppijan ominaisuuksia.

5. Ehdotuksia ditiys- ja lastenneuvolaharjoittelun kehittamiseen.
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Onnistunut oppimiskokemus
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Taulukko 1.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Paasin pitamaan yksin vastaanottoa ja
seuraamaan laheltd loppuvaiheessa
olevan raskauden kulkua. (Terveyden-
hoitajaopiskelija 10)

Oppimiskokemukset olivat onnistuneita
tilanteissa, jossa sai tydskennelld itse-
naisesti ilman ohjaajaa. Itseluottamus
tyontekijand vahvistuu ja ote Kkehittyi
ammattimaisemmaksi. (Terveydenhoi-
tajaopiskelija 6)

Yksin pidetyt vastaanotot, sen huo-
maaminen ettd osaa vastata vanhem-
pien kysmyksiin -> teorian tuominen
kaytantoon. (Terveydenhoitajaopiskelija
18)

Se kun sai toimia itsenaisesti, ottaa
asiakkaita vastaan itsenaisesti, mutta
sai kuitenkin aina tarvittaessa tukea ja
apuja ohjaajalta. (Terveydenhoitaja 14)

Opin kasittelemaan pikkuisia (ja odotta-
via aiteja) itsevarmasti. Omien tietojen
ja taitojen karttuminen. (Terveydenhoi-
tajaopiskelija 5)

Koin onnistuneen oppimiskokemuksen
kun jain ensimmaisen kerran yksin ve-
tamaan vastaanoton alusta loppuun. Ol
hienoa huomata, ettéd parjaan yksinkin
ja ettd harjoittelun ohjaaja seka asiak-
kaat luottavat minuun. (Terveydenhoita-
jaopiskelija 9)

Vastaanoton pitaminen itsenaisesti
Loppuraskauden kulun seuranta

Itsendinen tydskentely
Itseluottamuksen vahvistuminen
Ammattimaisuuden kehittyminen

Vastaanoton pitdminen itsendisesti
Teoriatietojen tuominen kaytan-
toon

Osaamisen tunnistaminen

Vastaanoton pitaminen itsenaisesti
Tarvittaessa ohjaajan apu

Vauvojen ja odottavien aitien kasit-
tely itsevarmasti

Omien tietojen ja taitojen karttumi-
nen

Vastaanoton pitdminen itsenaisesti
Asiakkaan ja ohjaajan luottamus
Parjaamisen tunne



Taulukko 2.  Esimerkki luokkien muodostumisesta

Vastaanoton pitdminen itsendisesti
Loppuraskauden kulun seuranta

Itsendinen tydskentely
Itseluottamuksen vahvistuminen
Ammattimaisuuden kehittyminen

Vastaanoton pitaminen itsenaisesti
Teoriatietojen tuominen kaytantéon
Osaamisen tunnistaminen

Vastaanoton pitaminen itsenaisesti
Tarvittaessa ohjaajan apu

Vauvojen ja odottavien aitien kasittely
itsevarmasti
Omien tietojen ja taitojen karttuminen

Vastaanoton pitaminen itsenaisesti
Asiakkaan ja ohjaajan luottamus
Parjadmisen tunne

Itsendinen toiminta

ltsendinen toiminta

ltsendinen toiminta
Selvidminen

ltsenainen toiminta
Toiminnan varmistus

Oppiminen

ltsendinen toiminta
Selvidminen
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Ep&onnistunut oppimiskokemus

Taulukko 3.

Ohjaajien ja asiakkaiden jatkuva
vaihtuminen vaikutti heikentavasti
oppimiseen. Jokaisen ohjaajan
kanssa joutui aloittamaan ik&&n
kuin uudelleen alusta. Jatkuva
kiireen ja riittdmattomyyden tunne
heikensi oppimista. (Terveyden-
hoitajaopiskelija 13)

Kun olen tuntenut epavarmuutta,
enkd ole saanut riittavasti roh-
kaisua ja ohjausta ohjaajaltani.
Silloin olen ollut epavarma, kun
en ole ollut tarpeeksi varma roo-
listani. (Terveydenhoitajaopiskeli-
jal2)

Aidit/isat puhuivat ohjaajalle vaik-
ka ha&n yritti miten asettua taka-
alalle. (Terveydenhoitajaopiskelija
5)

Ohjaaja ei anna rakentavaa pa-
lautetta. Opiskelija vain toimii itse
parhaimmaksi nahtavalla tyylilla,
mutta jaa epdaselvaksi mita olisi
voinut tehda tilanteessa toisin.
Ohjaajan pitdd keskittya hyvin
ohjaamiseen. (Terveydenhoitaja-
opiskelija 3)

Varsinaisia ep&onnistumisen ko-
kemuksia ei ollut, mutta joskus oli
tilanteita, jolloin olin vasynyt enka
jaksanut omaksua niin paljon uu-
sia asioita, mitd ohjaaja ehka olet-
ti. (Terveydenhoitajaopiskelija 2)

Epadonnistunut  oppimiskokemus
voisi olla sellainen, jossa tavoit-
teet eivat tayty tai ohjaaja ei anna
mahdollisuutta itsenaiseen tyos-
kentelyyn. Ei henkilokohtaista
kokemusta aiheesta. (Terveyden-
hoitajaopiskelija 17)
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Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Ohjaajien ja asiakkaiden jatkuva vaihtu-
minen "alusta aloittaminen”
Kiireen ja riittamattémyyden tunne

Epavarmuus omasta roolista
Ei tarpeeksi rohkaisua ja ohjausta ohjaa-
jalta

Asiakkaat puhuivat ohjaajalle, vaikka

opiskelija pitanyt vastaanottoa

Ei rakentavaa palautetta ohjaajalta
Opiskelijan epavarmuus toimintatavoista
Ohjaajan keskityttava ohjaamiseen

Ei varsinaisia epaonnistuneita tilanteita
Vasymys vaikuttanut uuden tiedon
omaksumiseen

Pohtinut mahdollisia ep&onnistuneita
tilanteita; tavoitteet eivat tayty, ohjaaja ei
anna mahdollisuutta itsenéiseen tytsken-
telyyn

Ei henkilokohtaista kokemusta
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Taulukko 4. Esimerkki luokkien muodostumisesta

Ohjaajien ja asiakkaiden jatkuva
vaihtuminen “alusta aloittaminen”
Kiireen ja riittdmattomyyden tunne

Epavarmuus omasta roolista
Ei tarpeeksi rohkaisua ja ohjausta

Asiakkaat puhuivat  ohjaajalle,
vaikka opiskelija pitanyt vastaanot-
toa

Ei rakentavaa palautetta ohjaajalta

Opiskelijan epavarmuus toiminta-
tavoista

Ohjaajan keskityttava ohjaamiseen

Ei varsinaisia epaonnistuneita tilan-
teita

Vasymys vaikuttanut uuden tiedon
omaksumiseen

Pohtinut mahdollisia epaonnistu-
neita tilanteita; tavoitteet eivat tay-
ty, ohjaaja ei anna mahdollisuutta
itsendiseen tyoskentelyyn

Ei henkilokohtaista kokemusta

Ohjaajasta johtuva
Opiskelijasta johtuva

Ohjaajasta johtuva
Opiskelijasta johtuva

Asiakkaasta johtuva

Ohjaajasta johtuva

Opiskelijasta johtuva

Ei epdonnistunutta kokemusta



Hyvén ohjaajan ominaisuuksia

Kuvio 3. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kuvaamat hyvan ohjaajan ominaisuudet

Kannustava
Mukava
Ystavallinen

Oppimista tukeva

Aktiivinen Vastuuta antava

Positiivinen Ammattiaan
Osaava arvostava
Kuunteleva Kehittymisesta

kiinnostuva

HYVA
OHJAAJA

Ammatillinen

Opiskelijan etuja

Innost.unL_Jt ajatteleva
oma-aI0|t_te|nen Palautetta antava
Rauhallinen Hyvat

vuorovaikutustaidot

Perusteellinen

Kollegiaalinen
Keskustelva
Karsivallinen

Motivoitunut
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Taulukko 5.

Perehdyttdd hyvin, antaa opiskeli-
jalle tilaa, luottaa opiskelijaan opis-
kelijan valmiuksien mukaisella ta-
solla, antaa palautetta ja on moti-
voitunut omaan tyobhonsa. (Ter-
veydenhoitajaopiskelija 10)

Hyva ohjaaja osaa antaa rakenta-
vaa palautetta, ottaa opiskelijan
huomioon yksilond ja huomioi
opiskelijan tavoitteet harjoittelussa.
(Terveydenhoitajaopiskelija 11)

Hyvéa ohjaaja on mukava, kannus-
tava, omaa hyvat vuorovaikutus-
taidot ja osaa asettaa itsensé oppi-
jan asemaan (ymmartdd millaista
on olla opiskelijan roolissa). (Ter-
veydenhoitajaopiskelija 2)

Hyva ohjaaja ottaa huomioon opis-
kelijan persoonan ja hanen toi-
veensa seka tavoitteet harjoittelu-
jaksolle. Ohjaaja nayttdd omalla
toiminnallaan mallia, mutta antaa
opiskelijan myds toteuttaa itse asi-
oita omalla tyylilladn. Hyva ohjaaja
antaa riittdvasti vastuuta, mutta ei
likaa, kannusta ei lannista. (Ter-
veydenhoitajaopiskelija 9)

Kuuntelee, tukee epéavarmoina
hetkind, kannustaa ja antaa positii-
vista palautetta. Antaa tilaa opiske-
ljan oppimisen harjoitteluun, ei
koko ajan yritd neuvoa. Perustelee
miksi tehdaan tai ei tehda tietylla
tavalla. (Terveydenhoitajaopiskelija
1)
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Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Antaa tilaa oppia

Antaa palautetta

Luottaa opiskelijaan hanen valmiuksi-
ensa mukaan

Motivoitunut tybhénsa

Perehdyttaa hyvin

Antaa rakentavaa palautetta
Huomioi opiskelija yksilona
Huomioi opiskelijan tavoitteet

Mukava

Kannustava

Hyvat vuorovaikutustaidot
Asettaa itsenséd oppijan asemaan

Huomioi opiskelijan persoonan

Huomioi tavoitteet

Nayttdd mallia, kunnioittaa opiskelijan
omaa tyOtapaa

Antaa vastuuta sopivasti

Kannustaa, ei lannista

Kuunteleva

Tukee

Kannustaa

Antaa positiivista palautetta
Antaa tilaa oppimiselle
Perustelee toimintansa



Taulukko 6.

Antaa tilaa oppia

Antaa palautetta

Luottaa opiskelijaan hénen val-
miuksiensa mukaan

Motivoitunut tybhénsa

Perehdyttaa hyvin

Antaa rakentavaa palautetta
Huomioi opiskelija yksilona
Huomioi opiskelijan tavoitteet

Mukava

Kannustava

Hyvat vuorovaikutustaidot
Asettaa itsensa oppijan asemaan

Huomioi opiskelijan persoonan
Huomioi tavoitteet

Nayttdd mallia, kunnioittaa opiske-
lijan omaa tyttapaa

Antaa vastuuta sopivasti
Kannustaa, ei lannista

Kuunteleva

Tukee

Kannustaa

Antaa positiivista palautetta
Antaa tilaa oppimiselle
Perustelee toimintansa
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Esimerkki luokkien muodostumisesta

Palautteen antaminen
Opiskelijan huomioiminen
Motivoituneisuus

Palautteen antaminen
Opiskelijan huomioiminen

Opiskelijan huomioiminen

Opiskelijan huomioiminen
Ohjaustarpeen tunnistaminen

Palautteen antaminen
Ohjaustarpeen tunnistaminen
Nayttéon perustuva toiminta
Opiskelijan huomioiminen
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Hyvéan oppijan ominaisuuksia

Kuvio 4. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kuvaamat hyvan oppijan ominaisuudet

Joustava
Kestaa paineita
Luottaa itseensa
Motivoitunut

Kehittaja
Orientoitunut
Ennakkoluuloton

Oppimistaan
arvostava

Rohkea
Itsevarma
Aktiivinen
lloinen

HYVA OPPIJA

Ammatillinen Sosiaalinen

Vastu.u_l.llnen Mukautuvainen
Pos.tlv.unen Avoin
Taitojaan

arvostava R

Rehellinen
Oma-aloitteinen
Tunnollinen
Ahkera




Taulukko 7.

Hyva oppija on oppimisesta kiinnos-
tunut, kehittgja, palautetta antava ja
sitd vastaanottava, motivoitunut,
sisaistaa hyvin oppimistaan, tuntee
omat oppimistavat ja osaa hyédyn-
téa niita, aktiivinen, positiivinen suh-
tautuminen oppimiseen, oppimis-
taan ja taitojaan arvostava. (Tervey-
denhoitajaopiskelija 4)

Hyva oppija on oma-aloitteinen, tun-
nollinen, motivoitunut, ahkera, am-
matillinen, ottaa vastuun oppimises-
taan ja hankkii lisétietoa Hyvat vuo-
rovaikutustaidot. (Terveydenhoitaja-
opiskelija 13)

Taulukko 8.

Ottaa vastuun omasta oppimisesta
Ottaa vastaan palautetta ja antaa
sita

Tuntee omat oppimistava ja hyédyn-
taa niita

Arvostaa taitojaan ja oppimistaan
Motivoitunut

Aktiivinen

Sisaistaa oppimansa

Kehittaja

Suhtautuu positiivisesti oppimiseen

Ottaa vastuun oppimisestaan
Hankkii uutta tietoa
Oma-aloitteinen

Tunnollinen

Ahkera

Ammatillinen

Omaa hyvat vuorovaikutustaidot
Motivoitunut

Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Ottaa vastuun omasta oppimisesta
Ottaa vastaan palautetta ja antaa sita
Tuntee omat oppimistava ja hyddyn-
taa niita

Arvostaa taitojaan ja oppimistaan
Motivoitunut

Aktiivinen

Sisdistaa oppimansa

Kehittgja

Suhtautuu positiivisesti oppimiseen

Ottaa vastuun oppimisestaan
Hankkii uutta tietoa
Oma-aloitteinen

Tunnollinen

Ahkera

Ammatillinen

Omaa hyvéat vuorovaikutustaidot
Motivoitunut

Esimerkki luokkien muodostumisesta

Vastuun ottaminen oppimisesta
Oppimisesta kiinnostunut

Vastuun ottaminen oppimisesta
Oppimisesta kiinnostunut
Palautteen vastaanottaminen ja
vuorovaikutustaidot
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Kehittdmisehdotuksia aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluihin

Taulukko 9.

On hyva paasta eri terveydenhoitaji-
en vastaanotolle ndkem&an hiukan
erilaisia toimintatapoja. Talldin opis-
kelija voi poimia erilaisista tyotavois-
ta itselleen parhaiten sopivat tyds-
kentelytavat. (Terveydenhoitajaopis-
kelija 3)

Jatkuvuutta lisdd. Sama ohjaaja ko-
ko harjoittelujakson ajan. Edelleen
enemman moniammatillista tydsken-
telyd, johon opiskelijakin voi osallis-
tua. Tarpeeksi aikaa ja resursseja
ohjaukseen ja tydharjoitteluun. (Ter-
veydenhoitajaopiskelija 13)

Jatkossakin olisi mielestani tarkeaa,
ettd opiskelija saisi myos pitdé itse-
naisesti vastaanottoja ja toimia yk-
sin. Myds kirjaaminen itsenaisesti on
oppimisen kannalta tarkeaa. Yksi-
[6intia ja joustavuutta voisi olla
enemman harjoittelun toteuttamises-
sa. (Terveydenhoitajaopiskelija 8)

Koulussa voisi tutustua runkoihin,
joita kaytetaan padkaupunkiseudulla
kadyntien  suunnitteluun.  Kasvun
kumppanit on melko laaja. Simulaa-
tiotunnit suoritettaisiin harjoittelussa.
(Terveydenhoitajaopiskelija 6)

Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Mahdollisuus ndhda erilaisia tydtapoja
useiden terveydenhoitajien vastaan-
otolla

Omien tyGtapojen Idytaminen

Sama ohjaaja harjoittelujakson ajan
Moniammatillisen tydskentelyn mah-
dollistaminen opiskelijalle

Tarpeeksi aikaa ja resursseja ohjauk-
seen ja tyoharjoitteluihin

Itsendisten vastaanottojen pitdminen
Itsendinen kirjaaminen

Yksilollisyyden ja joustavuuden huo-
mioiminen harjoittelun toteutuksessa

Paakaupunkiseudun vastaanottorun-
kojen lapikaynti koululla
Simulaatiotunnit harjoittelussa suori-
tettavaksi

Taulukko 10. Esimerkki luokkien muodostumisesta

Mahdollisuus nahda erilaisia tyotta-
poja useiden terveydenhoitajien vas-
taanotolla

Omien tydtapojen l6ytdminen

Opiskelijaohjaus
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Sama ohjaaja harjoittelujakson ajan ~ Opiskelijaohjaus
Moniammatillisen tyoskentelyn mah-

dollistaminen opiskelijalle

Tarpeeksi aikaa ja resursseja ohja-

ukseen ja tyoharjoitteluihin

Itsendisten vastaanottojen pitaminen Itsendinen tydskentely
Itsenédinen kirjaaminen

Yksilollisyyden ja  joustavuuden

huomioiminen harjoittelun toteutuk-

sessa

Paakaupunkiseudun  vastaanotto- Opetuksen sisalto
runkojen lapikaynti koululla

Simulaatiotunnit harjoittelussa suori-

tettavaksi



