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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden 
kokemuksia hoitotyön opiskelijoiden osallistu-
misesta heidän hoitoonsa sekä opiskelijapalaut-
teen antamisesta ohjatussa harjoittelussa. Tutki-
musaineisto kerättiin teemahaastattelemalla 15 
potilasta erään yliopistollisen sairaalan vuode-
osastoilta, joissa hoitotyön opiskelijoiden har-
joittelu toteutettiin opetusmoduulissa. Aineisto 
analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. 

Potilaiden kokemukset opiskelijoiden osallis-
tumisesta heidän hoitoonsa muodostuivat poti-
laan merkityksellisestä roolista opiskelijan am-
matillisessa kasvussa, potilaskeskeisen hoitotyön 
toteutumisesta, opiskelijoiden ammatillisesta toi-
minnasta ja kehittymisestä sekä ohjaavan hoita-
jan vastuullisesta osallisuudesta. Potilaiden ko-
kemukset opiskelijapalautteen antamisesta liit-
tyivät potilaan palautteenantotaitoon, potilaan 
asenteeseen palautteenantoa kohtaan ja palaut-
teenannon mahdollistamiseen.

Tutkimus tuo uutta tietoa potilaiden kokemuk-
sista opiskelijoiden osallistumisesta heidän hoi-
toonsa ja opiskelijapalautteen antamisesta. Ko-
kemukset opiskelijoiden osallistumisesta ja opis-
kelijoiden toteuttamasta hoidosta olivat pääasi-
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Nursing students’ participation in nursing 
care – patients’ experiences

The purpose of the study was to describe pa-
tients’ experiences of nursing students’ partici-
pation in their care and of giving feedback to 
the students during their clinical practice. The 
data were collected with theme interviews from 
15 patients from university hospital clinical edu-
cation wards. The data were analyzed with in-
ductive content analysis. 

The experiences of students’ participation in 
patients’ care were described by the momento-
us role of the patient in the professional growth 
of the student, fulfillment of patient-centered 
nursing, professional performance and develop-
ment of students, responsible involvement of 
the mentor.  In respect of giving feedback, the 
patients experiences were related to patients’ 
feedback skills, patients’ attitude towards the 
feedback and enabling of patient feedback.

This study offers new information on patients’ 
experiences of nursing students’ participation in 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Potilaat ovat kokeneet positiivisena opiskelijoiden motivaation ja oman mahdollisuutensa 
vaikuttaa opiskelijan oppimiseen.

•	 Potilaiden antama palaute on merkityksellistä opiskelijan ammatillisen kehittymisen kannalta. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Potilailla oli positiivisia kokemuksia opetusmoduulissa toteutuneesta hoidosta ja he kokivat 
oman roolinsa merkitykselliseksi opiskelijan ammatillisessa kasvussa.

•	 Potilaat antaisivat mielellään palautetta opiskelijoiden osaamisesta. 
•	 Potilaille tulisi mahdollistaa palautteenanto erilaisia palautteenantotapoja hyödyntäen.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Opiskelijoiden osallistuminen potilaiden hoitoon on potilaille positiivinen kokemus ja 
vähentää esimerkiksi potilaiden yksinäisyyden tunnetta.

•	 Potilaiden palautetta opiskelijoiden osaamisen kehittymisestä on mahdollista hyödyntää 
aikaisempaa monipuolisemmin ja systemaattisemmin hoitotyön koulutuksessa. 

•	 Tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä opiskelijaohjauskäytänteitä ja vahvistettaessa 
ohjaavien hoitajien opiskelijaohjausosaamista.

their care and of giving feedback to the students 
during their clinical practice. Patients had main-
ly positive experiences of nursing care and felt 
that it was important to play a role in enabling 
students learning. The results of this study can 
be utilized when developing standards of clini-
cal practice and intensifying mentors’ compe-
tence in mentoring students in clinical practice. 
In addition, it is possible to utilize the feedback 
provided by patients in a more versatile and sys-
tematic way to support the development of the 
student’s competence.

Keywords: patient, nursing students, feedback, 
clinical learning, clinical practice, experiences

assa positiivisia ja potilaat kokivat opiskelijoi-
den oppimisen mahdollistamisen tärkeäksi. Tut-
kimustuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä 
opiskelijaohjauskäytänteitä ja vahvistettaessa oh-
jaavien hoitajien opiskelijaohjausosaamista. Li-
säksi potilaiden antamaa palautetta on mahdol-
lista hyödyntää monipuolisemmin ja systemaat-
tisemmin opiskelijan osaamisen kehittymisen tu-
kena.

Avainsanat: Potilaat, opiskelijat, palaute, oppi-
minen, harjoittelu, kokemukset

Tutkimuksen lähtökohdat

Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivi 2013/55/EU ja erityisesti artikla 31 
määrittää, että hoitotyön opiskelijoiden 
tulee saavuttaa koulutuksen aikana sekä teo-
reettinen että kliininen osaaminen kahdek-
sassa hoitotyön osaamisalueessa. Merkittä-
vä osa opiskelijoiden osaamisen kehittymi-
sestä tapahtuu ohjattujen harjoitteluiden ai-
kana (Tella ym. 2015). Opiskelijoiden har-
joittelun ohjauksesta ja palautteenannosta 
vastaa hoitohenkilökunta (Euroopan parla-

mentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU). 
Ohjattujen harjoittelujen kehittämiseen on 
viimeisen vuosikymmenen aikana kiinnitet-
ty vahvemmin huomiota erityisesti riittävi-
en ja laadukkaiden harjoittelupaikkojen tur-
vaamiseksi (Eskilsson ym. 2015). Koska po-
tilaslähtöisyydellä voidaan lisätä hoitotyön 
laatua sekä potilaiden tyytyväisyyttä (Gray-
son-Sneed ym. 2017), tulisi potilaslähtöisyy-
teen kiinnittää aikaisempaa enemmän huo-
miota jo hoitotyön koulutuksessa (Debyser 
ym. 2011). 
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Hyviä kokemuksia ohjattujen harjoittelu-
ympäristöjen kehittämisestä on saatu esimer-
kiksi opetusosastoista (Manninen 2014), 
opiskelijamoduuleista (Hyvärinen ym. 2019) 
tai opetusmoduuleista (clinical education 
wards, training wards, dedicated education 
units), joissa korostuu opiskelijan aktiivi-
suus, oma-aloitteisuus ja yhteisöllinen oppi-
minen yhdessä toisten opiskelijoiden kans-
sa potilaslähtöisesti (Hyvärinen ym. 2019). 
Opetusmoduulissa opiskelijat osallistuvat 
pareittain tai opiskelijaryhmänä potilashoi-
don suunnitteluun, toteutukseen sekä arvi-
ointiin autenttisilla vuodeosastoilla ohjaavan 
hoitajan tai ohjaajaparin ohjauksessa. Perin-
teiseen ohjaukseen verrattuna opetusmo-
duulissa opiskelijat toimivat ensisijaisina hoi-
totyön toteuttajina, jolloin ohjaavan hoitajan 
rooli ohjaajana korostuu aikaisempaa vah-
vemmin. Ohjaavat hoitajat eivät tarjoa val-
miita toimintamalleja, vaan tukevat opiske-
lijoita etsimään ratkaisuja ja ottamaan vas-
tuuta potilaan kokonaisvaltaisesta hoitotyös-
tä. (Manninen ym. 2015.) Ohjaavat hoitajat 
vastaavat opetusmoduulin potilaiden hoi-
dosta sekä opiskelijoiden ohjauksesta (Man-
ninen 2014). Opetusmoduuleissa opiskeli-
joiden oppimismahdollisuudet ja -tulokset, 
esimerkiksi tiimityöskentelytaidot, sekä oh-
jauskokemukset ovat olleet perinteiseen oh-
jausmalliin verrattuna parempia (Manninen 
ym. 2015, Jayasekara ym. 2018, Rusch ym. 
2018). Potilaan näkökulmasta hoitojakson to-
teutuminen opetusmoduulissa tarkoittaa 
usean opiskelijan päivittäistä osallistumista 
potilaan hoitoon (Manninen ym. 2014). 

Potilaiksi määritellään henkilöt, jotka käyt-
tävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
ta tai ovat näiden palveluiden kohteena (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). 
Potilailla on merkittävä rooli opiskelijan 
osaamisen kehittymisessä ohjatun harjoitte-
lun aikana (Suikkala ym. 2018). Aikaisempi-
en tutkimusten perusteella potilaiden omat 
kokemukset opiskelijoiden osallistumisesta 
heidän hoitoonsa ovat kuitenkin olleet vaih-
televia (Mukumbang & Adejumo 2014, Es-

kilsson ym. 2015). Pääsääntöisesti potilaat 
kokevat opiskelijoiden toteuttaman hoidon 
laadun hyvänä (Fröberg ym. 2018) ja pitä-
vät opiskelijoita lähes yhtä taitavina kuin jo 
valmistuneita hoitajia (Eskilsson ym. 2015). 
Potilaat suhtautuvat myönteisesti opiskelijoi-
hin ja haluavat olla mahdollistamassa opis-
kelijoiden osaamisen kehittymisen (Eskils-
son ym. 2015, Suikkala ym. 2018). Epämiel-
lyttäviä tilanteita potilaille on aiheuttanut ko-
kemukset opiskelijoiden osaamattomuudes-
ta ja heikoista vuorovaikutustaidoista (Mu-
kumbang & Adejumo 2014) sekä epäempaat-
tisesta suhtautumisesta potilaisiin (Eskilsson 
ym. 2015). Tilanteet, joissa potilaat ovat ko-
keneet turvattomuutta ovat useimmin liitty-
neet potilaan ja opiskelijan välisen vuoro-
vaikutussuhteen toimimattomuuteen (Mu-
kumbang & Adejumo 2014, Eskilsson ym. 
2015). Näissä tilanteissa potilaat kokevat hoi-
tajan jatkuvan läsnäolon ja opiskelijan teke-
misen varmistamisen tärkeäksi (Eskilsson 
ym. 2015). Opiskelijoiden vuorovaikutus- ja 
kohtaamistaitoja parantamalla voidaan ke-
hittää myös potilaiden saamaa hoidon laa-
tua (Nash & Flowers 2017).

Arviointi ja palaute ovat merkittävässä 
roolissa opiskelijan ammatillisen kehittymi-
sen ja itsetunnon vahvistumisessa ( Jansson 
& Eve 2016). Ohjatussa harjoittelussa ohjaa-
va hoitaja antaa opiskelijoille päivittäistä pa-
lautetta opiskelijan osaamisen kehittymises-
tä ja oppimisesta (Plakht ym. 2013). Hoita-
jan antaman palautteen ja arvioinnin lisäk-
si myös potilaiden antama palaute on opis-
kelijoille merkityksellinen sen autenttisuu-
den vuoksi (McMahon-Parkes ym. 2016). 
Vaikka erityisesti opetusmoduulissa potilail-
la on tärkeä rooli opiskelijoiden oppimises-
sa (Manninen ym. 2014) ja potilaiden anta-
ma palaute on merkityksellinen (McMahon-
Parkes ym. 2016), niin potilaiden palautet-
ta on hyödynnetty vielä varsin niukasti 
(Suikkala ym. 2018). Yhtenä syynä tähän voi 
olla sekä opiskelijoiden että ohjaavien hoi-
tajien epäily potilaiden kyvystä antaa palau-
tetta opiskelijan toiminnasta (Stacey ym. 
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2012, Haycock-Stuart ym. 2016). Tämä tut-
kimus kuvaa potilaiden kokemuksia opis-
kelijoiden osallistumisesta potilaiden hoi-
toon opetusmoduulissa toteutetussa harjoit-
telussa. Lisäksi tutkimus tuo esille potilai-
den kokemuksia heidän mahdollisuuksis-
taan antaa palautetta opiskelijan toiminnas-
ta ja osaamisesta. 

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja 
tutkimustehtävät

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata po-
tilaiden kokemuksia hoitotyön opiskelijoi-
den osallistumisesta heidän hoitoonsa sekä 
opiskelijapalautteen antamisesta ohjatussa 
harjoittelussa. Tavoitteena oli tuottaa lisää 
tietoa hoitotyön opiskelijoiden harjoittelun 
ohjaamisen ja opiskelijan osaamisen edisty-
misen kehittämiseen. 

Tutkimustehtävät olivat:

1.	Kuvata potilaiden kokemuksia hoitotyön 
opiskelijoiden osallistumisesta hoitoon.

2.	Kuvata potilaiden kokemuksia palautteen 
antamisesta opiskelijalle ohjatussa har-
joittelussa.

Tutkimuksen toteutus

Kohderyhmä 

Tutkimukseen valittiin harkinnanvarai-
sesti (Corbin & Strauss 2015) erään yliopis-
tollisen sairaalan potilaita (n=15) kolmelta 
eri vuodeosastolta, joissa hoitotyön opiske-
lijoiden ohjattu harjoittelu toteutettiin ope-
tusmoduulissa. Opetusmoduulissa 2–4 opis-
kelijaa osallistuivat tiiminä vuodeosaston 
1–2 potilashuoneen potilaiden hoitoon hoi-
taen yhdessä samoja potilaita. Opiskelijoi-
den tutkinto-ohjelma, opintojen vaihe ja har-
joittelujakson pituus saattoivat vaihdella. 
Tutkimukseen osallistuneiden sisäänottokri-
teereinä oli, että potilas oli hoidossa tutki-

mukseen osallistuvalla osastolla, opiskelija 
oli hoitanut häntä vähintään yhden päivän 
ajan ja potilas oli halukas osallistumaan tut-
kimukseen. Tutkimukseen osallistuneet po-
tilaat olivat iältään 28–81-vuotiaita (keski-
ikä 51 vuotta). Potilaiden hoitojaksot olivat 
kestäneet 1–11 vuorokautta (keskiarvo neljä 
vuorokautta). Potilaista kymmenen oli nai-
sia ja viisi miehiä. 

Aineistonkeruu

Tutkimuksen lähestymistapa oli laadulli-
nen ja se toteutettiin yksilöhaastatteluina, 
koska tarkoituksena oli kuvata autenttisia 
kokemuksia (Squires & Dorsen 2018). Haas-
tattelut toteutettiin teemahaastatteluina syk-
syn 2017 aikana. Haastatteluteemat olivat 
hoitotyön opiskelijoiden osallistuminen po-
tilaiden hoitoon ja potilaiden mahdollisuu-
det antaa palautetta hoitotyön opiskelijoil-
le. Teemahaastattelu mahdollisti monipuo-
lisen ja rikkaan aineiston potilaan vointi ja 
jaksaminen huomioiden (Qu & Dumay 
2011). Hoitohenkilökunta rekrytoi potilaat 
sisäänottokriteerien mukaisesti etukäteen 
sovittuina haastattelupäivinä. Haastattelut 
toteutettiin hoitojakson aikana rauhallises-
sa tilassa sairaalassa. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja litteroitiin heti haastattelutilanteiden 
jälkeen. Haastattelut kestivät 7–31 minuut-
tia. Litteroituna aineistoa kertyi 47 sivua (kir-
jasinkoko 12, riviväli 1). Ensimmäiset kaksi 
haastattelua olivat esihaastatteluja. Niissä 
saatu aineisto otettiin mukaan tutkimuk-
seen, sillä teemahaastattelurunkoa tai sisää-
nottokriteerejä ei muutettu. Aineiston satu-
raatio (Corbin & Strauss 2015) saavutettiin 
14 haastattelun kohdalla. 

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysilla. Analyysiyksikkönä oli sa-
nayhdistelmät, sillä yksittäisistä sanoista tai 
yksittäisistä lauseista ei täysin selvinnyt po-
tilaan kokemus. (Elo & Kyngäs 2008.) Ana-
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Taulukko 1. Esimerkki alakategorioiden muodostumisesta. 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Välillä eivät osaa vastata niin he ottavat 
kyllä selvää ja tulevat sitten sanomaan, 
että miten se on. P8

Kun opiskelijat eivät osaa vastata, niin he 
selvittävät asiat ja kertovat sen.

Opiskelijoiden oman 
osaamattomuuden 
tunnistaminen ja 
tunnustaminen

Paljon enempi ottavat epäselvistä asioita 
selvää. P3

Opiskelijat selvittävät epäselvät asiat.

Kyllä ne sitten aina sen sanoo ja 
käy sitten kysymässä, jos ne ei oo ite 
varmoja. P2

Opiskelijat kertovat aina, jos ovat jostain 
epävarmoja.

Opiskelijat käyvät varmistamassa, jos kokevat 
epävarmuutta.

Taulukko 2. Potilaiden kokemuksia hoitotyön opiskelijoiden osallistumisesta potilaiden hoitoon. 

Alakategoria Yläkategoria

Potilaan rooli opiskelijan osaamisen kehittymisen mahdollistajana
Potilaan rooli osaavan hoitohenkilökunnan mahdollistajana tulevaisuudessa
Potilaan rooli opiskelijan ja potilaan välisessä vuorovaikutussuhteessa

Potilaan merkityksellinen rooli 
opiskelijan ammatillisessa kasvussa

Potilaan yksilöllisyyden huomioiminen 
Opiskelijoilla enemmän aikaa potilaalle
Opiskelijat huolehtivat kokonaisvaltaisesti potilaan asioista 
Opiskelijat toteuttavat lupaamansa asiat

Potilaskeskeisen hoitotyön 
toteutuminen

Opiskelijoiden sitoutuminen työelämän sääntöihin
Opiskelijoiden oman osaamattomuuden tunnistaminen ja tunnustaminen 
Yksittäisessä hoitotoimenpiteessä opiskelijamäärän huomiointi

Opiskelijoiden ammatillinen 
toiminta ja kehittyminen

Hoitajan päävastuu potilashoidosta
Hoitaja opiskelijan oppimisprosessin tukijana

Ohjaavan hoitajan vastuullinen 
osallisuus

lyysiyksikköjen pituus muutamasta sanasta 
66 sanaan. Litteroitu aineisto luettiin useita 
kertoja läpi ja siihen palattiin useasti analy-
soinnin aikana (Dierkcx de Castrelé ym. 
2012). Litteroidusta aineistosta etsittiin alku-
peräisilmauksia (n=154 ja n=128), jotka pel-

kistettiin ja ryhmiteltiin saman sisältöisiin 
alakategorioihin (n=12 ja n=13) sekä edel-
leen yläkategorioihin (n=4 ja n=3) ja yhdis-
täviin kategorioihin. Esimerkki analysoinnin 
etenemisestä on esitetty taulukossa 1. 

Tutkimustulokset

Potilaiden kokemuksia hoitotyön 
opiskelijoiden osallistumisesta potilaiden 
hoitoon

Potilaiden kokemuksia hoitotyön opiske-
lijoiden osallistumisesta heidän hoitoonsa 
kuvasivat; potilaan merkityksellinen rooli 
opiskelijan ammatillisessa kasvussa, potilas-
keskeisen hoitotyön toteutuminen, opiske-

lijan ammatillinen toiminta ja kehittyminen 
sekä ohjaavan hoitajan vastuullinen osalli-
suus (Taulukko 2). 

Potilaan merkityksellinen rooli opis-
kelijan ammatillisessa kasvussa ilmeni 
potilaiden kokemuksena potilaan roolista 
opiskelijan osaamisen kehittymisen mahdol-
listajana. Potilaat tiedostivat opiskelijoiden 
tarvitsevan autenttisia oppimiskokemuksia 
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ja halusivat itse tarjota opiskelijoille moni-
puolisesti oppimistilanteita. 

”Mää suosittelen, että tuota aina opiske-
lijat saisi olla mukana joko seuraamassa 
tai tekemässä. Paljon enemmän teke-
mässä kuin seuraamassa.” (P11)

Potilaat kokivat oman roolinsa tärkeäksi 
myös osaavan hoitohenkilökunnan mahdol-
listajina tulevaisuudessa. Mahdollistamalla 
opiskelijoiden mukana olo ja harjoittelu, po-
tilaat kokivat olevansa turvaamassa osaavan 
hoitohenkilökunnan riittävyyttä tulevaisuu-
dessa. Potilaan kokivat oman roolinsa mer-
kitykselliseksi myös opiskelijan ja potilaan 
välisessä vuorovaikutussuhteessa ja halusi-
vat aktiivisesti osallistua vuorovaikutussuh-
teen rakentamiseen muun muassa osallistu-
malla keskusteluun ja vahvistamalla opiske-
lijoiden näkemystä hoitotyön merkitykselli-
syydestä potilaille. 

Potilaskeskeisen hoitotyön toteutu-
mista kuvasi potilaiden yksilöllisyyden huo-
mioiminen, joka ilmeni opiskelijoiden aito-
na haluna kuunnella ja kohdata potilas yk-
silöllisesti. Opiskelijat puhuivat potilaille asi-
allisesti, hienotunteisesti ja arvostavasti. Toi-
saalta osa potilaista koki opiskelijoiden pyr-
kineen hoitamaan kaikki potilaat samalla ta-
valla ja tietyn mallin mukaisesti tiukasti teo-
riatietoon pohjaten. Potilaat kokivat opiske-
lijoilla olevan enemmän aikaa, jolloin he 
pystyivät viettämään pidempiä aikoja poti-
laiden kanssa sekä tukemaan ja vähentä-
mään pelkoja esimerkiksi olemalla mukana 
toimenpiteissä. Potilaiden läheisillä ei aina 
ollut mahdollisuutta vierailla sairaalassa, jol-
loin opiskelijoiden läsnäolo vähensi yksi-
näisyyttä.

”Ei ollu kettään tietenkään läheistä, joka 
ois voinu olla. Niin että en tiiä kuka sii-
hen ois tullu, jos ei ois ollu sitä opiskeli-
jaa.” (P3)

Potilaat kokivat opiskelijoiden huolehti-
van kokonaisvaltaisesti potilaiden asioita, 
jolloin he tarttuivat sekä veivät herkemmin 
ja nopeammin potilaiden asioita eteenpäin. 
Tämä oli mahdollistanut muun muassa no-
peamman tiedon saannin laboratiotuloksis-
ta ja nopeuttaneen toimenpiteeseen pääsyn. 
Potilaat kokivat myös, että opiskelijat toteut-
tivat lupaamansa asiat todennäköisemmin 
kuin kiireiset hoitajat. 

Opiskelijoiden ammatilliseen toimin-
taa ja kehittymiseen liittyi opiskelijoiden 
sitoutuminen työelämän sääntöihin. Opis-
kelijat tiedostivat oman roolinsa, noudatti-
vat sääntöjä ja toimivat niiden mukaisesti 
esimerkiksi tekemällä itsenäisesti vain heil-
le sallittuja hoitotoimenpiteitä.

”Tietävät tasan tarkkaan, mitä saavat 
tehdä ja mitä eivät.” (P13)

Potilaat kokivat myös opiskelijoiden tun-
nistavan ja tunnustavan oman osaamatto-
muutensa. Opiskelijat myönsivät tiedon 
puutteensa, selvittivät nopeasti epäselvät 
asiat ja hakivat vahvistusta kokiessaan epä-
varmuutta. Yksittäisissä hoitotoimenpiteissä 
opiskelijamäärän huomiointi oli potilaiden 
mielestä tärkeää. He kokivat 1-2 opiskelijan 
mukana olon hoitotilanteessa sopivaksi. Mi-
käli opiskelijoita oli enemmän, potilaat pi-
tivät tilannetta sekavana ja olivat huolissaan 
opiskelijoiden oppimismahdollisuuksien ra-
joittumisesta. 

Ohjaavan hoitajan vastuullinen osal-
lisuus ja osallistuminen potilaiden hoitoon 
tuli esille potilaiden kokemuksissa. Potilaat 
arvostivat hoitajan monipuolista osaamista 
ja merkityksellistä tehtävää opiskelijoiden 
ohjaajana. Potilaat kokivat hoitajalla olevan 
päävastuu potilaista ja heidän hoidostaan. 
Hoitaja oli vastuussa potilasturvallisuudes-
ta ja varmisti opiskelijoiden tekevän oikein 
hoitotoimenpiteet. Esimerkiksi oman voin-
nin huonontuessa potilaat halusivat luottaa 
ammattitaitoisen hoitohenkilökunnan hoi-
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tavan tilanteen ja toivoivat opiskelijoiden 
osallisuutta vähemmän. 

”Vaikka se opiskelija tekee ehkä hitaam-
min kuin vakkarihenkilökunta, niin ei 
siihen kimpauduta siihen hitauteen, vaan 
annetaan sen tehdä rauhassa.” (P14)

Hoitaja opiskelijan oppimisprosessin tuki-
jana näkyi potilaille opiskelijan kärsivällise-
nä ja pitkäjänteisenä neuvomisena, ohjaami-
sena ja palautteenantamisena. Hoitaja mah-

dollisti opiskelijalle oppimistilanteita anta-
malla riittävästi tilaa ja aikaa harjoitella.

Potilaiden kokemuksia palautteenannosta

Potilaiden kokemukset palautteen anta-
misesta liittyivät potilaan palautteenantotai-
toon, potilaan asenteeseen palautteenantoa 
kohtaan ja palautteenannon mahdollistami-
seen. (Taulukko 3). 

Taulukko 3. Potilaiden kokemuksia palautteenannosta. 

Alakategoria Yläkategoria

Potilaan aikaisempi kokemus ja osaaminen palautteen antamisesta
Monipuoliset tilanteet ja asiat, joista potilas voi antaa palautetta
Potilaan riittämätön osaaminen ja tieto hoitotyöstä
Potilaan taito antaa rakentavaa palautetta

Potilaan palautteenantotaito

Potilaan myönteinen suhtautuminen palautteenantoon
Potilaan ymmärrys palautteenannon merkityksestä
Potilaan pelko palautteen antamista kohtaan 
Potilaan terveydentilan vaikutus palautteenantoon

Potilaan asenne palautteenantoa kohtaan

Palautteen pyytäminen potilaalta
Erilaisten palautteenantotapojen tarjoaminen potilaalle
Potilaalla riittävä tieto opiskelijan taustasta
Avoin ilmapiiri 
Opiskelijan palautteenvastaanottotaidot

Palautteenannon mahdollistaminen  

Potilaiden kokemusta omista palauttee-
nantotaidoista vahvisti potilaan aikaisem-
pi kokemus palautteenannosta ja ammatin 
sekä elämäkokemuksen kautta hankittu 
osaaminen. Potilaat kuvasivat monipuolises-
ti erilaisia tilanteita ja asioita, joista kokivat 
voivansa antaa palautetta opiskelijoille. 
Näitä olivat mm. opiskelijoiden motivaatio, 
kuten esimerkiksi kiinnostus, innokkuus, 
työasenne ja se, miten jokin toimenpide on-
nistui potilaan näkökulmasta sekä potilaan 
kohtaaminen, huomioiminen ja vuorovaiku-
tustaidot. Osa potilaista koki oman osaami-
sensa ja tietonsa hoitotyöstä riittämättömik-
si, jotta olisivat kyenneet antamaan palautet-
ta opiskelijan suoriutumisesta ja osaamista 
ilman hoitoalan koulutusta. 

”Kun ei ite ymmärrä, että onko joku asia 
mennyt vastoin ohjeita.” (P13)

Lisäksi osa potilaista koki riittämättömik-
si omat taitonsa antaa rakentavaa palau-
tetta. Tämän vuoksi potilaat kokivat tärkeäk-
si mahdollisuuden antaa opiskelijoille vain 
positiivista palautetta onnistumisista. 

Potilaiden asenne palautteenantoa 
kohtaan ilmeni myönteisenä suhtautumi-
sena palautteenantoa kohtaan. Potilaat suh-
tautuivat palautteenantoon myönteisesti ja 
kokivat palautteenannon helpoksi. Lisäksi 
potilaat ymmärsivät potilaan antaman pa-
lautteen merkityksen opiskelijan oppimisen 
näkökulmasta sekä tunnistivat potilaalta saa-
dun palautteen ainutlaatuisuuden ja autent-
tisuuden merkityksen opiskelijalle. Osa po-
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tilaista koki myös pelkoa palautteenantoa 
kohtaan. Potilaan pelkäsivät muun muassa, 
miten heidän antamansa palaute vaikuttaa 
opiskelijan itsetuntoon ja motivaatioon. 
Myös potilaan terveydentilalla oli vaikutus-
ta potilaan asenteeseen. 

”Jos on oikein väsynyt ja huonokuntoi-
nen, niin tuskin hirveästi inspiroi se pa-
lautteen antaminen.” (P14)

Huonossa kunnossa tai kivuliaana poti-
las ei jaksanut keskittyä hoitotilanteisiin tai 
seurata opiskelijan toimintaa niin, että olisi 
kyennyt antamaan palautetta.

Palautteenannon mahdollistamiseen 
liittyi palautteen pyytäminen potilaalta. Po-
tilaat kokivat tärkeäksi, että joko opiskelijat 
tai ohjaavat hoitajat pyytäisivät erikseen pa-
lautetta oikea-aikaisesti. Potilaat antoivat mie-
lellään palautetta välittömästi jonkin toimen-
piteen jälkeen tai esimerkiksi opiskelijoiden 
työvuoron päätteeksi. Lisäksi erilaisten pa-
lautteenantotapojen tarjoaminen potilaille 
mahdollisti palautteenantamisen, koska osa 
potilaista koki antavansa mieluummin suul-
lisesti ja osa kirjallisesti palautetta. 

”Ja sitten toisaalta on toisella mahdolli-
suus sitten vastata siihen palautteeseen, 
kun se annetaan suullisesti.” (P9)

Suullisen palautteen etuina nähtiin vasta-
vuoroisuus ja monipuolisuus, kirjallinen pa-
laute taas mahdollisti anonymiteetin. Osa 
potilaista koki mieleiseksi antaa palautetta 
molempia palautteenantotapoja hyödyntä-
en. Potilaat toivat esille myös mahdollisuu-
den sähköiseen palautteenantoon. Palaut-
teenantoa mahdollisti riittävä tieto opiskeli-
jan taustasta. Palautteenanto koettiin hel-
pommaksi, mikäli potilailla oli tieto opiske-
lijoiden opintojen vaiheesta, suoritettavasta 
tutkinnosta ja harjoittelujakson kestosta. 
Myös avoin ilmapiiri, jota edisti esimerkik-
si saman opiskelijan osallistuminen potilaan 
hoitoon usean päivän aikana sekä tutustu-

minen opiskelijoiden kanssa, antoi moni-
puolisemman näkemyksen opiskelijoiden 
taidoista ja mahdollisti palautteenannon. Po-
tilaat kokivat myös palautteenantoa mah-
dollistavaksi tekijäksi opiskelijan palaut-
teenvastaanottotaidot, johon liittyi arvostus 
potilaalta saatua palautetta kohtaan, opis-
kelijan avoimuus pyytää ja vastaanottaa pa-
lautetta sekä kehittää omaa toimintaansa pa-
lautteen suuntaisesti.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Myönteisyys ja luottamus hoitotyön opis-
kelijoiden toteuttamaa hoitoa kohtaan ko-
rostuivat potilaiden kokemuksissa, mikä on 
noussut esille myös Fröbergin ym. (2018) 
tutkimuksessa.

Potilaat kokivat opiskelijoiden hoidon hy-
väksi, mutta tunnistivat ohjaavan hoitajan ko-
konaisvastuun opiskelijan taustalla. Tässä 
tutkimuksessa potilaat luottivat opiskelijoi-
den itsenäiseen työskentelyyn ja opiskelijan 
kykyyn tunnistaa oman osaamisensa rajat. 
Toisenlaisia tuloksia ilmeni Eskilssonin ym. 
(2015) tutkimuksessa, jossa potilaat kokivat 
turvallisuutta vain ohjaavan hoitajan läsnä 
ollessa. On mahdollista, että opetusmoduu-
lissa toteutettu harjoittelu, jossa opiskelijoi-
den vastuunotto ja selkeästi määritellyt työ-
elämäsäännöt korostuvat (Manninen 2014), 
on vaikuttanut potilaiden kokemuksiin.

Potilaat kokivat opiskelijoiden toteutta-
man hoidon potilaskeskeiseksi, muun mu-
assa siksi, että opiskelijoilla oli enemmän 
aikaa potilaille. Esimerkiksi tilanteissa, jois-
sa omaisilla ei ollut mahdollisuutta vierail-
la, opiskelijoiden läsnäolo oli erityisen mer-
kityksellinen ja vähensi potilaan pelkoa ja 
yksinäisyyden tunnetta. Potilaat kokivat 
myös opiskelijoiden huolehtivan potilaiden 
asioista kokonaisvaltaisesti. He tarttuivat 
herkemmin mahdollisiin hoidon viiveisiin 
tai epäkohtiin, jolloin potilaat kokivat tul-
leensa paremmin huomioiduksi. Potilaiden 
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tyytyväisyyteen on Aiken ym. (2018) mu-
kaan vaikuttanut lohdun ja ajan saaminen 
hoitoon osallistuneilta henkilöiltä. Saman 
suuntaisia tuloksia ilmeni myös Eskilsson 
ym. 2015 tutkimuksessa, jossa potilaat ar-
vostivat opiskelijoiden perusteellisempaa ja 
yksilöllisempää hoitoa.

Kuten Suikkalan ym. (2018) katsauksessa, 
myös tässä tutkimuksessa potilaat kokivat 
oman roolinsa merkitykselliseksi mahdollis-
taessaan opiskelijoille autenttisia oppimisko-
kemuksia ja potilaat olisivat mielellään anta-
neet palautetta opiskelijoille. Vaikka potilaat 
kokivat omat palautteenantotaitonsa hyvik-
si, tulisi palautteenannosta tehdä potilaalle 
helppoa ja luontevaa. Koska opiskelijoiden 
kannalta ei ole väliä onko palaute esimer-
kiksi suullisesti tai kirjallisesti annettua (Taye-
bi ym. 2017), tulisi potilaille antaa mahdolli-
suus valita itselle mieleisin ja luontevin pa-
lautteenantotapa. Potilaat toivat monipuoli-
sesti esille tilanteita ja asioita, joista kokivat 
pystyvänsä antamaan palautetta. Näissä ei ko-
rostunut opiskelijoiden kliininen osaaminen, 
vaan potilaille merkityksellinen kohtaaminen 
ja läsnäolo hoitotilanteissa. Potilaat kokivat 
potilaan näkökulman huomioimisen tärkeäk-
si ja arvostivat omaa taitoaan antaa palautet-
ta, joten he toivoivat myös opiskelijan arvos-
tavan saamaansa palautetta.

Potilaat kokivat opiskelijoiden palautteen 
vastaanottotaidoilla olevan merkitystä myös 
palautteenantoon. Opiskelijan näkökulmas-
ta ohjaavan hoitajan rooli ja pedagoginen 
vastuu korostuvat, sillä opiskelija saattaa tar-
vita tukea potilaalta saadun palautteen ym-
märtämisessä ja hyväksymisessä. On kuiten-
kin huomioitava, ettei kaikilla potilailla ole 
riittäviä edellytyksiä (Suikkala ym. 2018) tai 
halua (Haycock-Stuart ym. 2016) opiskeli-
jan toiminnan arviointiin. Lisäksi myös po-
tilaan vointi vaikuttaa palautteenantoon. 
Tällöin ohjaavalta hoitajalta ja opiskelijalta 
edellytetään eettistä harkintaa ja herkkyyt-
tä arvioida potilaan valmiuksia sekä voima-
varoja, ja kunnioittaa potilaan päätöstä. 
(Suikkala ym. 2018.)

Tutkimuksen eettiset lähtökohdat ja 
luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteel-
listä käytäntöä (TENK 2012). Tutkimuslupa 
haettiin organisaation käytänteen mukaises-
ti. Potilaille osallistuminen oli vapaaehtois-
ta. Tutkimuksesta kerrottiin suullisesti ja kir-
jallisesti. Osallistuminen perustui tietoiseen 
suostumukseen. Potilaat allekirjoittivat suos-
tumuslomakkeet tutkimukseen lupautumi-
sen jälkeen. Ennen haastattelua annettiin 
mahdollisuus kysymyksiin sekä kerrottiin 
anonymiteetistä ja vapaaehtoisuudesta. Po-
tilailla oli mahdollisuus kieltäytyä tutkimuk-
sesta tai keskeyttää osallistumisensa missä 
vaiheessa tahansa eikä osallistuminen tai 
osallistumatta jättäminen vaikuttaneet hoi-
toon. Raportti kirjoitettiin siten, ettei yksit-
täisiä vastaajia voitu tunnistaa. (Doody & 
Noonan 2016.) 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
tarkasteltiin siirrettävyyden, käytettävyyden, 
uskottavuuden ja vahvistettavuuden kritee-
reillä (Vaismoradi ym. 2013). Siirrettävyyttä 
vahvistaa aineiston keräämisen ja analysoin-
nin tarkka raportointi. Käytettävyys ilmenee 
raportointina tulosten hyödynnettävyydes-
tä. Uskottavuutta vahvistaa potilaiden hen-
kilökohtaiset kokemukset aiheesta ja se, 
ettei kokemuksesta ollut ajallista viivettä. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
Anonymisoiduilla suorilla lainauksilla on 
vaikutettu tutkimuksen vahvistettavuuteen. 
Tutkijalle potilaan rooli sekä hoitotyö tutki-
muskontekstissa olivat ennestään tuntemat-
tomia. Ymmärtäminen pyrittiin varmista-
maan pyytämällä tarkennuksia potilaiden 
kokemuksiin. Toisaalta tuntemattomuus 
mahdollisti tutkijan vähäisemmät ennakko-
oletukset. Tutkijan subjektiivista vaikutusta 
pyrittiin vähentämään palaamalla useita ker-
toja aineistoon. (Elo & Kyngäs 2008.)

Tutkimuksen tulokset kuvaavat potilaiden 
kokemuksia, eivätkä välttämättä ole sovel-
lettavissa laajemmassa kontekstissa, koska 
tutkimus kohdentui vuodeosastoille ja ope-
tusmoduulissa hoitojaksolla olleisiin potilai-
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siin. Koska potilaat olivat haastatteluhetkel-
lä sairaalahoidossa, on vointi voinut vaikut-
taa haastatteluihin. Haastatteluteemojen an-
taminen etukäteen potilaille olisi voinut ri-
kastuttaa aineistoa. Haastattelujen kestot 
vaihtelivat paljon ja osa haastatteluista oli 
lyhyitä. Kuitenkin myös lyhyimmissä haas-
tatteluissa nousi esille tutkimustehtävien 
kannalta olennaisia asioita. Laajemman 
kuvan saaminen ilmiöstä edellyttää ohjaa-
vien hoitajien, opiskelijoiden ja hoitotyön 
opettajien näkökulman huomioimista. 

JOHTOPÄÄTÖKSET

Johtopäätöksinä esitetään seuraavaa:

1.	Potilailla oli positiivisia kokemuksia ope-
tusmoduulissa saamastaan hoidosta ja he 
kokivat opiskelijoiden oppimisen mah-
dollistamisen tärkeäksi. Opiskelijoiden 
on hyvä tiedostaa, että potilaille olennai-
sinta on kohtaaminen ja läsnäolo hoito-
tilanteissa.

2.	Potilaat antavat mielellään palautetta opis-
kelijoiden osaamisen kehittymisestä. Tule-
vaisuudessa potilaiden palautetta tulee hyö-
dyntää monipuolisemmin ja systemaatti-
semmin opiskelijan ammatillisen kasvun ja 
osaamisen kehittymisen tukena. Ohjaaja voi 
auttaa opiskelijaa palautteen pyytämisessä, 
vastaanottamisessa ja ymmärtämisessä.

Jatkossa tulee selvittää laajemmin potilai-
den kokemuksia opiskelijoiden osallistumi-
sesta hoitoon, tutkia potilaiden antaman pa-
lautteen laatua sekä kehittää ja arvioida eri-
laisia palautteenantomahdollisuuksia. Lisäk-
si tulee selvittää, miten ja millainen potilaan 
antama palaute hyödyntää opiskelijan am-
matillista kehittymistä.
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