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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon opettajien kokemuksia kansainvélisten
sairaanhoitajan tutkintoa opiskelevien ammattiosaamista edistavasta kliinisesta harjoittelusta.
Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla kahden ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajilta (n=10).
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun organisoinnissa ja ohjauksessa
korostui yhteistydé ammattikorkeakoulun ja tydelaman valilla. Hoitotydn opettajan yksiléllisella
tuella ja ohjauksella, harjoittelun ohjaajan ja opiskelijan vélisell& ohjaussuhteella sek& opiskelijan
omalla roolilla oli tarked merkitys opiskelijan ammatillisen osaamisen kehittymisessa kliinisen
harjoittelun aikana.

Kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ja harjoittelun ohjaajan valisen ohjaussuhteen
toimivuutta tulee tukea Kkliinisen harjoittelun aikana. Opiskelijoiden omaa roolia ja erityisesti
vastuuta suomen kielen opiskelusta tulee korostaa koulutuksen aikana. Ammattikorkeakoulun ja
tyoelamaén valista yhteistyota on tarkeé kehittaa siten, ettd kliininen harjoittelu edistaa parhaalla
mahdollisella tavalla opiskelijan ammatillisen osaamisen kehittymista.

Avainsanat: hoitotyon opettaja, kansainvélinen sairaanhoitajaopiskelija, kliininen harjoittelu,
kliinisen hoitotydn ohjaus, tutkinto-opiskelija

ABSTRACT

Nursing teachers™ experiences of international degree students’ clinical practice

Eija Kehus, MHSc, RN YAMK, lecturer

Helvi Kyngas, PhD, professor, Head of Research Unit in Nursing Unit of Nursing Science and
Health Management

Maria Kaariainen, PhD, professor, expert

Kristina Mikkonen, PhD, post-doctoral researcher, university-teacher

The purpose of the study was to describe the experiences of nursing teachers of international degree
nursing students’ clinical practice. The data was collected using theme interviews from nursing
teachers (n=10) at two universities of applied sciences. The data was analyzed by using qualitative
inductive content analysis.

Co-operation between the university of applied sciences and working life is seen at the great
emphasis in the organization and mentoring of international nursing students’ clinical practice.
Nursing teacher’s individual support and guidance, mentoring between a mentor and a student, and
students” own role had an important influence in the development of student's professional
competence during clinical practice.

The functionality of the mentoring relationship between international nursing students and mentors
should be supported during clinical practice. The students' own role and especially responsibility for



studying Finnish language should be emphasized during students’ education. It is important to
develop co-operation between university of applied sciences and working life so that clinical
practice promotes the best possible development of the students’ professional competence.

Keywords: clinical practice, mentoring of clinical practice, nursing degree student, international
nursing student, nursing teacher

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

Kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelun haasteina ovat kieli- ja kulttuurierot,
jotka korostuvat erityisesti kliinisen harjoittelun aikana.

Kansainvalisilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on kokemuksia syrjinnasté ja sosiaalisesta
eristaytymisesté kliinisen harjoittelun aikana.

Hoitotyon opettajan ohjaus on tarkedd kliinisen harjoittelun aikana, erityisesti opiskelun
alkuvaiheessa.

Mité uutta tietoa artikkeli tuo?

Y hteistyd ammattikorkeakoulun ja ty6elamén valilla korostuu kansainvalisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden Kkliinisen harjoittelun organisoinnissa ja ohjauksessa.
Hoitotyon opettajan rooli on tarked opiskelijan yksilollisessé ohjauksessa erityisesti
haastavissa tilanteissa kliinisen harjoittelun aikana.

Opiskelijan oma rooli ja vastuu suomen kielen opiskelusta on tarkeitd ammatillisen
osaamisen kehittymisessa kliinisen harjoittelun aikana.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotydn koulutukselle ja johtamiselle?

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntéé kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen
harjoittelun ohjauksen ja opetussuunnitelman kehittamisessa.

Tulosten mukaan hoitotydn opettajien roolia kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
kliinisen harjoittelun ohjauksessa tulee vahvistaa organisaatiouudistusten yhteydessé.



Tutkimuksen lahtokohdat

Kansainvalisyyden edistaminen on suomalaisen korkeakoulutuksen paatavoitteita (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2018). Keskeinen kansainvalisen toiminnan muoto on vieraskielisen
koulutuksen jarjestaminen (Arene 2017) ja ulkomaalaisten tutkinto-opiskelijoiden rekrytointi.
Ammattikorkeakoulut jarjestavét englanninkielista sairaanhoitajan tutkintoon johtavaa koulutusta ja
naissa tutkinto-ohjelmissa suurin osa opiskelijoista on ulkomaalaisia (Garam 2015.) Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelun haasteina ovat
kieli- ja kulttuurierot, jotka korostuvat ammattiosaamista edistavan kliinisen harjoittelun aikana
(Mikkonen 2017, Pitkdjarvi ym. 2011). Kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinista
harjoittelua on Suomessa tutkittu opiskelijoiden (Mattila ym. 2010, Mikkonen ym. 2017, Pitkajarvi
ym. 2012) ja harjoittelun ohjaajien ndkokulmasta (Oikarainen ym. 2018), mutta hoitoty0n opettajien
kokemuksesta ei ole tutkimustietoa.

Sairaanhoitajien koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston
ammattipatevyysdirektiiviin (2013/55/ EU), jonka mukaan yleissairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen rakentuu yhdekséasté osa-alueesta, jotka ovat kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva
toiminta ja paatoksenteko, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys
ja ammatillisuus, opetus- ja ohjausosaaminen, johtaminen ja yrittdjyys seka sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta ja se toteutetaan
ammattikorkeakouluissa. Sairaanhoitajaopinnoista yli kolmannes toteutetaan ammattiosaamista
edistdvana kliinisend harjoitteluna. (Euroopan parlamentti ja neuvosto 2013, Opetusministerio
2009.) Kliinisen harjoittelun aikana opiskelija perehtyy keskeisiin sairaanhoitajan tyotehtaviin ja
oppii soveltamaan tietoja seka taitoja kaytannon tydeldmaan. Kliininen harjoittelu edellytt&da
korkeakoulutasoista ohjausta, joka edistad opiskelijoiden oppimista ja ammatillista kasvua, seka
harjoittelupaikan ettd ammattikorkeakoulun taholta. (Eriksson ym. 2015, Jokelainen ym. 2011,
Opetusministerié 2009.) Kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisté harjoittelua
késittelevissa tutkimuksissa esille nousevat kielelliset ja kulttuuriset erot ja niiden tuomat haasteet
(Pitkajarvi ym. 2011, Mikkonen ym. 2017). Opiskelijan kielitaidolla on ratkaiseva merkitys
harjoittelun oppimiskokemuksiin (Mikkonen ym. 2017). Kielitaitoon liittyvat vaikeudet aiheuttavat
sen, etta kliiniset harjoittelut ovat suurin haaste kansainvélisten opiskelijoiden opinnoissa
(Pitk&jarvi ym. 2011). Oppiminen kliinisen harjoittelun aikana vaatii runsaasti aikaa, hyvaa
pedagogista suunnittelua seké edeltavia kulttuuri- ja kieliopintoja (Mikkonen ym. 2016a).

Kokemukset harjoittelun ohjaajista vaikuttavat kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimiskokemuksiin Kliinisen harjoittelun aikana (Mikkonen ym. 2016a) ja harjoittelupaikan
henkilokunnan asenne vaikuttaa oppimistuloksiin (Pitk&jarvi ym. 2011). Myonteinen
oppimisympérist0 auttaa opiskelijoita selviytymaan kielellisistd ja kulttuurisista haasteista
(Mikkonen ym. 2016a). Harjoittelun ohjaajan myonteinen asenne eri kulttuureihin vahent&a
opiskelijoiden stressid, vaikuttaa myonteisesti tydyhteison kokemuksiin kansainvalisista
opiskelijoista ja tehostaa opiskelijoiden oppimista (Mikkonen ym. 2016b). Kansainvélisilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla on kokemuksia syrjinnasta ja sosiaalisesta eristdytymisesta kliinisen
harjoittelun aikana. Kielteiset kokemukset heikentavéat opiskelijan itsetuntoa, lisdavéat luopumisen
tunnetta ja ennakoivat vaikeuksia (Mattila ym. 2010). Negatiiviset asenteet opiskelijoita ja heidan
kulttuuriaan kohtaan johtavat sosiaaliseen ja ammatilliseen eristdytymiseen (Pitkdjarvi ym. 2012) ja



pitk&an vieraassa maassa olevat opiskelijat kokevat enemmaén syrjintaa ja sosiaalista eristaytymista
kuin maassa lyhytaikaisesti olevat opiskelijat (Mikkonen ym. 2016a).

Ulkomaalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinista harjoittelua on tutkittu myds kansainvalisesti
ja tulokset ovat samansuuntaisia kuin Suomessa. Newtonin ym. (2016) mukaan haasteina ovat
ohjauksen vaatima aika, kommunikaatio ja kulttuuriset erot opetuksen ja eri oppimistyylien vélilla.
Ulkomailla syntyneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden stressitekijoita ovat kieli- ja
viestintdkysymykset, syrjintd, ennakkoluulot ja tuen puute, kulttuurikysymykset seka yksinaisyys,
eristdminen ja vieraantuminen (Malecha ym. 2012).

Hoitotyon opettajan rooli on tarked kliinisen harjoittelun aikana ja erityisen tarked se on
aloitteleville opiskelijoille (Skaalvilt ym. 2015). Hoitotyon opettaja auttaa teoriatiedon ja kliinisen
hoitotyon yhdistdmisessa ja antaa pedagogista asiantuntemusta (Skaalvilt ym. 2015) ja tukea
harjoittelun ohjaukseen (Myall ym. 2007, Foster ym. 2015). Kansainvalisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksilla korkeakoulun tuesta ja ohjauksesta on ratkaiseva
merkitys harjoittelun oppimiskokemuksiin (Mikkonen ym. 2016a), mutta opiskelijoiden
kokemuksen mukaan hoitotydn opettajan rooli on vahdinen kliinisen harjoittelun aikana (Mikkonen
ym. 2017, Warne ym. 2010).

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
kliinisen harjoittelun ohjauksen ja opetussuunnitelman kehittdmisessa. Tassa tutkimuksessa
kansainvélisilla sairaanhoitajaopiskelijoilla tarkoitetaan ulkomaalaisia opiskelijoita, jotka ovat
tutkinto-opiskelijoina hoitotyén koulutusohjelmassa suomalaisessa ammattikorkeakoulussa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotydn opettajien kokemuksia kansainvélisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattiosaamista edistévasté kliinisestd harjoittelusta.
Tutkimuskysymyksené oli: Millaisia kokemuksia hoitotydn opettajilla on kansainvélisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattiosaamista edistavasté kliinisesta harjoittelusta?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen osallistujat ja aineistonkeruu

Tutkimusaineisto keréttiin syksylla 2017 teemahaastatteluilla kahden Pohjois-Suomen
ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajilta (n=10). Haastattelu valittiin tutkimusmenetelméksi,
koska ilmiosté haluttiin saada esille uusia ndkdkulmia (Hirsjarvi ja Hurme 2009, Kvale ja
Brinkmann 2009). Haastatteluissa kaytettiin ryhmé-, pari- ja yksilohaastatteluja osallistujien
aikataulujen mukaan. Tutkimukseen osallistumisen Kkriteerind oli kokemus kansainvalisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattiosaamista edistdvan kliinisen harjoittelun ohjauksesta.
Osallistujien kokemus tutkittavasta ilmidsta vaihteli kolmesta kuukaudesta noin kymmeneen
vuoteen.



Tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, jossa haastateltaviin otettiin yhteytta
séhkdpostitse ja yhdyshenkilona toimi hoitotyon opettajien esimiehet. Tutkimuksesta tiedotettiin
hoitotyon opettajien yhteisissé palavereissa. Kutsu haastatteluun lahetettiin 21 hoitoty0n opettajalle
ja uudelleen niille henkildille, jotka eivat vastanneet ensimmadiseen sahkopostiviestiin. Viisi
haastatteluun kutsutuista koki, ettei heilld ollut riittdvaa kokemusta ilmiosta ja he kieltaytyivét
haastattelusta. Yksi haastattelupyynndn saaneista kieltaytyi henkilokohtaisesta syysté ja viisi
séahkdpostin saajaa ei vastannut kutsuun. Lopulta 10 hoitoty6n opettajaa, yhdeksén naista ja yksi
mies, osallistui haastatteluun. Haastatteluissa olivat lasné vain tutkimuksen tiedonantajat ja
haastattelija. Haastattelut toteutettiin ammattikorkeakouluissa ja tiloiksi valittiin mahdollisimman
rauhalliset huoneet, jotta haastattelut pystyttiin toteuttamaan ilman keskeytyksié (Polit ja Beck
2012). Haastattelut kestivat puolesta tunnista yhteen tuntiin ja ne nauhoitettiin aineiston analyysia
varten.

Teemahaastattelussa kaytettiin haastattelurunkoa, joka oli laadittu ennakkoon tutkimusaihetta
késittelevista teemoista (Hirsjarvi ja Hurme 2009, Kvale ja Brinkmann 2009). Haastattelujen teemat
muodostettiin aiempien tutkimustulosten seké tutkimuskysymyksen perusteella ja teemoja kéytettiin
tutkijan muistilistana haastattelujen aikana. Teemojen testaamiseksi haastateltiin yhta hoitotydn
opettajaa, testihaastattelun perusteella ei ollut tarvetta tehdd muutoksia teemoihin tai kysymysten
muotoiluun. Teemoiksi muodostuivat ammattiosaamista edistavan kliinisen harjoittelun ohjaus ja
ohjaajan rooli, kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kieli- ja kulttuurierot ja niiden merkitys
oppimiseen kliinisen harjoittelun aikana, ohjaavan opettajan ja korkeakoulun tuki, hoitotydn
opettajan ammatillinen rooli ja harjoittelupaikan ilmapiirin merkitys oppimiseen (Mikkonen 2017).
Haastattelun aikana seké haastattelija etta vastaajat tekivat tarkentavia kysymyksid, jolloin
varmistettiin yhteinen ymmarrys aiheesta.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla (Elo ja Kyngads 2008). Aluksi nauhoitettu
aineisto litteroitiin sanantarkasti. Litteroitua aineistoa oli 38 sivua. Litteroidusta aineistosta
poimittiin lauseet tai ajatuskokonaisuudet, jotka kirjoitettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi.
Samankaltaiset pelkistetyt alkuperdisilmaisut yhdistettiin alaluokkiin (55) ja niille annettiin niiden
sisaltéa kuvaavat nimet. Samansiséltoiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi (16) ja edelleen viideksi
padluokaksi ja néin aineisto saatiin tiiviiseen muotoon. Analyysin eri vaiheissa kéytettiin apuna
taulukointia ja alkuperéiseen aineistoon palattiin useita kertoja tulkinnan oikeellisuuden
varmistamiseksi. Aineisto todettiin saturoituneeksi, kun uusia alaluokkia ei endd muodostunut
(Hennink ym. 2017).

Tulokset

Hoitotyon opettajien kokemukset kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisesté
harjoittelusta liittyivét harjoittelun organisointiin ja yhteistyohon tyéelamén ja
ammattikorkeakoulun valillg, kliiniseen harjoitteluymparistoon, kliinisen harjoittelun ohjaukseen,
opiskelijan rooliin omassa oppimisessaan seka hoitotyon opettajan ohjaukseen (taulukko 1).



Kliinisen harjoittelun organisointi ja yhteisty0 tydelaméan ja ammattikorkeakoulun valilla

Kliinisen harjoittelun organisointi ja yhteistyd tydeldamén ja ammattikorkeakoulun valilla oli tarkea
osa harjoitteluun valmistautumista. Seka ammattikorkeakoulussa etté tyoelamésséa valmistauduttiin
tuleviin harjoitteluihin huolellisella etukéteissuunnittelulla, jossa sekd ammattikorkeakoulun ettéa
tyoeldaman koordinaattoreilla oli tarke& rooli. Ohjauksen jarjestaminen harjoittelupaikassa oli
olennainen osa organisointia ja siihen liittyivat ohjaajan nimedminen ja opiskelijan perehdytys
harjoitteluymparistoon.

Opettajat korostivat tydelaman ja ammattikorkeakoulun valisen yhteistyon merkitysté harjoittelun
opiskelijaohjauksessa. Y hteistydhon kuuluivat opiskelijan, harjoittelun ohjaajan ja opettajan valiset
ohjauskeskustelut seka opettajien tuki harjoittelun ohjaajalle. Opettajien vélinen yhteistyd nahtiin
tarkednd ja yhteistyo ilmeni kollegiaalisen tuen antamisena ja uusien opettajien perehdyttamisena
kliinisen harjoittelun ohjaukseen. Tarvittaessa opiskelijalle jérjestettiin erityisté tukea, esimerkiksi
opinto-ohjaajan, kuraattorin ja terveydenhoitajan toimesta.

Ammattikorkeakoulun ja harjoitteluorganisaatioiden vélinen yhteisty0 oli tarke&4 kliinisten
harjoittelujen kehittdmisessd, johon kuuluivat sdéanndllisesti jarjestettavat yhteistydpalaverit.
Kliinisten harjoittelujen kehittdamisessa hyddynnettiin opiskelijoiden antamia palautteita ja

ammattikorkeakoulun jarjestaméa harjoittelun ohjaajakoulutus liittyi myos kehittamistyohon.

“Meillahan on nama harjoittelun ohjaajien iltapaivia jarjestetty ihan saannollisesti, jolloin meille
on kutsuttu naité ohjaajia. Silloin on sitten ollut puheenvuoro nursing-opiskelijoista ja
harjoitteluista, on pystynyt sanomaan ja avaamaan Kriittisia tekijoita. ” (H1)

Kliininen harjoitteluymparisto

Opettajat kokivat opiskelijan orientaation Kliiniseen harjoitteluun merkittdvana.  Opiskelijan
odotettiin valmistautuvan harjoitteluun ja hoitotyon opettajan ohjaus oli tarkeda ennen harjoittelua.
Olennainen osa opettajan ohjausta oli suomalaisen hoitotyon kulttuurin opetus. Opettajat korostivat
harjoittelun tavoitteellisuuden merkitystd. Harjoittelun tavoitteet oli maaritelty opetussuunnitelmassa
ja sen lisaksi opiskelijan odotettiin laativan henkilokohtaiset tavoitteet harjoittelulleen.

“Ennen harjoittelua me jarjestetaan ihan sellainen opetustuokio koulussa, jossa kaydaan lapi
opiskelijan kanssa harjoitteluun liittyvid asioita, kuten tavoitteita.” (HI)

Harjoitteluympéristoon liittyvat puutteet ilmenivat harjoittelupaikkojen véhdisyytena ja
kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden suurena maarana harjoittelupaikassa samanaikaisesti,
miké& kuormitti harjoittelun ohjaajia. Opettajien kokemuksen mukaan kansainvalisille
sairaanhoitajaopiskelijoille oli tarjolla liian v&h&n harjoittelupaikkoja, johon syiné néhtiin
tydeldman muutos ja se, ettd harjoittelupaikkoja ei ollut tarjolla kesaaikaan.



Kliinisen harjoittelun ohjaus

Kliinisen harjoittelun ohjausta kuvasivat opiskelijan ja harjoittelun ohjaajan toimiva ohjaussuhde ja
toisaalta ohjaussuhteen toimivuutta heikentavét tekijat seké& vuorovaikutukseen liittyvét haasteet.
Harjoittelun ohjaajan rooli oli tarked opiskelijan ammatillisen osaamisen kehittymisessa.
Toimivassa ohjaussuhteessa harjoittelun ohjaaja oli tukena opiskelijan oppimisprosessissa, antoi
palautetta opiskelijalle ja ohjasi tarvittaessa englannin kielelld. Opettajien kokemuksen mukaan
opiskelija koki toimivan ohjaussuhteen turvallisena.

Ohjaussuhteen toimivuutta heikensivat harjoittelun ohjaajien kuormittuminen, kansainvalisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjauksen tarve, henkilokunnan kielteinen asenne kansainvalisia
sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan seké puutteellinen opiskelijaohjaus. Harjoittelun ohjaajien
kuormittumista aiheuttivat Kiire, vasymys ja turhautuminen kansainvélisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaukseen. Kielieroista johtuen kansainvaliset
sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsivat enemmén ohjaajien aikaa kuin suomenkieliset opiskelijat.

Harjoitteluorganisaatioissa oli havaittavissa kielteisia asenteita kansainvalisia
sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan. Kielteiset asenteet ilmenivat keskusteluissa ja siten, etta
harjoittelupaikat kieltdytyivét ottamasta kansainvalisid sairaanhoitajaopiskelijoita harjoitteluun.
Osallistujien kokemuksen mukaan kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaus oli ajoittain
puutteellista. Puutteellinen opiskelijaohjaus ilmeni siten, ettéd opiskelijat jatettiin yksin tai he eivéat
saaneet osallistua hoitotydhon. Vastaajilla oli kokemusta myaos siitd, ettd ohjaajat kiusasivat
opiskelijoita kliinisessé harjoittelussa.

”Jos on kovin ennakkoluuloinen ja kielteinen yleensa kansainvalisia opiskelijoita kohtaan, niin
varmasti se opiskelija sen aistii ja hénelle ei ehk& anneta niitd mahdollisuuksia tehda niité
kaytannon juttuja ja harjoittaa niita kaden taitoja ja ei oteta tavallaan valttamatta edes mukaan. ”
(H7)

Vuorovaikutukseen liittyvat haasteet ilmenivét haasteina opiskelijan ja harjoittelun ohjaajan
valisessa vuorovaikutuksessa, harjoittelun ohjaajien puutteellisena englannin kielen taitona ja
harjoittelun ohjaajien epdvarmuutena omasta englannin kielen taidostaan. Opiskelijan ja ohjaajan
valisessa vuorovaikutuksessa haasteita aiheuttivat kieli- ja kulttuurierot, jotka johtivat usein
vaarinymmarryksiin.

Opiskelijan rooli omassa oppimisessaan

Opiskelijan rooliin omassa oppimisessaan kuului opiskelijan sitoutuminen kliiniseen harjoitteluun,
opiskelijan kasitys kliinisesté harjoittelusta sekad opiskelijan puutteellinen kielitaito. Opiskelijan
sitoutumista kliiniseen harjoitteluun kuvasivat hyva opiskelumotivaatio ja motivaatio myds suomen
kielen opiskeluun. Kansainvaliset sairaanhoitajaopiskelijat olivat padsaantoisesti hyvin
motivoituneita opiskeluun ja motivaatio suomen kielen opiskeluun oli vahvaa niill& opiskelijoilla,
joilla oli tarkoituksena ty0llistyd Suomeen tutkintonsa jalkeen. Kansainvalisill& opiskelijoilla oli
myonteinen asenne opiskeluun ja kliiniseen harjoitteluun ja heidén teoreettinen tietonsa koettiin



hyvaksi. Opiskelijat olivat myds vastuullisia kliinisessa harjoittelussaan, miké& ilmeni aktiivisuutena
ja haluna toteuttaa potilasturvallista hoitoty6téa.

Opiskelijat olivat kuitenkin yksiloitd, osa opiskelijoista oli puutteellisesti sitoutuneita Kliiniseen
harjoitteluun. Puutteellista sitoutumista osoittivat opiskelijan vastuuntunnottomuus, motivaation
puute liittyen seka harjoitteluun ettd suomen kielen opiskeluun. Vastuuntunnottomuus ilmeni
esimerkiksi henkilokohtaisten harjoittelun tavoitteiden puuttumisena. Motivaation puutetta
harjoittelussa aiheuttivat muun muassa muutokset elamantilanteissa. Motivaation puutetta suomen
kielen opiskeluun ilmeni niilla opiskelijoilla, joilla ei ollut aikomusta tydskennell& sairaanhoitajana
Suomessa.

Opiskelijan kasitys kliinisestd harjoittelusta sisélsi kasityksen hoitotydstd, tydelaman pelisdéanndista
ja kasitykseen vaikutti opiskelijan kulttuuritausta. Opiskelijalle saattoi tulla yllatyksena
sairaanhoitajan tyon sisélto, varsinkin opintojen alkuvaiheessa. Opiskelijoiden erilainen kasitys
tydeldman pelisd&nnoisté ilmeni siten, etta opiskelija ei noudattanut tyaikoja tai opiskelija ei
ilmoittanut poissaolojaan harjoittelupaikkaan.

Opiskelijan puutteellinen Kielitaito, joka liittyi seké& englannin ettd suomen Kieleen, vaikeutti
kliinista harjoittelua huomattavasti. Puutteellinen suomen kielen taito vaikeutti oppimista ja
vuorovaikutusta potilaiden kanssa, johon liittyi se, ettd opiskelija ei pystynyt ohjaamaan potilaita.
Opiskelijoille ei annettu tunnuksia sahkoiseen potilastietojarjestelmaéan puutteellisen kielitaidon
vuoksi, jolloin opiskelija ei pystynyt kirjaamaan tietojéarjestelmaén eika lukemaan potilastietoja.
Puutteellinen kielitaito vaikeutti myods opiskelijan itsendisté tydskentelya harjoittelussa ja se oli
myaos riski potilasturvallisuudelle, mika ilmeni erityisesti ladkehoidon toteuttamisessa.

“Asiakkaat/potilaat eivat ole englanninkielisid, ne puhuu suomea. Elikk& tdmé vuorovaikutus voi
jaada hyvinkin pinnalliseksi ja valttamatta he ei osaa ohjata, mika on merkittava osa hoitajan tyota,
se potilaan ohjaus. Se ohjaaminen jaa hyvin pinnalliseksi tai sita ei ole ollenkaan.” (H8)

HoitotyOn opettajan ohjaus

Hoitotyon opettajan ohjaus ilmeni yksilollisend opiskelijaohjauksena, opettajan antamana tukena
opiskelijalle ja kliinisen harjoittelun kokemuksen hyodyntdmisend oppimisprosessissa. Opettajat
pitivat tarkeana opiskelijaohjauksen yksilollisyyttd, jossa huomioitiin opiskelijan ohjauksen tarve ja
osaaminen. Kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelijaryhmét olivat pienempid kuin
suomalaisten opiskelijoiden, mikd mahdollisti yksilollisen opiskelijaohjauksen toteuttamisen.
Hoitotydn opettajan tuki opiskelijalle kliinisen harjoittelun aikana tarkoitti opiskelijan
kannustamista ja ongelmatilanteiden selvittelyd. Ongelmatilanteet harjoittelussa liittyivat usein
vadrinkasityksiin harjoittelun ohjaajan ja opiskelijan vélilla ja opettajan tarkedna tehtavéana oli
toimia sovittelijana ja ongelmien ratkaisijana.

“Ainahan meiddn pitdd katsoa opettajina myos...jos sielld on vddrinkdsityksid, niin kaikki kaivaa
esille, mitd tddlld taustalla on...hyvin tarkkaan konkretisoida, ettd mika siella on mennyt pieleen ja
kirjata se ylos, ettd mitka ne tilanteet ovat olleet, etté on tullut epdilys, etté opiskelija ei ole
ymmdrtinyt asiaa.”(HT)



Opiskelijoiden kokemuksien hyodyntdminen kliinisesta harjoittelusta oli térkeé osa jatkuvaa
oppimisprosessia ja kokemuksia ké&siteltiin harjoittelun jalkeisessé reflektiossa. Opiskelijoiden
myonteisilla kokemuksilla harjoittelusta oli positiivinen vaikutus oppimiseen ja opiskelijan
ammatillisen itsetunnon kehittymiseen.
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Taulukko 1. Hoitotyon opettajien kokemukset kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisesta harjoittelusta.
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Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa kuvattiin hoitotyon opettajien kokemuksia kansainvélisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattiosaamista edistévasta kliinisesta harjoittelusta. Tulosten
mukaan kliinisen harjoittelun ohjaajan ohjauksella oli tarke& merkitys opiskelijan oppimiseen ja
toimivassa ohjaussuhteessa ohjaaja tuki opiskelijan oppimisprosessia. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on tuotu esille, ettéd kliininen oppimisymparisto ja ohjaus tukevat ammatillisen osaamisen
kehittymista (Pitkdnen ym. 2018) ja ohjaussuhteella on merkittéva vaikutus opiskelijoiden
oppimiskokemuksiin (Dale ym.2013, Mikkonen ym. 2016b, Pitkdnen ym. 2018). Aikaisempien
tutkimusten mukaan hoitotyon opettajat eivat ole lasna harjoittelupaikoissa (Warned ym. 2010) ja
opiskelijat kaipaavat opettajien tukea Kliinisen harjoittelun aikana (Mikkonen ym. 2017).

Ohjaussuhteen toimivuutta heikensivat ohjaajien kuormittuminen, jota aiheuttivat seké
potilasty6hon etta opiskelijoiden ohjaukseen liittyva kiire ja vdasyminen. Kansainvéliset
sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsivat enemman ohjausta kliinisen harjoittelun aikana kuin
suomenkieliset opiskelijat, miké tukee aikaisempia tutkimustuloksia (Mikkonen ym. 2017).
Opiskelijan ja harjoittelun ohjaajan valisessd vuorovaikutuksessa oli haasteita, jotka olivat
yhteydessé kielellisiin ja kulttuurisiin eroihin, mika todettiin myos Oikaraisen ym. (2018)
tutkimuksessa. Newtonin ym. (2016) tutkimuksen mukaan kansainvélisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjauksen haasteena oli ohjaukseen tarvittava aika, kommunikaatio ja
kulttuuriset erot opetuksessa ja oppimistyyleissa.

Hoitotydn opettajan ohjaus koettiin tarkeaksi kliinisen harjoittelun aikana. Lofmarkin ym. (2012)
tutkimuksen mukaan mydos opiskelijat arvostivat opettajien antamaa tukea harjoittelun aikana, sita
arvostettiin jopa enemmaén kuin ohjaajien antamaa tukea. Tassa tutkimuksessa kansainvaliset
sairaanhoitajaopiskelijat n&htiin yksilGit4, joilla oli erilaista osaamista ja yksilollisia ohjaustarpeita.
Samansuuntaiseen johtopaattkseen paatyi Romppainen (2011) tutkimuksessaan, jossa koettiin
tarkedksi tukea yksilollisia oppimisprosesseja. Opettajan antama tuki harjoittelun aikana tarkoitti
opiskelijoiden kannustamista ja ongelmatilanteiden selvittelyd. Ongelmat liittyivat usein
harjoittelun ohjaajan ja opiskelijan véliseen vuorovaikutukseen, jossa opettajan tarkeénd tehtavana
oli kuunnella molempia osapuolia. Kliinisen harjoittelun oppimiskokemuksia, seka myonteisia etta
kielteisia, kasiteltiin harjoittelun jalkeisessa reflektiossa, mika néhtiin tukevan opiskelijan
oppimisprosessia.

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd harjoitteluorganisaation henkilokunnalla oli kielteisia asenteita
kansainvalisia sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan. Kielteinen asenne ilmeni opettajien ja
henkilokunnan vélisissé keskusteluissa ja siten, etta kieltdydyttiin ottamasta opiskelijoita
harjoitteluun. Lisaksi kielteinen asenne ilmeni puutteellisena opiskelijaohjauksena; opiskelija
jatettiin yksin, hanté ei otettu mukaan hoitotyohon, opiskelijaa jopa kiusattiin ja vastuu oppimisesta
jai yksin opiskelijalle. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kansainvaliset opiskelijat
kokevat eristamista ja syrjintaa harjoittelun ohjaajien taholta (McKenna ym.2017) ja opiskelijat
kokevat olevansa ulkopuolisia kliinisen harjoittelun aikana (Mattila ym. 2010). Oikaraisen ym.
(2018) tutkimuksessa nousi esiin, ettd harjoittelun ohjaajat eivat suhtautuneet kielteisesti
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kansainvélisiin sairaanhoitajaopiskelijoihin, mutta ohjaajilla oli stereotyyppisié asenteita eri
kulttuureista tulevia opiskelijoita kohtaan. Pitkdjarven (2013) tutkimuksen mukaan harjoittelun
ohjaajien Kkielteinen asenne kansainvélisia sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan vaikutti my6s muiden
sairaanhoitajien asenteisiin, mutta opiskelijan suomen kielen taidolla ei ollut merkitysté asenteisiin.

Tutkimustuloksissa korostui kansainvalisen sairaanhoitajaopiskelijan oman roolin tarkeys ja vastuu
omasta oppimisestaan Kliinisen harjoittelun aikana, mika on aiemmissa tutkimuksissa jaanyt véahalle
huomiolle. Opiskelijoilla oli padsaéntdisesti hyvé opiskelumotivaatio, mydnteinen asenne
harjoitteluun, vahva teoreettinen tieto ja opiskelijat toimivat vastuullisesti kliinisen harjoittelun
aikana. Toisaalta hoitotyon opettajilla oli kokemuksia opiskelijoista, joilla oli heikko
opiskelumotivaatio. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta kliinisen harjoittelun ohjaajilla on
samansuuntaisia kokemuksia (Mikkonen ym. 2016a).

Kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden puutteellinen Kielitaito oli suuri haaste kliinisen
harjoittelun aikana, mika tukee aiempia tutkimustuloksia (Pitk&jarvi ym. 2011, Mikkonen ym. 2017,
Newton ym. 2016). Koska puutteellinen kielitaito vaikeuttaa kliinista harjoittelua huomattavasti,
ohjauksen merkitys korostuu harjoittelun aikana. Toisaalta kansainvalisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden suomen kielen taitoa tulee vahvistaa koulutuksen aikana, miké on
linjassa Opetus- ja kulttuuriministerion (2017) suositusten kanssa. Mielenkiintoista tdman
tutkimuksen tuloksissa oli opiskelijoiden jatkosuunnitelmien ja suomen kielen opiskelun yhteys. Ne
opiskelijat, joilla oli suunnitelmissa tyollistyd Suomeen tutkinnon suorittamisen jélkeen, olivat
hyvin motivoituneita opiskelemaan suomen kielté ja heidén kielitaitonsa myds kehittyi. Toisaalta
niilla opiskelijoilla, jotka aikoivat lahted Suomesta sairaanhoitajaksi valmistumisensa jélkeen, oli
usein heikko motivaatio opiskella suomen kielta.

Taman tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulun ja tydelaman vélinen yhteistyo oli tarkeda
kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun organisoinnissa ja harjoittelujen
kehittdmisessd. Harjoittelun ohjaajien osallistuminen ohjauskeskusteluun nahtiin tarkeéna ja
tarvittaessa ohjausaikoja muutettiin, mikéli ohjaaja oli estynyt osallistumaan keskusteluun.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusluvat haettiin molemmista tutkimusorganisaatioista. lhmisiin kohdistuvassa
tutkimuksessa térkeitd eettisia periaatteita ovat informointiin perustuva tutkimus, tietoinen
suostumus, luottamuksellisuus ja yksityisyys (Hirsjarvi ja Hurme 2009). Taéman tutkimuksen
informaatio annettiin haastateltaville séhkdpostin liitetiedostona ja liséksi suullisesti ennen
haastattelun alkua. Informaatiossa tuotiin esille tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, osallistumisen
vapaaehtoisuus ja haastatteluiden nauhoitus. Osallistumalla haastatteluun vastaajat antoivat tietoisen
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisestaan. Haastateltavien anonymiteetti sdilytettiin
huolellisesti tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettavyyden ja
refleksiivisyyden kriteerein (Lincoln ja Cuba 1985, Kylmé ja Juvakka 2007). Uskottavuus tarkoittaa
sitd, ettd tutkimustulokset vastaavat haastateltavien kasitysta tutkittavasta ilmiosta (Kylma ja
Juvakka 2007). Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla hoitotyon opettajilta, joilla oli
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omakohtaista kokemusta kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun
ohjauksesta. Tutkija kaytti runsaasti aikaa tutkimusaineiston parissa lisatakseen ymmarrystééan
tutkittavien nakdkulmaan aiheesta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sité, ettd tutkimustulokset perustuvat tutkimusaineistoon, eivét
tutkijan omiin kasityksiin aiheesta. Vahvistettavuus edellyttdd koko tutkimusprosessin kirjaamista
siten, ett& toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua. (Kylma ja Juvakka 2007.)
Tutkimuksen vahvistettavuutta pyrittiin lisdédmaan siten, etta tutkimusprosessi kuvattiin
mahdollisimman huolellisesti ja avoimesti. Refleksiivisyys edellyttaa sité, ettd tutkija on tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana (Kylma ja Juvakka 2007). Tulokset perustuvat
haastateltavien kasitykseen ilmidsté. Tutkija (EK) tiedosti omat ennakkokaésityksensa ilmigsta
aineiston analysoinnissa ja pyrki tarkastelemaan ilmiota objektiivisesti tutkimusaineiston pohjalta.
Analyysi tarkistettiin toisten tutkimukseen osallistuneiden tutkijoiden toimesta. Tutkimustulosten
vahvistettavuutta lisda yhtenevaisyydet aiempaan tutkimusnayttoon. Siirrettavyydella tarkoitetaan
tutkimustulosten siirrettavyyttéd vastaaviin tilanteisiin (Kylma ja Juvakka 2007). Tutkimustulokset
kuvaavat haastatteluun osallistuvien kokemuksia aiheesta, mutta tutkimustuloksia voidaan tietyin
varauksin laajentaa koskemaan muita vastaavia organisaatioita. Tamén tutkimusraportin
kirjoittamista ohjasi laadullisen tutkimusraportin COREQ- tarkistuslista (Tong ym. 2007), mika
lisa& raportoinnin laatua.

Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus tuotti tietoa kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden Kkliinisesta harjoittelusta
hoitotyon opettajien kokemana. Tuloksista voidaan tehda seuraavia paatelmia ja ehdotuksia
kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksen kehittamiseksi.

1. Kliinisen harjoittelun ohjaajan ohjauksella on tarked merkitys opiskelijan oppimiseen.
Kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ja harjoittelun ohjaajien valisen ohjaussuhteen
ja vuorovaikutuksen toimivuuteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota ja sitd voidaan tukea
ammattikorkeakoulun jarjestaméssa ohjauskoulutuksessa ja opiskelijoiden opetuksessa ja
ohjauksessa.

2. Kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinista harjoittelua vaikeuttaa opiskelijoiden
puutteellinen suomen kielen taito. Opiskelijoiden suomen kielen osaamista tulee vahvistaa ja
opiskelijoiden vastuuta omasta suomen kielen opiskelusta tulee korostaa koulutuksen
aikana.

3. Kansainvélisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun organisoinnissa,
ohjauksessa ja harjoittelujen kehittdmisessd ammattikorkeakoulun ja tydeldméan véalinen
yhteisty0 on valttdmatonté. Yhteistyotd on tarked kehittdd siten, ettd kliininen harjoittelu
edistad parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittymista.

4. Kansainvalisten opiskelijoiden omaa roolia oppimisessa tulee vahvistaa. Itseohjautuvuuden
tarkeyttd jatkuvassa ammatillisessa kehityksessa sairaanhoitajan ammattiin tulee opettaa ja
ohjata sairaanhoitajakoulutuksen aikana.

5. Organisaatiouudistusten yhteydessa on tarke&é varmistaa hoitotyon opettajien
mahdollisuudet laadukkaaseen Kkliinisen harjoittelun ohjaukseen.

Jatkossa olisi hyddyllisté tutkia kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
suomen kielen opiskelusta koulutuksen aikana. Liséksi olisi tarpeellista testata uusia
kliinisen harjoittelun ohjausmalleja integroimalla suomen kielt4 didinkielend&n puhuvia
sairaanhoitajaopiskelijoita ja kansainvalisia tutkinto-opiskelijoita.
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