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Tiivistelma

Moduuliharjoittelua on toteutettu naapurimaassamme Ruotsissa jo vuodesta 2005 ja
Suomessa vuodesta 2016. Lahitulevaisuudessa Satakunnan ammattikorkeakoulu haluaa
mahdollisesti toteuttaa moduuliharjoittelua yhteistydssé Satasairaalan kanssa. Téhan
my®6s opinndytetyon aihe pohjautui.

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvailla Satakunnan ammattikorkeakoululle laaja-
alaisesti sairaanhoitajaopiskelijoille toteutettuja hoitotyén moduuliharjoitteluita. Ta-
voitteena on, ettd kuvatut tulokset tukevat moniammatillisen moduuliharjoittelumallin
suunnittelua Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Tutkimus-
kysymykset opinndytetytssé olivat 1) Mita asioita tulee ottaa huomioon, kun toteute-
taan moduuliharjoittelua? 2) Miten opettaja ja ohjaajat tukevat opiskelijaa moduulihar-
joittelun aikana? 3) Miten opiskelijan ammatillista kasvua vahvistetaan moduuliharjoit-
telussa?

Opinnaytetydhon valikoitui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kahdesta alamuodosta
integroiva muoto. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella saamme kuvattua aihettamme
laajasti ja pystymme myds tuomaan analysointiin huomioita valitsemistamme eri tutki-
mustaustoista ja -asetelmista tehdyisté aineistoista. Opinnéytetydssa kasiteltiin moduu-
liharjoittelun toteuttamista eri nakokulmista. Nakdkulmina toimivat sairaanhoitajaopis-
kelija, moduuliharjoittelun ohjaaja ja opettaja. Ty6ssa tarkasteltiin myds sairaanhoita-
jaopiskelijoiden ammatillista kasvua moduuliharjoittelun aikana.

Analyysin perusteella havaittiin, ettd ohjaamista moduuliharjoittelussa olisi vielé varaa
parantaa ja yhteisty6ta eri organisaatioiden kesken kehittdd onnistuneen harjoittelun ta-
kaamiseksi. Aiheesta tarvittaisiin liséa tutkimuksellista nayttod, jotta moduuliharjoitte-
lua paastaisiin kdytannossa toteuttamaan vield laajemmin Suomessa.
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moduuliharjoittelu, ohjaus, hoitotyén harjoittelu, sairaanhoitajaopiskelija, moniamma-
tillisuus
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Abstract

Modular practice have been implemented in Sweden already since 2005. In Finland it has
been implemented since 2016. In the near future, also Satakunta University of Applied
Sciences considers implementing modular practice in cooperation with Satasairaala. The
topic of the thesis is based on this pilot.

The purpose of our thesis has been to gather information about the modular practice for
nursing students at Satakunta University of Applied Sciences. The aim has been to de-
scribe results, which could support the planning of a multi-professional modular practice
model for nursing students at Satakunta University of Applied Sciences. The research
questions in the thesis have been: 1) What issues should be considered when implement-
ing modular practice? 2) How do the teacher and supervisors support the students during
the modular practice? 3) How student's professional growth is strengthened during the
modular practice?

An integrative form of the two sub-forms of the descriptive literature review was selected
for the thesis method. With an integrative literature review, we were able to describe our
topic extensively and were also able to bring to the analysis observations from data of
different research backgrounds and methods. Based on the analysis, it was found that the
guidance and supervision during the modular practice should be still improved and co-
operation between different organizations could be developed to ensure successful train-
ing. The thesis also looked at the professional growth of the nursing students during mod-
ular practice.

This thesis has approached the implementation of modular practice from three different
perspectives: a nursing student, the supervisor of modular practice, and a lecturer. As a
result, more research on the topic would be still needed in order to be able to implement
modular practice in Finland more widely.
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student, multiprofessionalism
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1 JOHDANTO

Moduuliharjoittelu on hoitotyon harjoittelun muoto, jossa sairaanhoitajaopiskelijat toi-
mivat mahdollisimman itsendisesti yksikdssa. Moduuliharjoittelu on Suomessa koko
ajan lisaantyva ja yleistyva harjoittelumuoto. Tyon kautta kuvailtujen tietojen avulla
tuemme Satakunnan ammattikorkeakoulua suunnittelemaan mahdollista moduulihar-
joittelun toteuttamista jatkossa hoitotydnharjoittelun muotona. Opinnaytetydmme ti-
lagja Satakunnan ammattikorkeakoulu haluaisi lahitulevaisuudessa myds alkaa toteut-
tamaan moduuliharjoittelua yhteistydssa Satasairaalan kanssa (Rautava-Nurmi 2020).
Moduuliharjoittelu muoto on alun perin lahtéisin Ruotsista. Alkujaan moduuliharjoit-
telua on toteutettu ja kehitetty Ruotsin Karoliinisessa sairaalassa. Ruotsissa on myds
tehty paljon tutkimustoitd ja keratty tietoja moduuliharjoittelusta ja sen toteuttami-
sesta. (Hyvarinen, Palonen, Astedt-Kurki 2019.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvailla Satakunnan ammattikorkeakoululle
laaja-alaisesti sairaanhoitajaopiskelijoille toteutettuja hoitotyén moduuliharjoitteluita.
Tavoitteena on, ettd kuvatut tulokset tukevat moniammatillisen moduuliharjoittelu-
mallin suunnittelua Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Ta-
voitteen ja tarkoituksen pohjalta olemme luoneet kolme tutkimuskysymystd, joiden
kautta vastaamme opinndytetydon aiheeseemme. Olemme kuvailleet moduuliharjoitte-
lua tydssamme eri nakdkulmista, joita ovat sairaanhoitajaopiskelija, moduuliharjoitte-
lun ohjaaja seké hoitotyon opettaja. Tietoa kerattiin luotettavista, ajantasaisista ja kan-

sainvalisista lahteista.

Opiskelijamoduulissa harjoittelu tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja eri-
tyisesti tydeldmaan siirtymisté ongelmaratkaisutaitojen vahvistamisen seka paatoksen-
teko-osaamisen kautta (Kinnunen 2019). Néité asioita tuomme ilmi tydssémme kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen kautta. Kéyttdmiemme aineistojen kautta olemme kuvan-

neet tietoa eri ndkokulmista, joita opinndytetydssamme olemme halunneet huomioida.



Opinnaytetyon tuloksia analysoitaessa olemme tuoneet esille my6s minkalaista am-
matillista kasvua moduuliharjoittelu edistéé sairaanhoitajaopiskelijoilla.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon aihe on tullut Satakunnan ammattikorkeakoululta tilausty6na. Satakun-
nan ammattikorkeakoulusta yhteistyékumppaninamme toimii hoitotyon lehtori Rau-
tava-Nurmi Hanna. Hoitotyon opiskelijoita koulutetaan Satakunnan ammattikorkea-
koulussa Porissa ja Raumalla, péiva- tai monimuotototeutuksena. Porin kampuksella
hoitoty6ta voi opiskella myods englanniksi kansainvalisella luokalla. Hoitotyon koulu-
tusohjelma kestaa noin 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistettd, joista 75 opin-
topistettd suoritetaan hoitotydn erilaisissa harjoitteluissa ja simulaatioissa. Jokaiseen
teoria opintoon kuuluu simulaatioharjoittelut, joissa kdydaan l&pi kliinisen hoitotyon
ympariston tilanteita opetusmielessa. Simulaatioharjoitteluista sairaanhoitajaopiskeli-
joille kerdantyy yhteensa 10 opintopistettd. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-
sivut 2020a; Satakunnanammattikorkeakoulu www-sivut 2020b.) Hoitotydn opiskeli-
joiden opetuksesta vahintaan puolet tulee tapahtua kliinisessa harjoittelussa tai muussa
aidon oloisessa harjoitteluymparistdssa, esimerkiksi ammattikorkeakoulun simulaatio-
ymparistossa (Jokelainen ym. 2020, 4-5). Opinnot etenevat koulun opintosuunnitel-
man mukaisesti, josta my0os seurataan jokaisen opintojen yksil6llista etenemisté. Sai-
raanhoitajille pakollisia hoitotydn harjoitteluita on yhteensd yhdeksan, ja yksittéisen
harjoittelun laajuus on aina 7,5 opintopistetta. Kaksi ensimmaisté harjoittelua luokittuu
perusosaamisen saavuttamiseksi, joissa tavoitteena on eettisia periaatteita noudattaen,
turvallisesti ja vastuullisesti toimiminen, hoitotydn prosessin vaiheiden avulla hoito-
tyon tarkasteleminen, séantdjen mukaisesti toimiminen erilaisissa ammatillisissa tilan-
teissa, seké tyotehtavissé yksin ja tydéryhman jéasenend. Hoitotyon ja tydyhteison vuo-
rovaikutus- ja viestintatilanteissa ammatillisesti toimiminen, ammatillinen vuorovai-
kutus eri-ik&isten asiakkaiden, sek& laheisten kanssa. Oman osaamisensa ja oppimi-
sensa arviointi, palautteen ja ohjauksen vastaanottaminen, sekd oman osaamisensa ta-
voitteellinen kehittdminen. Seuraavassa neljassé harjoittelussa opiskelijan tarkoitus on

saavuttaa edistyneen osaamisen taso hoitotydssa. Tavoitteena on kyetd perustelemaan



omaa toimintaa ammattieettisten periaatteiden mukaisesti, noudattaa ty6turvallisuus-
ohjeita omassa toiminnassa, tunnistaa potilaan tavallisimpia hoitoketjuja ja ymmartaa
tavallisempien sairauksien laéketieteelliset hoitoprosessit. Toimia hoitotydssa opittu-
jen menetelmien, tekniikoiden ja mallien mukaan itsendisesti ja aloitteellisesti, seka
toimia yhteistyossa erilaisissa tydryhmissa ja ty0ymparistoissa. Tavoitteena on myds
potilaan hoitotydn dokumentointi, siité tiedottaminen ja raportointi, sekd oman oppi-
misen ja ammatillisen osaamisen arviointi ja jatkuva kehittdminen. Tahén siséltyvien
harjoitteluiden erikoisalat ovat sisdtautien hoitotyd, kirurginen hoitotyd, lasten ja nuor-
ten hoitoty0 sek& mielenterveys- ja paihdetyd. Loppuvaiheen opinnoissa harjoittelut
muuttuvat tietoa syventavéksi ja kehittaviksi harjoitteluiksi. Satakunnan ammattikor-
keakoulussa opiskelijat suorittavat opintoihin kuuluvan viiden opintopisteen yrittajyys
harjoittelun, jossa hoitotydn osaamisvaatimukseksi nousee kehittynyt osaaminen. Hoi-
totyon syventavia harjoitteluita sairaanhoitajaopiskelijoilla on kaksi. Loppuvaiheen
syventévien harjoitteluiden osaamisen luokitus on myos kehittynyt osaaminen. Tavoit-
teena on ammattieettisten periaatteiden Kriittinen soveltaminen eri toimintaympaéris-
toissd, itsendisesti ja vastuullisesti toimiminen hoitotyon keskeisissé asiantuntijatehté-
vissd, ongelmien ratkaisu ennakoimattomissa tilanteissa, erilaisten ryhmien toiminnan
organisointi ja vastuunottaminen siitd. Ty6eldaméaa kehittdvé toiminta, sek& innovatii-
visten tai vaihtoehtoisten ratkaisujen esittdaminen ammatillisiin tehtéviin ja toimintata-
poihin. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020b; Satakunnan ammatti-
korkeakoulu 2020c.)

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Sairaanhoitajaopiskelija

Sairaanhoitajan tutkintoon johtaviin opintoihin voidaan hyvaksyé opiskelijaksi sellai-
nen, joka on suorittanut lukion oppimaéran tai ylioppilastutkinnon, ammatillisesta
koulutuksesta, ammattitutkinnon tai erikoisammattitutkinnon, tai ulkomaisen koulu-
tuksen, joka asianomaisessa maassa antaa kelpoisuuden korkeakouluopintoihin. Néi-

den lisdksi tutkintoihin voidaan hyvéaksya myods henkild, jolla on riittavét tiedot ja



taidot ammattikorkeakoulun ndkokulmasta. Hakijan toimintakyky ja terveydentila ei-
vat saa olla esteend opiskelijaksi pd&dsemisessd, mutta terveydentila ja toimintakyky
pitavét olla kuitenkin sellaiset, ettd pystyy osallistumaan opintojen kdytannén tehtéviin
ja harjoitteluihin. (Ammattikorkeakoululaki 932/2014, 25 § 26 8.) Opintopisteelld tar-
koitetaan opintojen mitoitusta. Opintojaksoille katsotaan oikea niin sanottu pisteytys
sen mukaan paljonko tyota se edellyttada opiskelijoilta. Yhden lukuvuoden opintoihin
vaaditaan keskimaarin 1600 tuntia ty6td, joka vastaa 60 opintopistettd. Sairaanhoitajan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen laajuus on 210 opintopistetta. Sai-
raanhoitajan tutkintoon johtaviin opintoihin kuuluu ammattitaitoa edistavié harjoitte-
luita. Sairaanhoitajantutkintoon johtavissa opinnoissa on tavoitteena, ettd valmistu-
neella on laaja-alaiset perustaidot- ja tiedot, seka sellaiset teoreettiset perusteet, ettd
voi toimia tydeldmassa asiantuntijana erilaisissa tehtdvissa, edellytykset edistaa ja seu-
rata sairaanhoitajan ammattialan kehittymistg, valmiudet kehittdd omaa ammattitaito-
aan ja oppimistaan, seka tarpeelliset kieli- ja viestintataidot kansainvalisessé toimin-
nassa ja yhteistyossa. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 932/2014, 3 §
48)

Talla hetkelld sairaanhoitaja koulutuksessa painotetaan yksilollistd opintopolkua ja
tydelamassa tapahtuvaa oppimista (Kangasniemi ym. 2018, 17). Paatavoitteena on se,
ettd jokaiselle sairaanhoitajaopiskelijalle kertyy koulutuksen aikana ammattialakohtai-
siin tietoihin perustuva osaaminen. Sairaanhoitajaopiskelijoille tarjotaan koulutuksen
aikana perustiedot ja —taidot sosiaali- ja terveysalan geneerisesta osaamisesta. Genee-
risen osaamisen pohjalta voidaan varmistaa se, etta jokainen opiskelija omaa yhtendi-
sen osaamispohjan. Tdman kautta jokaisen sairaanhoitajan ammatillinen valmius voi-

daan hyddyntaa mahdollisimman tehokkaasti. (Kangasniemi ym. 2018, 7-8.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen sisdltyy moniammatillisen yhteistyon ke-
hittdminen osana tydyhteiséosaamista. Moniammatillinen osaaminen on koulutuksen
yksi osaamisen alue. Tydyhteisbosaaminen, johon moniammatillisuus siséltyy, ilme-
nee koulutuksessa erityisesti harjoitteluissa eri ammattiryhmien kanssa toimiessa ja on
my0s osana sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitteluiden arviointien kriteereitd tarkas-
tellessa. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee siis koulutuksensa aikana oppia hallitsemaan
tydyhteisotaitoja, metataitoja eli muutosta tukeva yleisosaaminen ja myds tyoyhteisoa

jasen tuottavuutta ja toimivuutta vahvistavat taidot. (Ménkkonen, Kekoni & Pehkonen



2019, 24-25; Kangasniemi ym. 2018, 56.) Moniammatillista yhteistyota sairaanhoita-
jaopiskelijat padsevat harjoittelemaan ja kehittdmdaan kliinisissé harjoitteluissaan ja
erilaisissa simulaatioharjoitteluissa. Tiedon valityksen tai siirtdmisen sijasta opiskeli-
jat padsevat yhdessa moniammatillisessa ryhmaéssé selvittdmaan, analysoimaan ja ke-
hittimaan hankkimaansa tietoa. Yhdeksi konkreettiseksi tavoitteeksi sairaanhoitaja-
opiskelijoilla nousee ryhma- ja asiakastyon monialainen edistdaminen. (Moénkkonen
ym. 2019, 79-84.) Koivula, Saaranen, Salminen, Ruotsalainen ja Warna-Furu (2016,
156) ovat todenneet, ettd opiskeluvaiheessa toteutettu moniammatillinen hoitotyén
harjoittelu tukee ja motivoi valmistumisen jalkeen sairaanhoitajaopiskelijoita moniam-

matilliseen yhteistydhon tydssaan.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista itsearvostusta kehittaa erityisesti potilaan ja
omaisten luottamuksen osoittaminen opiskelijaa kohtaan, vastuun ottaminen sek& sen
saaminen. Kaikki harjoitteluissa koetut kokemukset ja niistd oppiminen on suuri ja
tarked osa sairaanhoitajaksi opiskelua. (Romppanen 2011, 7; Manninen 2014, 44-46.)
On térkedd, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelijarooli pysyy ylla harjoittelussa,
ja opiskelijalla on mahdollisuus kysya ja kyseenalaistaa, vaikka toiminta onkin itse-
ndisempaa moduuliharjoittelussa. (Henriksson, Scheja, Silén & Manninen 2015.)

3.2 Hoitotyén moduuliharjoittelu

Moduuliharjoittelumalli on kehitetty Ruotsissa ja tullut sieltd myés Suomeen. Ensim-
maisen kerran mallia on toteutettu Ruotsin Karoliinisessa yliopistosairaalassa infekti-
oihin erikoistuneella osastolla. (Hyvarinen ym. 2019, 17.) Moduuliharjoittelua on to-
teutettu Ruotsissa jo noin viidentoista vuoden ajan. Suomeen moduuliharjoittelu ran-
tautui Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin vuonna 2016 ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiriin vuonna 2017. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa moduuliharjoittelua sairaanhoi-
tajaopiskelijoille on toteutettu monissa eri harjoitteluyksikdissé ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa kirurgisilla ja sisatautisilla osastoilla. (Ojala, Manninen & Ohberg
2016; Pontinen 2019, 6-7.) Opiskelijamoduulia on kehitetty ja toteutettu kansainvali-
sesti jo pidemmaén aikaa. Suomessa tdma kasite ja toimintamalli on viel& uusi ja sita

edelleen koko ajan kehitetddn. Toimintamalli yleistyy pikkuhiljaa kansallisesti,
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moduuliharjoittelusta kaivattaisiin kuitenkin lis&a tieteellistd ndytt0a sen toteutta-
miseksi, jota talla hetkella on vahan. (Hyvérinen ym. 2019, 16-17.)

Moduuliharjoittelussa keskeista on asiakkaiden tai potilaiden kohtaaminen ja ongel-
manratkaisutaidot haastavimmissakin tilanteissa (Henriksson ym. 2015). Moduulimal-
lisessa harjoittelussa opiskelijoiden tulee saada riittdvan kattava perehdytys, jotta har-
joittelun aloittaminen osastolla on luontevaa ja oppimisen syventdmien on mahdollista
(Manninen 2014, 44-46). Moduulimuotoisessa harjoittelussa sairaanhoitajaopiskelijat
luovat oman hoitotiimin harjoitteluyksikdssa ja padsevat ryhmané ratkomaan potilai-
den ongelmia, hoitamaan heité ja ottamaan vastuuta kokonaisuudesta seka hoidon to-
teutumisesta (Bergman, Koskela & Pakola 2015, 3). Moduuliharjoittelussa toimijoina
voi olla kaiken tasoisia eri ammattiryhmien opiskelijoita ja eri koulutusvaiheessa ole-
via opiskelijoita. Ammattiryhméssd mukana saattaa olla sairaanhoitaja-, fysiotera-
peutti- tai sosionomiopiskelijoita. Talléin oppiminen tapahtuu moniammatillisessa
tydyhteisossa. Opiskelijat pystyvat keskendén jakamaan tietojaan ja tata kautta tukevat
toistensa oppimista ja kehittymista. (Henriksson ym. 2015; Manninen 2014, 8.) Esi-
merkiksi Ruotsin Karoliinisessa sairaalassa moduuliharjoittelua on toteutettu kahdek-
san paikkaisella osastolla, jossa samanaikaisesti toimii 15 opiskelijaa (Manninen,
Scheja, Henriksson ja Silén 2013, 189). Opiskelijatiimi muodostaa harjoittelun ajalle
omat yksikdn toimintatapoihin sopivat pelisdannét ja toimintatavat, seké suunnittele-
vat yhdessd vuoronsa, huomioiden ohjaajienkin vuorot. Vuoron alussa ohjaava sai-
raanhoitaja jakaa opiskelijoille heidédn sen vuoron potilaat, joista he ovat vastuussa.
Tarvittaessa opiskelijat voivat pyytda apua omalta ohjaavalta sairaanhoitajalta. (Berg-
man ym. 2015, 3.) Kokonaisvaltainen kommunikointi eri toimijoiden valilla moduuli-
harjoittelussa tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvua ja mahdollistaa
tiimityoskentelytaitojen kehittymisen (Henriksson ym. 2015). Aidossa hoitoymparis-
t0ssé oppimisen kokemukset rakentuvat tiimissa tyoskentelystd, potilaslahtoisyydesta
ja vertaisoppimisesta. (Kinnunen 2019, 2; Nishioka, Coe, Hanita & Moscato 2014a,
303-306).

Moduuliharjoittelun edetessa itsendinen tydskentely lisadntyy, ja sen my6téd myos paa-
toksentekokyky vahvistuu. Harjoittelun my6té erityisesti myds yhteistyo6taidot ja tie-
donhakutaidot kehittyvat. Moduuliharjoittelun aikana pyritdédn pitdmaan viikoittain

reflektio keskustelut yhdessé ohjaajien ja opiskelijoiden kanssa. Moduuliharjoittelun
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kautta sairaanhoitajaopiskelijoiden siirtyminen ty6eldmaén helpottuu, verrattuna pe-
rinteiseen harjoitteluun, sill& opiskelija on paassyt jo moduulissa harjoittelemaan paa-
toksentekoa ja myds tehnyt paatoksia ennen valmistumistaan. (Bergman ym. 2015, 3.)
Moduuliharjoittelussa on tarkoitus, ettd sairaanhoitajaopiskelija paésee yhdistamaan
aikaisemmin oppimiaan asioita juuri opittuihin asioihin. Itsendinen ongelmien ratkai-
sukyky kehittyy huomattavasti moduuliharjoittelun aikana ja opiskelija on koko ajan
ldhempéna ammatillista asiantuntijuuttaan. (Manninen 2014, 6.) On todettu, ettd mo-
duuliharjoittelun my6ta opiskelijoiden oppiminen harjoittelussa on selkedsti parempaa
kuin perinteisessé harjoittelussa. Moduuliharjoittelussa opiskelijoiden on helpompi 1a-
hestyd tyoyhteisd ja ohjaajien ohjaamiseen sitoutuminen on laadukkaampaa.
(Nishioka ym. 2014a, 303-306.)

3.3 Moduuliharjoittelussa ohjaaminen

Ohjaus on suuri osa hoitoty6td. Ohjaustapoja on yhtad monia, kuin on ohjaajia, silla
kaikki ohjaavat omalla tavallaan. Ohjaukseen ei ole suoraa ohjetta tai sdantéa, kuinka
se kuuluisi tehdd, mutta on olemassa tietyt suositukset ja kdytannon vinkit, joiden poh-
jalta tulisi toimia. Ohjaaja tukee opiskelijaa henkildkohtaisesti, sekd ryhman jasenend
yhdistdmé&an teoreettiset ja kaytdnnon tiedot ja taidot yhteen kliinisessd ymparistossa.
Onnistuneen ohjauksen tavoitteena on lisatd opiskelijan vastuullisuutta sekd kykya
tydskennelld itsendisesti ja kehittyd itsendisessa padtoksenteossa. On todettu, etta kun
harjoitteluyksikon toimijat ndkevét opiskelijan vertaisenaan, ja mahdollisena tulevai-
suuden ty6toverina ohjaus kohdistuu entistd enemman oppimiseen ja asioiden sisais-
tdmiseen hoitotyon seké yksikon nédkokulmasta. Tama kannustaa mydskin jatkokou-
luttautumiseen. Oppimissuunnitelman ja konkreettisten oppimistavoitteiden maarit-

tely harjoittelujaksolle tukevat opiskelijan oppimista. (Henriksson ym. 2015.)

Ohjaajan rooli opiskelijoiden ohjaamisessa ei ole niinkaan hallita kaikkien opiskelijoi-
den toimintaa, vaan toimia ennemmin opiskelijoille kollegoina ja olla tukena toimin-
nassa seka paatoksenteossa. Ohjaajan roolissa olevan on tarkedd tietdd ja tunnistaa
opiskelijoiden yksil6lliset taustat, opiskeluiden vaihe ja kehityksen taso, jotta pystyy
tukemaan opiskelijaa oikein ja tarjoamaan myos haasteita. Loppujen lopuksi ohjaajien

suurimmaksi haasteeksi moduuliharjoitteluissa nousee tasapainottelu laadukkaan
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potilastydn ja opiskelijoiden tasavertaisen ohjaamisen vélilla. (Henriksson ym. 2015;
Manninen 2014, 51-52; Nishioka ym. 2014a, 306; Nishioka, Coe, Hanita & Moscato
2014b, 296.) Ohjaajien tehtdava moduuliharjoittelussa ei ole antaa opiskelijoiden kysy-
myksiin suoraa vastausta vaan johdatella heidat 10ytaméaén itsendisesti vastaukset ky-

symyksiinsé ja ongelmiinsa (Manninen 2014, 52-53).

Koulutuksia opiskelijaochjauksesta jérjestetdadn opiskelijaohjaajille ja niitd on péaéasi-
assa alueittain hyvin saatavilla. Ohjaajakoulutukset ei ole kuitenkaan Suomessa laki-
séateisid, mutta siita on annettu erilaisia suosituksia liittyen ohjauksen kehittamiseen
seka koulutuksien jarjestamiseen, ja lahes poikkeuksetta jokainen tydnantaja niita suo-
sii. Koulutuksien kautta opiskelijaohjaajat voivat hankkia uusia ja kehittda jo olemassa
olevia ajattelu- ja toimintamallejaan. (Romppanen 2011, 8.) Valtakunnallisten opiske-
lijaohjauksen laatusuositusten mukaisesti henkiloston tulee huolehtia ohjausosaami-
sestaan, seka sen séanndllisesta paivittamisesta. Tyoyksikon tulee jérjestad henkilds-
tolle sdanndllisesti ohjaaja koulutusta ja tukea heita osallistumaan koulutuksiin, seka
kehittdmaan oppimisymparistdja ja opiskelijaohjauksen laatua. (Valtakunnallinen
opiskelijaohjauksen kehittdmisverkosto 2017.) Ohjaajien on todettu myds saavan mo-
duuliharjoittelusta itselleen mahdollisuuksia ammatilliseen kasvuun (Nishioka ym.
2014b, 299).

On tarke&a kehittdd ohjaus- ja opiskeluilmapiirid siten, ettd yhteisdissé olisi turvallista
ja mahdollista tarkastella hoitamista eri ndkokulmista ja my6s hoidon rajallisuutta.
Tama korostuu erityisesti opiskelijan ja ohjaajan vélisessa toiminnassa. Ammatillinen
avoin keskustelu ja saannollinen luotettava yhteys ohjaajaan on edellytys oppimisen
kannalta. (Romppanen 2011, 7.) Harjoittelua on todettu haittaavan negatiivinen ilma-
piiri, ja siithen on yhdistetty ohjaajien tyon kuormittavuudesta ja stressista aiheutunut
vasyminen, seké perinteisesté harjoittelusta poikkeava toteutustapa (Kinnunen 2019,
39).
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3.4 Opettajan rooli moduuliharjoittelussa

Opettajan tehtavéana kliinisissé harjoitteluissa on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden
koulutusta. Opettajan rooli on todella tarkea harjoitteluiden kaytdnnon asioiden hoita-
misessa ja opiskelijoiden auttamisessa. Ammatillisten koulutuksien siséll6t ovat muut-
tuneet rakenteellisesti ja nd&mé& muutokset ovat vaikuttaneet merkittavésti terveysalan
opettajien tyonkuvaan harjoitteluiden ohjauksissa. Aikaa on véhennetty ja suorasta oh-
jauksesta on siirrytty vélilliseen ohjaukseen. Opiskelijan ohjaamiskerrat, johon opet-
taja pystyy osallistumaan ovat vain harjoittelun valiarvioinnit. Opettajaan otetaan vain
tarpeen mukaan silloin yhteyttd muissa arvioinneissa, jos opiskelijan oppiminen sita
vaatii. Opettaja tehtdvana on pienentaa opiskelijan ja harjoittelupaikan valissé olevaa
kuilua. (Romppanen 2011, 7-8 & 27; Manninen 2014, 7.) Opettajien tehtdvana on
koulussa ennen harjoittelua lis&té sairaanhoitajaopiskelijoiden itsevarmuutta moduuli-
harjoitteluun liittyen (Manninen 2014, 47-49). Sairaanhoitajaopiskelijoiden laaduk-
kaan koulutuksen takaamiseksi tulee varmistaa, ettd opettajilla on ajantasainen ja pe-
dagoginen osaaminen hallussa (Kangasniemi ym. 2018, 8). Moduuliharjoittelussa am-
mattikorkeakoulujen ja sairaanhoitopiirien yhteistyon tulisi syventya, silld moduulissa
harjoittelevat opiskelijat voivat tarvita enemman tukea harjoitteluidensa alussa mita
perinteisessd harjoittelussa. Tahojen yhteistyd nakyy siind, etta teoreettista hoitotie-
dettd tuodaan lahemmaéksi kaytdnnon hoitoty6ta. (Manninen 2014, 12 & 45-46.)

4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinndytetydon menetelména oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tallaisen kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla jo tunnettua ilmioté, sen keskeisid késit-
teistd ja niiden vélisia suhteista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus,
ettei se rajoitu tiukkoihin tai tarkkoihin rajoituksiin. Se on aina aineistolaht6inen, ja
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta pystytddn myos luokittelemaan aineiston il-
mioit4 tai tietoja. Menetelmdn avulla saadaan tietoon, millaista aikaisempaa luotetta-
vaa tietoa ilmidstd on jo olemassa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ominaispiirtei-

siin kuuluu kuvailu, aineistolahteisyys ja hahmottaminen. Usein tutkimuskysymykset
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ovat valjempid kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla saatavilla olevasta tiedosta saadaan mahdollisimman kattava ja laaja alainen
katsaus. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295; Salminen 2011, 6.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on olemassa kaksi eri toteutustapaa, joita ovat
narratiivinen ja integroiva katsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksemme toteutusta-
pana on kaytetty integroivaa kirjallisuuskatsausta. Mielestimme tdma sopii parhaiten
tavoitteemme saavuttamiseksi. Integroivassa toteutustavassa on tarkoituksena kuvailla
tietoa tai ilmi6td mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. Integroiva toteutustapa
mahdollistaa my0s eri metodeilla tehtyjen tutkimusten artikkeleiden tarkastelun. Usein
tallainen Kirjallisuuskatsaus on suuritdinen, silla kirjallisuuskatsauksessa joudutaan
kaymaan paljon erilaisia aineistoja lapi ja niistd luomaan yhtendista tekstia. Integroi-
vassa kirjallisuuskatsauksessa pystytaan kriittisesti tarkastelemaan aineiston sisaltoa.
Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on eri vaiheita, joita ovat tutkimusongelman ni-
medminen, analysoitavan aineiston keradminen, aineiston laadun arviointi, aineiston
analysointi ja viimeisimpana tulosten tulkinta, seka tulosten esittdminen. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294-295; Salminen 2011, 6-9; Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 13.)

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvailla Satakunnan ammattikorkeakoululle
laaja-alaisesti sairaanhoitajaopiskelijoille toteutettuja hoitotydn moduuliharjoitteluita.
Tavoitteena on, ettd kuvatut tulokset tukevat moniammatillisen moduuliharjoittelu-

mallin suunnittelua Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymyksiksi maaritimme kolme eri kysymystd, joiden pohjalta aloimme
ty6té pohtimaan ja toteuttamaan. Kysymykset laadimme ja muotoilimme yhteistydssa
tilaaja organisaatiomme ohjaajan kanssa. Paadyimme valittuihin kysymyksiin, koska
niiden kautta pddsemme tarkastelemaan laajasti aihetta. Muotoilimme kysymykset
niin, ettd pystymme tarkastelemaan kaikkia eri ndkokulmia, jotka korostuvat moduu-
liharjoittelussa ja sen toteutuksessa.

e Mitd asioita tulee ottaa huomioon, kun toteutetaan moduuliharjoittelua?

e Miten opettaja ja ohjaajat tukevat opiskelijaa moduuliharjoittelun aikana?

e Miten opiskelijan ammatillista kasvua vahvistetaan moduuliharjoittelussa?

7 TYON AIKATAULU JA AJAN KAYTTO

7.1 OpinndytetyOn eteneminen

Opinnaytetyon teko alkoi aiheen valinnalla, joka tapahtui maaliskuussa 2020. Touko-
kuussa paatettiin ty6llemme keskeiset kasitteet ja médriteltiin tutkimuskysymykset,
tehtiin opinndytetydsuunnitelma ja keskusteltiin ammattikorkeakoulun infotelakan
asiantuntijan kanssa kirjallisuushausta. Touko-kesakuussa viimeisteltiin opinndytetyo-
suunnitelma ja kesédkuussa 2020 tehtiin opinnéytetydsopimus yhdessa Satakunnan am-
mattikorkeakoulun kanssa. Kesé-heindkuussa tehtiin tyohon teoreettista osaa ja itse
kirjallisuushaku. Kesélld kaikki tyon tekijat olivat kesatoissa, ja tiedonhaku seké opin-
naytetyon Kirjoittaminen jai siitd syysté pienelle tauolle. Syksylla kaikilla alkoi kym-
menen viikon syventavét harjoittelut ja yhteisté aikaa tyon tekemiseksi ei ollut. Tulos-
ten analysointi kirjallisuushaun pohjalta tehtiin syksyn ja talven aikana. Tamén jalkeen
alkoi opinndytetyon kirjoittaminen lahteiden pohjalta. Talvella kun ty6té alettiin taas

tyostdmaan tositarkoituksella, varattiin my®s ohjaus/neuvonta aikoja ohjaavalle
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opettajalle tiiviisti noin kerran kuukaudessa palautteen saamiseksi ja sen myota tyon

edistamiseksi. Viimeiseksi tehtiin vield lopulliset korjaukset ja viimeisteltiin tyo.

Opinnaytetyon esittaminen tapahtui helmikuussa 2021. Taulukko 1 nékyy tarkemmin

aikataulusuunnitelma.

Taulukko 1. Aikataulu

Maaliskuu 2020

)Aiheen valinta

Huhtikuu-toukokuu 2020

\Valmistelevat tehtévét, keskeiset kasitteet ja tutki-
muskysymykset, opinndytetydsuunnitelman teko,
infotelakka (ohjaus I&hteiden hakuun)

'Toukokuu-kesakuu 2020

Opinnéytetydsuunnitelman korjaukset ja viimeis-
tely

Kesakuu 2020

Opinndytetydn sopimuksen teko

Kesékuu-syyskuu 2020

Kirjallisuushaku

Syyskuu 2020-tammikuu 2021

[Tulosten analysointi

'Tammikuu-helmikuu 2021

[Tulosten raportointi ja opinndytetydn viimeistely

Helmikuu 2021

Opinndytetyon esitys

7.2 Opiskelijoiden ajan

kulutus

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on osallistunut kolme opiskelijaa. Jokaisen opiske-

lijan tydpanos koko opinndytety6hon on ollut 400 tuntia. Tunteja yhteensé opinnayte-

tyohon on kaytetty 1200. Opinndytetydntekijoiden ajankdyttod kuvataan taulukossa 2.

Taulukko 2. Opiskelijoiden ajankayttd

Tydn vaihe

Ajankohta

Essi Fanny Panica [Yhteensd

\Valmistavat opinnot

Huhti- ja toukokuu 2020 50h 50h 50h 150h

Projektisuunnitelman teke-
minen ja esittdminen

[Touko- ja kesédkuu 2020 “40h “40h 40h 120h

Tiedonhaku

Kesakuu-syyskuu 2020

35h 35h 35h 105h

Opinnéytetyon kirjoittami-
nen

Syyskuu 2020-tammikuu 2021250h  [250h 250h 750h

\Valmiin tydn esittdminen

Helmikuu 2021

25h 25h 25h [75h

400h  1400h 400h 1200h
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8 AINEISTONKERUU JA ANALYSOINTI

8.1 Hakusanat ja tietokannat

Hakusanoiksi meille nousi avainsanojen perusteella moduuliharjoittelu, hoitoty6n har-
joittelu ja sairaanhoitajaopiskelija. Englanninkielisid hakusanoja olivat clinical educa-
tion ward, module practice, nursing student ja dedicated education unit. Hauissamme
kaytimme moduuliharjoittelun liséksi hoitotyon harjoittelua, jotta hakutulosten mate-
riaali kohdistuisi vain hoitotydn alueelle. Englanninkieliset hakusanat pysyivét ha-
kumme aikana kokonaisina, koska nain haku kohdistui hoitotyéhon liittyviin aineis-
toihin. Hakusanojen valinta perustui koehakuihin, sekd Satakunnan ammattikorkea-
koulun informaatikolta saatuun opastukseen. Tietokantoina kdytimme Kirjallisuus-
haussa Samk Finna, Medic, PubMed, Melinda ja Cinahl. Kirjallisuushaku nékyy tau-
lukosta 3 ja kirjallisuushaun perusteella tyéhon valikoidut tutkimukset ja aineistot 16y-

tyvét liitteestd 1 avattuna.

8.2 Poissulku- ja sisdénottokriteerit

Opinnaytetydhon on otettu mukaan vuoden 2010 jalkeen julkaistut tutkimukset ja te-
okset, saadaksemme laajasti ja mahdollisimman paljon tietoa moduuliharjoittelusta.
Lisaksi nain pystyimme hyddyntdméan kansainvélista tietoa aiheesta, sill4 Ruotsissa
moduuliharjoittelua on toteutettu jo paljon kauemmin, verrattuna Suomeen. Tyo-
hémme hyvaksyimme kaikki tutkimusasetelmat. Lahteiden tuli késitelld moduulihar-
joittelua. Moduuliharjoittelua kasiteltiin tutkimuksissa sairaanhoitajaopiskelijan, oh-
jaajan tai opettajan ndkokulmasta. Kaikki kirjallisuushaussa kéytetyt materiaalit olivat

maksuttomia ja saatavilla kokonaisuudessaan séhkdisena tai painettuna versiona.

Tutkimukset, joissa késiteltiin perinteistd kliinistd harjoittelua ei valittu mukaan. Kir-
jallisuushaussa ei kéytetty lahteind aikaisempia AMK-opinndytet6itd. Tutkimukset,
joissa kasiteltiin muita kuin sairaanhoitajien ammattiryhméaan ja hoitoalaan liittyvié

asioita olivat myds poissuljettuja.
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Tietokanta

Hakusanat ja hakutyyppi

Tulokset

Hyvéksytyt

Samk Finna

Sairaanhoitajaopiskelija OR moduuliharjoittelu,
Aikavali: 2010-2020,
Kieli: suomi tai englanti

Sairaanhoitajaopiskelija AND moduuliharjoittelu,
Aikavali: 2010-2020
Kieli: suomi tai englanti

75

1

Medic

Modul practice OR dedicated education unit
Aikavali: 2015-2020
Kieli: suomi

Moduuliharjoittelu OR hoitotydnharjoittelu
Aikavali: 2010-2020
Kieli: suomi, englanti, ruotsi

99

PubMed

Clinical education wards, 2010-2020, free full text

module practice AND nursing student

Melinda

Moduuliharjoittelu
Aikavéli:2010-2020

Moduuliharjoittelu OR hoitotydn harjoittelu OR sairaan-
hoitajaopiskelija

Aikavéli: 2010-2020

Kieli: suomi, englanti, ruotsi

Cinahl

Clinical education ward OR dedicated education unit
free full text
Aikavali: 2010-2020

Clinical education
Free full text
Aikavéli: 2010-2020

27

20

8.3 Aineiston laadun arviointi

Opinnaytetyossa kaytettiin CASP-menetelmaa aineistojen laadun arvioinnissa. Liit-

teestd 2 16ytyvat CASP-menetelmén kysymykset, joita olemme kéyttaneet aineiston

analysoinnissa. CASP-menetelméan mukaiset pisteytykset 10ytyvat liitteesta 3. CASP

arvioinnin kysymysten arviointiasteikkona toimii pisteytys nollasta kahteen ja kysy-

myksid siihen siséltyi kymmenen, jotka kaytiin lapi jokaisen aineiston osalta. Asteikon

numeraaliset arviot vastaavat seuraavia: (2) kylla, (1) osittain ja (0) ei. Kysymyksisté

aineistojen oli mahdollista saada enintddn 20 pistettd. (Nevala, Pehkonen, Koskela,

Ruusuvuori & Anttila 2014.) Tyohomme hyvaksyimme sellaiset aineistot, jotka saivat

vahintadn 15 pistettd (75 %) CASP arvioinnista. Kuitenkin pdatimme ottaa opinndyte-

tyohdmme mukaan myos kaksi sellaista ty6td, jotka saivat pisteiksi 14, koska aineis-

tojen sisélto oli silti mielestdmme laadullisesti hyvaa ja sopivaa opinndytetyéhomme.
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Esittelemme kayttdma&mme aineistot aikajérjestyksessd, jotta moduuliharjoittelun ke-
hittyminen saadaan tuotua esille ja kuvattua se myds loogisesti.

8.4 Aineiston valinta

Olemme valinneet opinndytetybhomme yhdeksan eri aineistoa, néista kahdeksan 16y-
simme kirjallisuushaun kautta ja yhden artikkelin kirjallisuushaun ulkopuolelta, jotka
kasittelivat moduuliharjoittelua. Kirjallisuushaussa kéytimme eri hakusanojemme va-
lissa paljon OR sanaa, silla tdamén avulla varmistimme mahdollisimman laajat hakutu-
lokset integroivaan kirjallisuushakuun. Hakusanana moduuliharjoittelun liséksi kay-
timme hoitotyon harjoittelua, silla timén avulla varmistimme, ettd aineistoissa puhu-
taan vain hoitotydssa tapahtuneesta moduuliharjoittelusta. Englanninkielisista aineis-
toista saimme kansainvélistd tietopohjaa moduuliharjoitteluista. Kansainvalisiksi ai-
neistoiksi valikoitui sellaisia t6itg, jotka kuvasivat Ruotsissa toteutettua moduulihar-
joittelua. Teimme tydn kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska moduuliharjoitte-
lusta on Suomessa vield niukasti tutkimuksia ja kirjallista materiaalia. Jokaisesta tie-
tokannasta haimme hakusanayhdistelmien liséksi aineistoja yksittéisilla valitsemil-
lamme hakusanoilla, mutta t&ll6in haku ei ollut onnistunut ja aineistot eivét kohdistu-
neet meidan tyéhomme sopiviksi. Yksittdisilla avainsanoilla hakiessa, suurin osa ar-
tikkeleista ja tutkimuksista liittyivat jotenkin hoitoty6hon esimerkiksi sairaalaympa-
ristéon tai johonkin sairauteen, jolloin automaattisesti nama aineistot poissuljettiin,
sill& ne eivat antaneet meille tietoa moduuliharjoitteluiden toteuttamisesta. Osa valit-
semistamme aineistoista 10ytyivat haussamme useastakin eri tietokannoista, jolloin

paadyimme merkitseméaan aineistot useamman tietokannan kohdalle taulukossa 3.

Samkin Finnasta hakusanoillamme saimme hakutulosten kautta valituiksi yhden tydn
75 tuloksesta. Valittu aineistomme oli ainoa, joka koski hoitotyonharjoittelua, ja ky-
seistd aineistoa pystyimme hyddyntdmaan tydssémme. Muut aineistot poissuljettiin,

silla ne eivat liittyneet hoitotydhon tai hoitotydnharjoitteluihin.

Medicista 16ysimme yhden aineiston, joka liittyi moduuliharjoitteluun ja opiskelijoi-
den hoitamisen kokemuksiin aidossa oppimisymparistossd. Vaikka hakutuloksia tuli

99 tulosta, muut ty6t eivat liittyneet moduuliharjoitteluun, vaan enemmankin
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normaaliin Kkliiniseen harjoitteluun tai johonkin muuhun hoitoty6hon liittyvaén ja nain

ollen olivat poissuljettuja meidan tydmme aineistoksi.

Pubmedista 16ytyi hakusanalla clinical education ward kaksi hyvaa englanninkielista
aineistoa tybhomme, jotka molemmat kasittelivat sairaanhoitajaopiskelijoiden moduu-
liharjoittelua. Muita englanninkielisid hakusanojamme lisatessd, l&hteita tuli runsaasti,
mutta ne eivat millaan tavoin liittyneet hoitotydn harjoitteluihin tai moduuliharjoitte-
luun, joita lahteiksi haimme. Module practise AND nursing student hakuyhdistelmélla
hakiessa 10ytyi 39 aineistoa, mutta emme valinneet niisté yhtakaan silla ne eivét ker-
toneet moduuliharjoittelusta tai hoitotyonharjoittelusta. Hakiessa kaikilla valitsemil-
lamme avainsanoilla, kayttamalla AND sanaa, haulle ei tullut yht&an tulosta, kun taas
OR sanaa kayttaessa tuloksia tuli 15 475, joten hakua piti tismentéé ja hakea uudestaan

eri sanayhdistelmilla.

Melindasta 16ytyi hakusanoilla moduuliharjoittelu OR hoitotydn harjoittelu OR sai-
raanhoitajaopiskelija 57 aineistoa, joista tydbmme lahteiksi valitsimme yhden aineiston.
Aineistossa kuvattiin opiskelijoiden kokemuksia hoitotyon harjoittelusta sek& ohjauk-

sesta ja naitd tietoja pystyimme hyddyntdmaan tybhomme.

Cinahl hakupalvelusta hakiessamme kdytimme hakusanoja clinical education ward ja
dedicated education unit. Naiden sanojen valilla kaytettiin OR sanaa, sillda AND sanaa
kaytettédessd hakutuloksia ei tullut yhtd&n. Nain hakutuloksien maaréksi tuli 27, joista
valikoimme 3 aineistoa Liséksi haimme hakusanalla clinical education. Haun tulok-

siksi tuli 20, ja ndista tydhomme valikoimme yhden artikkelin.

8.5 Aineiston esittely

Romppasen (2011) julkaisussa kuvattiin hoitotyon opiskelijoiden merkityksellisia hoi-
tamisen kokemuksia eri hoitoymparistOissa. Tutkimuksessa késitelladn sairaanhoitaja-
opiskelijoiden nakokulmasta, miten hoitotydn kokemukset ja oppiminen muuttuvissa
harjoittelu ymparistdissa tapahtuu. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa hyodyllista
tietoa ohjaamisen kehittdmiseksi eri oppimisymparistoissa, esimerkiksi harjoitteluissa

sekd koulutusorganisaatioissa. Tutkija esitti tarkeiksi kokemuksiksi oppimisen
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kannalta luottamuksellinen potilas-opiskelijasuhde, haasteellinen potilas-opiskelija-
suhde, vaativat hoitotilanteet, potilaan kuoleman kohtaaminen, yhteys potilaan omai-
siin ja eettisyys hoitamisessa. Luottamuksellinen suhde potilaaseen antaa opiskelijalle
itseluottamusta ja rohkeutta itsendiseen péaatoksentekoon ja kannustaa myos potilaan
laadukkaan hoidon kehittdmiseen. Ammatillista kasvua tukee moduuliharjoittelussa
yleisesti se, ettd kaikki opetustilanteet ovat aitoja hoitotilanteita, jossa opiskelijat paa-
sivat toimimaan itsendisesti ja tiimissd ohjaajiensa tukemana. (Romppanen 2011, 7.)
Tutkimuksen kautta todetaan opiskelijoiden muodostavan omat merkitykselliset koke-
muksensa ja ohjaajan olisi tarkea tukea niitd positiivisesti ja rakentavasti. Uusien op-
pimiskokemusten perusteella on huomattu opiskelijoiden moraalisen ajattelun ja herk-
kyyden, sekd omien arvojen tiedostamisen kehittyvén, erityisesti haastavien tilantei-

den tai ristiriitaisten kokemusten myéta. (Romppanen 2011,1-5, 21 & 37.)

Manninen ym. (2013, 194-196) kuvaavat, ettd sairaanhoitajaopiskelijat saattavat kes-
kittya liikaa vain hoitotoimenpiteiden suorittamiseen. He esittavét, ettd moduulimuo-
toisessa harjoittelussa oppimisen paapaino siirtyy enemman potilaskeskeisyyden ym-
martdmiseen ja moniammatillisessa tyoyhteisssa toimimiseen. Tutkimukseen osallis-
tui 29 sairaanhoitajaopiskelijaa. Tavoitteena tutkimuksella oli selvittdé viimeisen vuo-
den sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista moduuliharjoittelussa. Tutkimusartikkelin
aineisto oli keratty puoliksi strukturoidulla haastattelulla. Haastattelut tapahtuivat
ryhmé- ja yksilohaastatteluina. Tulokset analysoitiin kattavalla sisallonanalyysilla.
Tutkijat esittavat, ettd opiskelijat kokevat moduuliharjoittelun aikana epavarmuutta ja
tydelaméaan siirtymisen vaikeutta. (Manninen ym. 2013, 194-196.) Manninen ym.
(2013, 194-196) toteavat, ettd opiskelijoiden ammatillinen kasvu on huomattavaa, kun
opiskelija paasee edellda mainittujen vaikeuksien yli. Heiddn mukaansa sairaanhoitaja-
opiskelijoille muodostuu kokonaisvaltainen holistinen ihmiskésitys, kun he ovat mo-
duuliharjoittelussa toimineet entisté itsendisemmin potilaiden hoidossa. Tutkijat totea-
vat myos, ettd moduuliharjoittelusta on selkedsti apua valmistuvien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ty6eldamaan siirtymisessa, sillda sen myota epdvarmuus ja kokemattomuus

tyoeldamastd ovat huomattavasti pienempid. (Manninen ym. 2013, 194-196.)

Katri Mannisen (2014, 6) véitoskirjassa, oli kokemuksia opiskelijoiden hoitotyon har-
joitteluista. Tutkimuksessa kuvatut sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitoty®n harjoittelut

oli toteutettu moduulimuotoisella osastolla. Vaitdskirjassa tarkoituksena oli kuvata
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sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista moduuliharjoittelussa, jossa opiskelijat hoita-
vat potilaita mahdollisimman itsendisesti. Tutkimuksessa todettiin, ettd opiskelijoiden
oppiminen perustuu moduuliharjoittelussa aitoihin potilaskohtaamistilanteisiin ja paa-
toksentekotilanteisiin. Merkittdvaad on myos, ettd opiskelijat saavat ottaa potilaiden
koko hoidon vastuulleen ja sen myota opiskelijat tuntevat kuuluvansa paremmin tii-
miin/ty0yhteisoon. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hoitotilanteissa ohjaajat kokivat
ajoittain vaikeaksi astua tilanteesta hieman syrjaan ja antaa opiskelijan suoriutua tilan-
teessa itsendisesti. Kuitenkin ohjaajan fyysinen lasnéolo uusissa hoitotilanteissa loi
opiskelijoille turvaa, vaikka opiskelija johtaakin tilannetta. Eri vaiheessa olevat sai-
raanhoitajaopiskelijat kokevat eri vahvuisina ja erilaisina kokemukset potilaiden koh-
taamisesta, diagnoosien vahvistamisesta, seké hoitotyostd. Opiskelijalla, jolla on tar-
peeksi itsevarmuutta ja kiinnostusta harjoittelun alusta asti, pystyy saamaan kaiken
hyddyn irti moduuliharjoittelusta eri tavalla. Toisaalta, jos opiskelija on liian itsevarma
omista kyvyistéan ja taidoistaan saattaa han esimerkiksi vaarantaa potilasturvallisuu-
den. Opiskelijoiden ja opetusorganisaation mielesta sairaanhoitajaopiskelijoiden tulee
saada tarpeeksi nakemysté ja kokemusta harjoitteluympdriston kannalta oleellisista
hoitotilanteista. Vain tat4 kautta ammattikorkeakoulu ja opettajat pystyvat takaamaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen kasvun. Sairaanhoitajaopiskelijoiden koko-
naisvaltaista ihmiskésitystd on todettu tukevan se, ettd potilaan kanssa vuorovaikutus
on molemmin puolista ja myds potilas on halukas tukemaan opiskelijaa ammatillisessa
kehittymisessa esimerkiksi oman sairautensa hoidon kautta. Kokonaisvaltaisen ihmis-
kasityksen ymmartdminen on tarkead kaiken kannalta, erityisesti hoitotydn, jotta joka
hoitotapahtumasta tai kerrasta ei tulisi vain yksittdisia pienié toimenpiteita ilman, etta

opiskelija hahmottaisi potilaan kokonaistilannetta. (Manninen 2014, 3-6 & 34-52.)

Nishioka ym. (2014a, 303) mukaan opiskelijoiden oppimista moduuliharjoitteluissa
pidet&dan parempana kuin perinteisessé harjoittelussa, silla kommunikointi henkilokun-
nan ja opiskelijoiden valilla on ollut parempaa. Tutkijat totesivat myos sen, ettd ohjaa-
misen taso moduuliharjoitteluissa on parempaa. Se on tuonut opiskelijoille tunteen,
ettd he kuuluvat tydyhteisdon ja ovat tasavertaisia tyontekijoiden kanssa. Opiskelijoi-
den kokemuksien mukaan myds vastaanotto moduuliharjoittelussa oli ollut parempi
kuin perinteiseen harjoitteluun mentéessa. Moduuliharjoittelussa opiskelijoiden tyon-
jako todettiin my0s olevan tasaisempi ja kaikki opiskelijat huomioon ottava, kun he

ovat saaneet suunnitella ja miettid harjoittelun kulun yhdessa kaikkien opiskelijoiden
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ja ohjaajien kanssa. Artikkelin tavoitteena oli verrata sairaanhoitajaopiskelijoiden ko-
kemuksia moduuliharjoittelusta ja perinteisestd harjoittelusta. Tutkijat ovat myds li-
sénneet ja tarkentaneet aineistoa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelupalautteella,
jossa kaydaan lapi yksikko ja sielld tapahtunut ohjaaminen. (Nishioka ym. 2014a, 303—
306.)

Nishioka ym. (2014b, 296) toteavat, ettd monet sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaajat
ovat nauttineet ohjaamisesta. Kuitenkin heidan mukaansa ohjaaminen moduuliharjoit-
telussa on vaatinut enemman ty6ta ja ty6tahti on muuttunut hitaammaksi. Moduulihar-
joittelussa ohjaamisen tasoa pidettiin myds korkeampana. Ohjaajan l&sndoloa pidettiin
tarkednd, koska ohjaajilta 10ytyi tietotaitoa eritilanteisiin ja he pystyivat sitd jakamaan
opiskelijoille. Artikkelin tavoitteena oli verrata ohjaajien kokemuksia moduuliharjoit-
telussa ja perinteisessa harjoittelussa ohjaamisesta ja niiden eroavaisuuksista. Tutkijat
ovat todenneet sen, ettd kyseisen yksikon oppimisympariston ilmapiiri oli hyva ja oh-
jaajien ammatillinen kasvu sen tukemana mahdollista. (Nishioka ym. 2014b, 296—
299.)

Henriksson ym. (2015) tutkivat harjoitteluiden toteuttamista eri kliinisissa ympaéris-
toissé ja ohjaamisen toteuttamiseen vaikuttavista tekijoistad. Heiddn mukaansa pedago-
gista roolia voitaisiin syventaa ja opiskelijoiden oppimista edistad. Tutkimusartikke-
lissa kuvattiin erilaisia oppimisymparistoja ja niiden vaikutuksia oppimiseen. Ohjaus-
ja opiskeluilmapiiria on todettu heikentdvan organisaation sisdiset ongelmat, jotka
ovat kiireinen ty6tahti, ajan puute, taloudelliset ongelmat tai henkilékuntavaje. Ohjaa-
jan kokiessa, ettei opiskelijoiden ohjaaminen ole oikeata ty6td, ilmapiiri ja Kliinisen
harjoittelun tarkoitus, erityisesti moduuliharjoittelussa, karsivat suuresti, silla moduu-
liharjoittelu taht&a erityisesti opiskelijoiden kliiniseen opettamiseen oikeissa hoitoti-
lanteissa ja potilaskohtaamisissa. (Henriksson ym. 2015.) Tutkijat esittivat, ettd opis-
kelijoille on tarke&é saada vélitontd palautetta toiminnastaan ja onnistumisistaan seka
vastaavasti myo6s kehittdmiskohteistaan. Heiddan mukaansa ohjaajien kanssa kaydyt
keskustelut ja purkutilanteet ovat tarkeita ja auttavat sairaanhoitajaopiskelijoita 16yta-
maédn ongelmiinsa ja kysymyksiinsa vastauksia ja ratkaisuja. Tekijét toivat ilmi tyos-
s&an, kuinka moduuliharjoittelussa ohjaajat ovat huomanneet, ettd kun he pitavat har-
joittelussa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita tulevina vertaisinaan, on heidén helpompi

ymmértad opiskelijoiden oppimisprosessia ja mité heidéan tulee oppia ammatillisesti
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ennen valmistumista. Tyoyhteisssa hoitajat kokevat saavansa vaihtelevasti tukea oh-
jaamiseensa. Tekijat totesivat, ettd ohjaus ndhd&an olennaisena osana oppimisproses-
sia. Ohjauksen on tarkoitus tukea uuden ymmartamisessé ja taitojen kartuttamisessa.
Anrtikkelissa tutkittiin ohjaajien lahestymistapoja opiskelijoiden oppimiseen kliinisella
osastolla, jossa opiskelijoita kannustetaan hoitamaan potilaita itsendisesti. Tutkijat to-
teavat myos tutkimuksessa, ettd ohjaajien tulisi tarttua tilanteisiin, joissa esimerkiksi
opiskelija ei kysy hanta askarruttavaa kysymysta, vaikka opiskelija vaikuttaa pohtivan
jotain asiaa tai ongelmaa. Moduuliharjoittelussa ohjaajien on erityisen tarkea tunnistaa
tallaiset tilanteet, jotta opiskelijan hyva oppiminen osastolla voidaan taata. Tutkijat
kirjoittavat moduuliharjoittelun mahdollistavan sen, ettd ohjaajilla on aikaa ja resurs-
seja yhta lailla opiskelijoiden ohjaamiseen ja potilasty6hdn. Tamé toimintamalli mah-
dollistetaan silla, ettd ohjaajat keskittdvat huomionsa potilasty6hon ja opiskelijan oh-
jaamiseen, sen sijaan etta keskittyisivat vain heidan omaan toimintaansa. (Henriksson
ym. 2015.)

Hyvérinen ym. (2019) artikkelissaan kuvaavat sairaanhoitajien kéasityksia opiskelijoi-
den oppimisesta ja heidén ohjaamisestaan moduuliharjoitteluissa. Artikkelissa he esit-
tavat, ettd moduuliharjoittelussa tyoskentelevien hoitajien olisi trkedd saada tarkka
perehdytys ohjaukseen. Heiddn mukaansa tata edistéisi juuri moduuliharjoitteluun
kohdennettu koulutus, jossa kaytéisiin lapi eritasoisten opiskelijoiden ohjaamista ja
huomioimista ryhmdsséd. Myods oppilaitosten ja harjoitteluyksikdiden vélista yhteis-
tyoté olisi tarkedd voida vield tiivistdd. He toteavat, ettd organisaatioiden tehtavéna on
huolehtia opiskelijoille mahdollisimman hyva ja opettava hoitotyén oppimisympa-
ristd. Tavoitteena oli kootun tiedon avulla edistaa hoitotyon opiskelijoiden ohjaamista
moduuliharjoittelussa, ohjaajille tarkoitettua koulutusta, sekd yhteisty6té harjoittelu-
paikkojen ja oppilaitosten vélilla. Opiskelijoiden on tdrke&& antaa omaan tahtiin har-
joitella tasonsa mukaisesti, ja opiskelijat tulisi ottaa huomioon yksilond, vaikka ollaan-
kin ryhméssa. Tutkijat esittivat, ettd ohjausvastuu hoitajien kesken ei jakaudu osas-
toilla aina tasaisesti, jolloin ohjaamiseen suhtaudutaan ristiriitaisesti ja se koetaan
my6s kuormittavana. Kaikilla hoitajilla on oma tapansa tehdé hoitoty6té ja ohjaajat
haluaisivatkin, etta opiskelijat nakevét, ettei ole vain yhté oikeaa tapaa toimia ja tehd&
tata tyotd. Ohjaajat kokevat, ettd heidan ammatillinen kehittymisensa nékyi oman oh-
jausosaamisen kehittymisend ja ohjaajana oleminen vaikutti myds hoitajan tyéhyvin-

vointiin positiivisesti. (Hyvarinen ym. 2019, 15-20.)
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Kinnunen (2019) esittaé tyossadn kuinka Karoliinisessa sairaalassa Ruotsissa todettiin
tutkimusten kautta, ettéd sairaanhoitajaopiskelijoiden merkityksellisimmét oppimisko-
kemukset syntyvét aitoudesta. Tallainen oppimiskokemus toteutuu todellisessa hoito-
ymparistdssé, missé opiskelijat hoitavat oikeita potilaita. Tamén tutkimuksen pohja on
Ruotsissa luotu pedagoginen malli eli moduuliharjoittelu. Kliinisen harjoittelun kehit-
tdminen ja toteuttaminen moduuliharjoitteluna edellytta harjoitteluorganisaatiolta si-
toutumista ohjaukseen ja sen toteuttamiseen, tarkkaa perehtymista ja perehdyttamista
ohjausmalliin, kollegiaalisuutta, seké kaytannon jarjestelyjen miettimisté. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli keraté sairaanhoitajaopiskelijoiden ja heidén ohjaajiensa koke-
muksia moduuliharjoittelusta. Kohderyhmaksi tutkija nimesi sairaanhoitajaopiskelijat
ja heidan ohjaajansa moduuliharjoitteluissa. Aineisto on kerétty opiskelijoille ja oh-
jaajille tehdyilla kyselyilld, jotka sisélsivat luokittelu- ja jarjestysasteikollisia muuttu-
jia sek& avoimia kysymyksid moduuliharjoittelusta. Laadullinen aineisto analysoitiin
teoriaohjaavaa sisallonanalyysia kayttéaen. (Kinnunen 2019, 2 & 13.) Johtopaatoksena
Kinnunen (2019) toteaa, ettd moduuliharjoitteluissa toimiville pitaisi olla suunniteltua
perehdytystd yksikon toiminnasta ja ohjauksen tulisi olla opiskelijan yksil6llista ja ta-
voitteellista oppimista tukevaa. Moniammatillista ndkokulmaa toivottaisiin myos vield
enemman, ohjausresursseja tulisi tarkentaa ja ohjaajiksi olisi hyvé valita sellaisia hen-
Kiloita, jotka siihen ovat motivoituneita ja siitd kiinnostuneita. Tutkija kertoo tutkiel-
man antavan tietoa moduuliharjoittelun toiminnan kehittdmistarpeista, jolloin sit4

voisi my0s hyddyntad sairaanhoitajien koulutuksessa. (Kinnunen 2019.)

Koufidis, Manninen, Nieminen, Wohlin & Silén (2020, 1019-1021) esittavat, ettd hoi-
totyon opiskelijat kokevat henkista kuormitusta kohdatessaan uusia asioita moduuli-
harjoittelun aikana. Kuormituksen kautta opiskelijat saavat kuitenkin hyvan mahdolli-
suuden oppia uutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen malli, miten
hoitotyon opiskelijat oppivat kliinisté paattelyd moduuliharjoittelussa. Tutkimusartik-
kelin materiaali oli keratty puoliksi strukturoidulla haastattelulla. Tdmén lisdksi Koufi-
dis ym. (2020, 1019-1021) seurasivat osallistujien toimintaa moduuliharjoittelussa ja
pitivat heille haastatteluja moduulimuotoisesta harjoitteluympéristosta. Tutkijat esitta-
vat, ettd uuden oppimiseen vaikuttaa paljolti se, miten ohjaaja tukee sairaanhoitaja-
opiskelijaa oppimistilanteessa. Heidan mukaansa osastoilla voitaisiin lisita tietoisuutta

miten paljon potilaan kohtaaminen moduulimuotoisessa hoitotyon ymparistossa lisaa
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opiskelijoiden oppimiskokemuksia (Koufidis ym. 2020, 1019-1021.) Koufidis ym.
(2020, 1020) toteavat artikkelissaan, ettd moduuliharjoittelussa tuodaan sairaanhoita-
jaopiskelijoille kliinisen harjoittelun aikana ty6elamén toiminta vield enemmaén lahem-
maksi kuin ns. perinteisessa harjoittelussa. He toteavat myos, ettd moduuliharjoittelu
auttaa opiskelijoita nakemé&én potilaiden hyvinvoinnin kokonaisuutena, sekd ymmér-
tdmaan potilaat yksilding ja myods heidan sairauksiaan paremmin (Koufidis ym. 2020,
1019-1021 & 1026.)

9 TULOKSET

Ennen tulosten analysoinnin aloittamista kdvimme yhdessa lapi aineistoista esiin nous-
seita ja tydmme kannalta tarkeitd ilmaisuja, sek& sanoja siséllonanalyysin kautta. Si-
séllonanalyysillé tarkoitetaan aineiston tarkastelua eritteleméalla aineistoista yhtalai-
syydet seké eroavaisuudet. Siind muodostetaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ku-
vaus, joka kokoaa yhteen laajemman kontekstin ja tutkimustulokset. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 48-52.) Sisallonanalyysin kautta muodostimme yhtél&isia alakategorioita
neljd ja yhden ylakategorian. Ylakategoriaksi tydllemme valikoitui moduuliharjoittelu.
Ohjaajien, opettajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulma sekd ammatillinen
kasvu ja sen tukeminen toimivat alakategorioina. Tdmén koonnin kautta olemme ku-
vailleet aineistojen siséltda ja niiden yhtaldisyyksié. Tarkastelemamme nékdkulmat ja
niihin liittyvat tekijat muodostavat sujuvan ja onnistuneen moduuliharjoittelun. Liit-
teessd 4 nékyy tarkemmin tekemédmme analyysia moduuliharjoitteluun vaikuttavista

tekijoista.

9.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden nd&kdkulma moduuliharjoittelussa

Moduuliharjoittelun suorittaneet opiskelijat ovat yleisesti valmiimpia tydeldmaan siir-
tyessddn. Heidan itsevarmuutensa on hyva, he osaavat toimia tiimissa ja pystyvat ja-
kamaan tietotaitoaan tyoryhman kesken. Osa opiskelijoista on kokenut tarvitsevansa
haastavampia oppimisymparistdja mielekkd&n oppisen tueksi, moduuliharjoittelu

mahdollistaa tdman tietyissa rajoissa.
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Asiakkaiden tai potilaiden oikeanlainen kohtaaminen ja erilaiset ongelmanratkaisutai-
dot vaikeissakin tilanteissa ovat keskeisessd, seka tarkeéssa osassa opiskelijoilla mo-
duuliharjoittelussa. Moduuli helpotti opiskelijoita perehtymaéan ymparistéon ja toimi-
minen yhdessa tiimin& muiden opiskelijoiden kanssa koettiin luottamuksellisena ja
jannitystd helpottavana. Tarkoituksena on, ettd moduulissa erityisesti opiskelijoiden
itsendinen tydskentely ja vastuun ottamisen taito kehittyy. Tamé tapahtuu paatdksen-
teon seka ongelmanratkaisu tilanteiden kautta, silla opiskelijat joutuvat ratkaisemaan
ja pohtimaan tilanteita itsendisesti sekd oman tiiminsa kesken. Moduuliharjoitteluissa
voi samanaikaisesti olla eri koulutusvaiheessa olevia ja eri ammattiryhmien opiskeli-
joita, seka heidén osaamisensa voi olla minka tasoista vain. Sairaanhoitajaopiskelijoi-
den mukaan parhaiten oppiminen tapahtuu, kun pystyy ndkemaan erilaisia toimintata-
poja erilaisissa hoitotilanteissa, ja sitd kautta 16ytaa itselle parhaan tavan toimia. Opis-
kelijat kokevat haastetta erityisesti tilanteissa, joissa esimerkiksi testien tulokset eivét
nayta poikkeavaa tulosta tai fyysiset oire testaukset eivat johda mihinkaan diagnoosiin
tai hélyttavaan tilanteeseen, mutta potilaalla kuitenkin on jokin terveydellinen on-
gelma, jonka aiheuttaja on epamadrainen. Opiskelijat kokivat, etta heidan tulisi selvitéa
hoitotilanteesta siitd huolimatta itsendisesti, vaikka tarkoituksena olisikin, etté talloin
he keskustelisivat ohjaajan kanssa tilanteesta, hakisivat tukea tai mielipidettd, jonka
tuloksena 16ytyisi mahdollisesti myds toimintaratkaisu. Opiskelijat kokevat joissain
tilanteissa pelkastaan jo ohjaajan fyysisen lasndolon uusissa hoitotilanteissa luovan
turvaa toimia itsendisesti. Opiskelijoille tarke&& on saada vélitonté palautetta toimin-
nastaan ja onnistumisistaan seka vastaavasti myods kehittamiskohteista. Usein opiske-
lijat kokevat, ettd palautetta taytyy ajoittain myos pyytaa sen saamiseksi. Tyoharjoit-
teluiden ilmapiiri vaikuttaa paljolti opiskelijoiden kokemuksiin oppimisymparistosta.
IImapiirin tulee olla avoin ja hyvaksyva, jotta paatoksenteko olisi luontevaa ja kaikki
opiskelijoiden mielipiteet tulisivat julki. T&mé& korostuu erityisesti moduuliharjoitte-
lussa, jossa opiskelijoiden on valttdmatontd kommunikoida ja tuoda aktiivisesti mieli-

piteensd ja ajatuksensa esiin.

Moduuliharjoittelun alussa toimijat laativat yhdessa toimintaperiaatteet ja sdéannét mo-
duulissa toimimisesta. Opiskelijatiimi muodostaa harjoittelun ajalle omat pelisééan-
tonsa ja toimintatavat sek& suunnittelevat yhdessé vuoronsa, huomioiden ohjaajienkin

vuorot. T&t4 kautta voidaan taata potilaiden laadukas hoitaminen ja jokaisen
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opiskelijan yhtaldinen oppimisen kokemus yksikdssa. Toimintaperiaatteet ja séannot
tulee olla kaikilla osallistuvilla hyvéaksytyt ja niit4 tulee noudattaa yhdessa sovitusti.
Néilld keinoin edistetddn moduuliharjoittelun sujuvuutta ja toteutumista siten, ettéd
kaikkien oppiminen on taattua ja tasapuolista. Moduuliharjoittelun aikana pyritaéan pi-
taméan viikoittain reflektio keskustelut yhdessé ohjaajien ja opiskelijoiden kesken.
Opiskelijat arvostavat, kun ohjaaja on perehtynyt ja motivoitunut yksil6lliseen ohjaa-

miseen.

9.2 Ohjaajien nakokulma moduuliharjoittelussa

Harjoitteluiden ohjaajilla on todella suuri rooli, sillda he mahdollistavat erilaiset oppi-
mistilanteet opiskelijalle ja huolehtivat toimintatapojen oikeanlaisesta oppimisesta
hoitotyon taitoja harjoiteltaessa. Onnistuneen ohjauksen tavoitteena on lisata opiskeli-
jan vastuullisuutta seka kykya tydskennelld itsendisesti ja kehittyd itsendisessé paatok-
senteossa. Eli ohjaajien tehtava moduuliharjoittelussa ei ole antaa opiskelijoiden ky-
symyksiin suoria vastauksia, vaan johdatella heidat 16ytamaan itsendisesti vastaukset
kysymyksiinsa ja ongelmiinsa. Ohjaajan ohjaustyyli ja motivaatio ohjaamista kohtaan
on suoraan yhteydessé ohjaussuhteen muodostumiseen. Ohjaajien pitéisi néhda itsensa
ennemminkin opiskelijoiden kollegoina tai roolimalleina, kuin opiskelijoita johtavana
henkilona. Tarkedd on myos olla tukena opiskelijoiden toiminnassa ja paatoksente-
ossa. Moduuliharjoittelussa ohjaajat ovat huomanneet sen, ettd kun he pitévat harjoit-
telussa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita tulevina vertaisinaan, on heidan helpompi
ymmértaé opiskelijoiden oppimisprosessia ja mité kaikkea heidéan tulee oppia amma-
tillisesti ennen valmistumista. Taté prosessia helpottaa, ettd ohjaajat osaavat yksikdssa
yllapitaa opiskelijoiden kesken avointa ammatillista keskustelua. Hoitotilanteissa oh-
jaajat kokivat ajoittain vaikeaksi astua syrjadn ja antaa opiskelijan suoriutua tyotilan-
teista itsendisesti. Osa hoitotyOntekijoista kokee, ettei ohjaaminen ja ohjaajana toimi-
minen kuuluisi heidén toimenkuvaansa. Ohjaajan kokiessa, ettei opiskelijoiden ohjaa-
minen olisi oikeata ty6td, ilmapiiri ja kliinisen harjoittelun tarkoitus, erityisesti mo-
duuliharjoittelussa, kérsivat suuresti, silla moduuliharjoittelu taht&a erityisesti opiske-
lijoiden kliiniseen opettamiseen oikeissa hoitotilanteissa ja potilaskohtaamisissa. Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden oppimista tukee selkeésti, ettd ohjaajat ottavat erilaisten

opiskelijoiden oppimistyylit ja toimintatavat huomioon sek& kohtaavat opiskelijat
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yksil6ina ja omanlaisina toimijoinaan, jotta jokainen opiskelija saa yksikollisen koke-
muksen harjoittelusta. Ohjaajan hyva kuuntelutaito ja opiskelijan tarkkaileminen on
tarkedd, jotta véltytddn mahdollisilta ongelmatilanteita. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimisen tueksi ohjaajilla olisi hyva olla yhteiset ohjeet ja ohjaamistavat ohjaamista
varten. Ohjaajat ovat kaikki kuitenkin yksil6ita, joten my6s heidan ohjaamistapansa
vaihtelevat yhteisten marginaalien sisélld. Tama huomioiden, ohjaajat haluavat myds
nayttaé opiskelijoille, ettd ndiden sovittujen marginaalien sisélla voidaan silti paasta

haluttuun lopputulokseen monella eri tavalla.

Hoitajien kokemuksia ohjauksesta ja opiskelijoiden oppimisesta on hyvé ottaa huomi-
oon moduuliharjoittelun kaikissa vaiheissa. Selkeiden ohjeistusten luominen uuteen
moduuliharjoitteluyksikkdon helpottaa ammattilaisten jokapéivaista ohjaamista. Lop-
pujen lopuksi ohjaajien suurimmaksi haasteeksi moduuliharjoitteluissa tuntuu nouse-
van tasapainottelu laadukkaan potilastyon ja opiskelijoiden tasavertaisen ohjaamisen

valilla.

9.3 Opettajien ndkdkulma moduuliharjoittelussa

Opettajien on tarkeéa olla, ja usein ovatkin tiiviimmin mukana harjoitteluiden alussa
varmistamassa harjoittelun alkamisen suunnitellusti. Opettajien tehtavéana on siis tukea
sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusta harjoittelun aikana. Opiskelijoiden ja harjoit-
teluyksikdiden on mahdollista saada opettajalta tukea missa vaiheessa tahansa harjoit-
telua, mutta padasiassa tuen tarve painottuu harjoittelun alkuun. Aiempaan verrattuna,
opettajien resursseja harjoitteluiden ohjaukseen on véhennetty ja yhteydenotto harjoit-
telun aikana opettajaan tapahtuu vain tarpeen mukaan. Resursseja on laitettu harjoitte-
luun valmistaviin opintoihin koululla, jolloin opettaja niin sanotusti valmistaa opiske-

lijan harjoitteluun.

Opettajan on tarked pystyd huomioimaan erityisesti opiskelijan tilanne ja ndkdkulma
harjoittelun aikana. Ne huomioimalla, opettaja pystyy varmistamaan myds opetuksen
laadun jatkuvuuden. Opettaja toimii my0s tarvittaessa opiskelijan “asianajajana” har-
joittelussa ja tukee vaikeissa tilanteissa. Opettajan on tarkedd pystyd luomaan roh-
keutta opiskelijoihin ennen moduuliharjoitteluun menoa. Opettajien jaammattikorkea-

koulujen yhteisend tavoitteena ja tarkoituksena, on varmistaa opiskelijan laadukas
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harjoittelu. Sen tukemiseksi on oleellista yhtenéistaa opiskelijan harjoitteluprosessia
jatehda nakyvéksi harjoitteluun liittyvat tehtavat eri ndkokulmista. Ndin voidaan tukea
opiskelijan osaamisen kehittymista ja myos jatkuva oppiminen harjoittelussa. On li-
séksi tarkedd varmistaa koulun ja harjoitteluympéristojen jatkuva, seké sujuva yhteis-
tyo opiskelijan oppimisen ohjaamisessa ja sen kehittdmisessd. Opettajan on tarkeda
tukea opiskelijaa tavoitteiden laatimisessa niin, ettd ne ovat moduuliharjoitteluun so-

pivat.

9.4 Ammatillinen kasvu ja sen tukeminen moduuliharjoittelussa

Lahes poikkeuksetta moduuliharjoittelussa on samanaikaisesti eri tasoisia ja eri opin-
tojen vaiheessa olevia opiskelijoita, ja sen on koettu kasvattavan ammatillisesti kai-
Kista eniten. Toimiessa eri tasoisten ja eri opintojen vaiheessa olevien opiskelijoiden
kanssa, ammatillinen kasvu on vaistaméatonta, silla 1api harjoittelun opiskelijat jakavat
eri ndkokulmia ja itselleen hyvéksi koettuja toimintatapoja toisilleen. Kun harjoitte-
lussa on eri ammattikuntien opiskelijoita, pd&dsee moniammatillinen yhteistyd kehitty-
maan ja vahvistumaan jo opiskeluiden aikana harjoitteluissa. My®s tiimitydskentely-
taidot vahvistuvat eri ammattiryhmien kanssa kommunikoitaessa ja toimiessa. Opis-
kelijoiden toimiessa moniammatillisessa yhteistydssa heiddn moraalinen ajattelunsa ja
omien arvojensa tiedostaminen kehittyy. Tilanteet tai tapaukset, joissa eri ammattiryh-
mien vélille nousee ristiriitaa tai tilanteet ovat muutoin haastavia, opiskelija havainnoi
eri ndkokulmia ja ndin ollen pohtii myds itse, ja muotoilee omaa ajatusmalliaan eri
tilanteisiin. Ristiriitatilanteet ajavat opiskelijan ajattelemaan asioita eri ndkokulmista
moraalisesti ja eettisesti. Eri ajattelumallit luonnollisesti myos kehittyvét tallaisissa ti-
lanteissa. Tallaisten tilanteiden ratkettua opiskelija on aina yhden askeleen lahempéana

omaa valmista sairaanhoitajan ammatti-identiteettiaan.

Opiskelijoiden tulee saada myds riittdvan kattava perehdytys moduuliharjoittelun ja
sen ympaéristoon, jotta voidaan taata opiskelijoiden ammatillinen kasvu ja oppimisen
syventdmisen mahdollisuus. Hyva perehdytys tukee opiskelijoita lapi koko harjoitte-
lujakson ja valjastaa toimijan uuteen tydymparistoon. Opiskelijoiden ammatillista kas-
vua vahvistaa, kun he saavat positiivisia kokemuksia hoitotilanteista. My6s positiivi-
sen palautteen saanti ohjaajilta ja toisilta opiskelijoita lisaa opiskelijan omaa myon-
teistd ndkemysta ammatillisuudestaan. Kuitenkin tilanteet, joissa opiskelija kohtaa
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vastoink&ymisi tai haasteita ja ohjaajan tukemana péasee ndiden yli, on ammatillinen

kasvu niissa tilanteissa viel&kin suurempaa.

Sairaanhoitajaopiskelijan muodostaessa luottamuksellista potilassuhdetta hoitamansa
potilaan kanssa, opiskelijan itseluottamus ja rohkeus itsendiseen paatdksentekoon kas-
vaa. Samalla se myos kannustaa opiskelijaa potilaan laadukkaan hoidon kehittdmiseen.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista itsearvostusta kehittéa erityisesti potilaan ja
omaisten luottamuksen osoittaminen opiskelijaa kohtaan, vastuun ottaminen sek& sen
saaminen. Opiskelijalla, jolla on tarpeeksi itsevarmuutta ja Kiinnostusta harjoittelun
alusta asti, pystyy han saamaan kaiken hyddyn irti moduuliharjoittelusta. Toisaalta, jos
opiskelija on liian itsevarma omista kyvyistaan ja taidoistaan saattaa han esimerkiksi
vaarantaa potilasturvallisuuden toimiessaan virheellisesti. Kaikki harjoitteluissa koe-
tut kokemukset ja niista oppiminen on suuri ja tarked osa sairaanhoitaja opintoja, seka
ammatillista kasvua. Ammatillista kasvua tuki moduuliharjoitteluissa yleisesti se, etta
kaikki opetustilanteet olivat aitoja hoitotilanteita, jossa opiskelijat padsivét toimimaan
itsendisesti sekd tiimissé ohjaajiensa tukemana. Jokaisen on tarkedd, missé tahansa
ymparistdssd, tuntea toisten tyontekijoiden ja eri ammattiryhmien tyonkuva, seka mah-
dollisesti myds toimintatavat, jotta kyetdan kunnioittamaan ja mydskin hyddyntdmaén

toisten osaamista.

10 TYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Teimme tyon luotettavia l&hteitd laajasti kayttéen, seka lahdekriittisyytta noudattaen.
Avoimuus aiheen ymparilla lisaa luotettavuutta. Tyd on tehty huolellisesti ja on ulko-
asultaan siisti. Ty6 on Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisen tyén ohjeiden mu-
kaisesti tehty. Tyomme toteutustapa osakseen myoskin liséa luotettavuutta. Luotetta-
vien aineistojen kayttd sekd lahdeviittaukset tekstissé tuovat lukijalle luotettavuutta.
Aiheesta loydettava tieteellisten tutkimusten tai aineistojen véhyys hankaloittaa ja véa-
hentdd osaltaan luotettavuuden luomista tyon suhteen. Aineistojen sekd tutkimusten
samankaltaisuudet saatuja tuloksia tarkastellessa, ovat vastaavanlaisia, joten voimme

olla varmoja tiedon paikkansapitavyydestd. Kéytimme myos laadunvarmistamiseksi



32

CASP-menetelmad analysoidessamme aineistoja, tydhomme valitsimme 15 pistetta tai
yli saaneita aineistoja. Talloin menetelman mukaan sopivuusprosentti on vahintdan 75
%. Kévimme aineistot lapi aikajarjestyksessd, vanhimmasta uusimpaan. Tamén kautta
pystyimme varmistamaan, ettd kuvailumme moduuliharjoittelusta ja sen syntymisesté
tapahtui luonnollisessa jarjestyksessd. Varmistimme aina, etta valitsemissamme |&h-

teissé oleva tieto on paikkansapitavaa ja ajankohtaista.

Opinnaytetyoté aloitettaessa tulee tyontekijoéiden ja tyontilaajan valille luoda opinndy-
tetyosopimus siitd, mitd opinnéytetyo tulee sisaltdmaan, sekd mitka ovat yhdessa so-
vitut pelisdannot tyon kohdalla. Sopimuksen tulee siséltdd kohdat, jossa maéritellaan
opinndytetyolle aikataulutus ja varsinainen aihe, tieto mahdollisista kustannuksista ja
kaytettavasta aineistosta, seka erityisesti sen kayttdoikeuksista. Sopimuksesta tulee
tulla ilmi my6s kenen tai mink& organisaation omistukseen tutkimusten tulokset siir-
tyvét. Aina kun kayttaa toisen tekijan tuottamaa tietoa omassa opinndytetydssé, tulee
merkita selkeasti esille viittaukset ja lahdemerkinnéat. Lainsdddantdd noudatettaessa ja
yleisen hyvén tutkimustavan mukaisesti aineistojen alkuperd, tekijat ja lahteet maini-

taan opinndytetyossa. (Arene ry 2019, 12-13.)

Hyva tieteellinen kéytanto sisaltaa teoriassa yhdeksén eri kohtaa, joiden avulla luotet-
tavaa ja avointa tietoa pystytaan etsimaan. Rehellisyys nousee selkeasti esille aina kun
puhutaan tutkimuseettisesti hyvin tehdyisté toista. Ty0 tulee olla suunniteltu huolelli-
sesti ja kaikki vaiheet suunnittelusta raportointiin dokumentoitu maarattyjen kriteerei-
den mukaisesti. On tirkeéd, ettd tyota varten hankitaan tarvittavat tutkimusluvat oi-
kein. Tyon tekijoiden tulee huolehtia, etta kaytettavéat tiedonhankinta lahteet ovat luo-
tettavia, seka perusteltuja. Tekijoiden tulee kayttad myos omia paatoksentekotaitojaan
esimerkiksi aineistojen kriittisessa arvioinnissa. Jokaisen yksilon tulee tahoillaan huo-
lehtia hyvén tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta. Myds muiden aikaisemmin teh-
tyja tutkimuksia tulee kunnioittaa ja tuoda esille niiden todenmukaisuutta ja 1apinéky-
vyyttéd. Lisaksi myos esille tulee nostaa tietoja ja asiakirjoja késiteltdessé hyvan tieto-

suojan tarkeys. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-7.)

Opinndytetydssamme eettisyys tulee ilmi noudattaessamme hyvaa tieteellista kaytan-
toa koko prosessin ajan. Tyon joka osa-alueella tulee huomioida erityisesti tarkkuus,

huolellisuus, rehellisyys ja avoimuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
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211-213). Ty0Ossé viittaamme eri aineistoihin ja niiden tuottajiin, sekd tutkimuksiin
asiallisesti ja heita kunnioittavasti. Tyossé lahteet ovat selkeasti ja huolellisesti mer-
kattuna, jotta plagiointiin ei voida viitata (Vilkka 2015, 50). Opinndytetyémme on to-
teutunut suunnitelmallisesti. Tyossdmme ei késitelty salassa pidettdvia asiakirjoja,
eiké tietosuojaa vaativia aineistoja. Ty0llemme haettiin ja tehtiin opinndytetydsopimus
Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.

11 OMA POHDINTA

11.1 Tydn eteneminen ja tavoitteiden saavuttaminen

Alkuun opinnéytetyota aloittaessa oli valmistelevien tehtavien tekemist4, joissa tutus-
tuttiin kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessiin. Opinndytetyon aihe ja tekotapa
muuttui lahes taysin alkuperaisestd suunnitelmasta vallitsevan pandemian vuoksi. Tyo
oli alun perin tarkoitus tehda tutkimuksena ja raportoida moduuliharjoittelun suunnit-

telusta ja toteutumisesta. Tyo tehtiin lopulta kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyd prosessin alussa olleet tiiviit kontaktitunnit opettajan ja ryhman kanssa
tukivat vahvasti tyon aloittamista, joka erityisesti alkuun tuntui kovinkin vaikealta ja
ty6laalta. Tutustuminen erilaisiin téihin ja lahteisiin, sek& muiden opiskelijoiden huo-
miot erilaisista toista toivat tarkeitd huomioitavia asioita esiin myds omaa tulevaa ty6ta
varten. Tutkiessamme moduuliharjoittelun toteutusta, tieto on hajanaista ja osittain
vaikeasti saatavilla olevaa, joka osaltaan vaikeutti tyon tekoa. Tieto oli myds paljolti
englannin kielista, joten aineistojen analysointiin kului enemman aikaa, kuin suomen-

kielisten aineistojen analysointiin.

Pohdimme, ettd jos opinnéytety6té olisi tehnyt vain yksin tai parina, aihetta olisi voinut
rajata vieldakin yksityiskohtaisemmaksi ja tarkastella vain yhtd nakékulmaa aiheesta,
esimerkiksi opiskelijan nakdkulmaa. Jotta ty6tdmme voidaan jatkossa hy6dyntédd mah-
dollisen pilotoinnin pohjana, koemme etta tulee eri ndkdkulmat olla huomioituna, niin

kuin tydssamme olemme tavoitelleet tekevdammekin. Tyémme tilaajan, eli Satakunnan
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ammattikorkeakoulun on ndin mahdollista hyddyntdd opinndytetyotdamme, kun
olemme huomioineet eri ndkékulmat moduuliharjoittelun toteuttamisesta opinnayte-

tyossamme.

11.2 Oma ammatillinen kasvu

Olemme opinnéytetyon tekemisen kautta jokainen oppineet hankkimaan Kkriittisesti
luotettavaa tietoa eri lahdemateriaaleista ja arvioimaan sen laatua. Aineistoja tutkies-
samme opimme myds analysoimaan tietoa Kkriittisesti. Opinnaytetyon kautta oma am-
matillinen kasvumme on kehittynyt ohjaamisen osalta hoitoalalla, ottaen huomioon
aiemman kokemuksemme hoitoalalta. Kaikilla meill& oli jo valmiiksi jonkinlainen am-
matillinen ndkemys ja kasitys tydmme aiheesta, ja tdman myo6ta pystyimme hyoddyn-
tdmaan ndita tietoja ja kokemuksia myds tydétdmme Kirjoittaessa. Ammatillinen kas-
vumme opiskelijan roolissa on loppusuoralla, ja kun siirrymme kunnolla tyéeldmaan,
olemme uudessa roolissa valmiina sairaanhoitajina ammatillisen kasvumme alussa.
Tyon pohjalta olemme saaneet lisaa tietoa harjoitteluiden ohjaamisesta, jota varmasti
tulee meille tulevaisuudessa valmiina sairaanhoitajina vastaan. Ty6 on tuonut myods
jokaiselle varmuutta ohjaamista kohtaan, erityisesti moduulissa ohjaamisesta. Mieles-
tdmme voimme sanoa olevamme moduuliharjoittelun asiantuntijoita, tutkittuamme ai-
hetta monesta eri lahteestd, seka nakokulmasta moduuliharjoitteluun liittyen. Haastetta
opinndytetyon tekemiseen alussa toi tyon aiheen vaihtuminen, seka samalla toteutus-
tavan muuttuminen. Tyon tekemiseen haastetta toi myds viruspandemia, sen ollessa
levidmisvaiheessa ldhes tulkoon koko tydmme tekoajan. Tastd syystd teimme tyo-
tdmme paljon etdyhteyksien kautta. Alkuun eténa tehdessa oli haasteellista pystya rea-
goimaan tyon tekijoiden kesken toistemme ajatuksiin, kun ei pystynyt tulkitsemaan
toistemme ilmeité tai eleitd. Kuitenkin tyon edetessa ja loppua kohden 16ysimme rat-
kaisuja, kuinka tuoda ideat ja ajatukset esiin.
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12 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Jatkossa Satakunnan ammattikorkeakoulu yhteistytssa Satasairaalan kanssa voivat
mahdollisesti aloittaa moduuliharjoittelun suunnittelun ja toteutuksen sairaalan osas-
toilla, ja hyodyntaa tybhomme keréttya tietoa jo suunnitteluvaiheesta alkaen. Seuraa-
van opinndytetyon tai tutkimuksen aiheeseen liittyen voisi tulevaisuudessa tehda siita
kuinka mahdollista moduuliharjoittelua on onnistuttu toteuttamaan Satasairaalassa ja
kuinka se on sujunut. Lisaksi tydssamme jo tarkasteltuja ndkokulmia voisi tarkastella
jokaista yksittdin, ja ndin ollen myds laajemmin huomioida térkeitd asioita jokaisen

moduuliharjoitteluun osallistuvan nakdkulmasta.

Suomalaisille tutkimuksille moduuliharjoittelusta olisi tarvetta, koska suomalaista tut-
kimusaineistoa ei juurikaan ole saatavilla tai se on hyvin véahaista. Kuitenkin moduu-
liharjoittelua ollaan halukkaita kehittdmaan ja alkamaan toteuttamaan enenevissa maéa-
rin, mutta heikko tieteellinen tutkimusaineisto aiheesta hidastaa asian etenemista kay-
tdnnossa. Mielestamme olisi aiheellista tehda jatkossa moduuliharjoittelusta tieteel-
lista ndyttda omaava laajempi tutkimus, silla opinnédytetyon tasolla sité ei pystyta saa-
vuttamaan. On tarkeéd, ettd tulevaisuudessa saadaan tietoa ja palautetta, miten moduu-
liharjoittelu on sujunut. T&t4 palautetta voitaisiin kerata opettajilta, hoitotyon ohjaa-
jilta, sairaanhoitajaopiskelijoilta, sekd myoskin moduuliyksikossa olleilta potilailta.
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KIRJALLISUUDEN AVAAMINEN

LIITE1

opiskelijat op-
pivat  kliinist
paattelya mo-
duuliharjoitte-
lussa

Tekija(t), [Tutkimuksen |Kohderyhmé [Kaytetyt mittarit /[Keskeiset tulokset
\Vuosi, maa [tarkoitus aineiston keruu
1 Manninen[Tutkia ohjaa-Moduulihar- [Kohderyhmén ha-Haasteita harjoitteluiden toteuttamisessa
ym. 2015jjien  l&hesty-jjoittelun oh-painnointi, jonkatuo opiskelijoiden oppimisen mahdollis-
Ruotsi mistd opiskeli-fjaajat perusteella  tehtytaminen ja potilaiden hoidon toteutumi-
jan oppimiseen jatko  haastattelusen tasapainon I6ytdminen ohjaamisen
moduuliharjoit- sekd ryhmahaastat-lomassa. Opiskelijoille annettiin mah-
telussa telu dollisuus itsendiseen toimintaan, mutta
se oli tuonut myos uudenlaisia haasteita.
Haasteista selvittiin olemalla lasné toi-
minnanohjauksessa ja antamalla vas-
tuuta opiskelijoille sekd soveltamalla ja
jarjestamalla mielenkiintoisia oppimisti-
lanteita.
2 Hyvéri-Kuvata sairaan-Hoitotyon  |Aineisto keréttiin[Tulokset hoitajien kokemuksista ohjaa-
nen ym Jhoitajaopiskeli-harjoittelui- favoimella yksilo-misessa ja opiskelijoiden oppimisesta on
2019, joiden  oppi-|den ohjaajat |haastattelulla mo-ftarkedd ottaa huomioon suunniteltaessa
Suomi mista, seka hei- duuliharjoittelussa |ja toteutettaessa opiskelijoiden ohjausta
déan ohjaamis- ohjanneilta  sai-moduuliharjoittelussa. Moduuliharjoit-
taan moduuli- raanhoitajilta telussa tydskentelevien hoitajien olisi
harjoittelussa tarkedd saada riittdva perehdytys ohjauk-
sairaanhoitajan seen. Tata edistaisi moduuliharjoitteluun
nakokulmasta kohdennettu koulutus, jossa kasiteltdi-
siin eritasoisten opiskelijoiden ohjaa-
mista ja huomioimista ryhmassa.
3 Romppa-Kuvata hoito-Hoitotyén  |Flanaganin kehit-Merkityksellisia kokemuksia tutkimuk-
nen ym.tyén opiskeli-popiskelijat ~ tdma merkityksel-sessa esille nousi kuusi. Na&itd olivat:
2011, joiden  merki- listen tapahtumien|luottamuksellinen potilas-opiskelija-
Suomi tyksellisia hoi- tekniikka suhde, haasteellinen potilas-opiskelija-
tamisen koke- suhde, vaativat hoitotilanteet, potilaan
muksia eri hoi- kuoleman kohtaaminen, yhteys potilaan
toymparistoissa omaisiin ja eettisyys hoitamisessa. Nai-
den kautta koottiin johtopéatokseksi, etta
jokainen opiskelija muodostaa omat
merkitykselliset kokemuksena ja ohjaa-
jan tulisi tukea niitd positiivisesti ja ra-
kentavasti.
4 KoufidigTuottaa konk-[Hoitotyon  [Sairaanhoitajaopis-Hoitotydn opiskelijat kokevat henkisté
ym. 2020,reettinen malli,opiskelijat  |kelijoita haastatel-kuormitusta kohdatessaan uusia asioita
Ruotsi miten hoitoty6n tiin puoliksi struk-moduuliharjoittelun aikana. Kuormituk-

turoidulla haastat-
telupohjalla, jonka

lisaksi seurattu
osallistujien  toi-
mintaa  moduuli-

harjoittelussa ja pi-
detty heille haastat-

teluja kentall

sen kautta opiskelijat saavat kuitenkin
hyvan mahdollisuuden oppia uutta. Tut-
kimuksen kautta voidaan lisata tietoi-
suutta miten paljon potilaan kohtaami-
nen Kliinisessa hoitoty6n ympéristossa
lisa4 opiskelijoiden oppimiskokemusta.




5 Kinnunen|Kerata sairaan-Sairaanhoita-

Aineisto  kerattyModuuliharjoittelussa toimiville kehote-

opiskelijoiden
kokemuksia
moduuliharjoit-
telusta ja perin-
teisestd harjoit-
telusta

2019, hoitajaopiskeli-|jaopiskelijat [opiskelijoille ja oh-taan jarjestdmaén suunniteltua perehdy-
Suomi joiden ja heidanfja heidén oh-jjaajille  tehdyilldtystd, sekd opiskelijan yksil6llista oppi-
ohjaajiensa ko-fjaajansa tyo-kyselyilld, jotka si-mista tukevaa ohjauskdytanttd. Myds
kemuksia mo-harjoittelussa [sélsivét luokittelu-moniammatillista ndkdkulmaa kaivattai-
duuliharjoitte- ja jarjestysasteikol-siin vield enemman. Ohjausresurssit voi-
lusta. lisia muuttujia sekégivat olla selkedmmat ja ohjaajiksi suo-
avoimia kysymyk-sitellaan valittavan ohjaamisesta Kkiin-
Sid nostuneita ja motivoituneita hoitajia. Li-
séksi opettajien roolia pitéisi ehka tar-
kentaa, osaamisen arviointia kehittaa jal
lisatd potilaiden osallisuutta.
6 ManninenKuvata sairaan-Harjoittelui- JAiemmat  tutki-[Tutkimus koostui erillisista harjoitteluun
2014, hoitajaopiskeli-den ohjaajatmukset, yksild- jalliittyvistd aiheista, joita tutkija tutki.
Ruotsi joiden  oppi-ja sairaanhoi-ryhmahaastattelut, [Opiskelijoiden ja potilaiden valisesta
mista moduuli-tajaopiskeli- futkijan omat ha-kanssakdymisesta tutkija totesi, etta nii-
harjoittelussa  [jat vainnot den kautta opiskelija muodostaa oppimi-
sensa perustan ja oppii olemaan ja tyds-
kentelemdén osana tiimid. Opiskelijat]
kokevat ohjaajan l&sné&olon olevan mer-
kityksellista.
7 NishiokalArtikkelissa ~ Hoitotyon  [Tiedot artikkeliinHoitotydn opiskelijoita ohjaavien henki-
ym. 2014b,verrataan oh-ppiskelijoi- |on keratty haastat-|6iden mielestd moduuliharjoittelu otti
'Yhdysvallatjaajien  koke-den ohjaajat [ftelemalla ohjaajia |opiskelijat paremmin yksikké6n vastaan
muksia moduu- ja ohjaamiseen sitouduttiin vahvemmin
liharjoittelussa
ja perinteisessé
harjoittelussa
ohjaamisesta ja
niiden eroavai-
suuksia
8 NishiokaArtikkelissa ~ Hoitotyon  [Tiedot artikkeliinOpiskelijat kokivat, ett4 heidén oppimi-
ym. 2014a,verrataan sai-jopiskelijat  jon kerétty opiskeli-sensa on korkealaatuisempaa ja he saivat
'Yhdysvallatraanhoitaja- joita tarkkaile-parempaa ohjausta moduuliharjoittelun

malla. Aineistoa onjaikana
myos taydennetty
harjoittelupalaut-

teella




LIITE 2

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAM (CASP), muokattu arviointikriteeristd
(Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 2014).

1.0liko tutkimuksen tavoitteet selkedsti maaritelty?

2 = tavoitteet on kuvattu

1 = tavoitteet on kuvattu, mutta ei selkeésti

0 = tavoitteita ei ole kuvattu

2.0liko kaytetty tutkimusmenetelmé sopiva?

2 = kylla, tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellyttd4 laadullisia menetelmi&

1=osittain, tutkimuksessa on elementtejd, joihin maarélliset tutkimusmenetelmat olisivat sopi-
vampia

O=ei

3.0liko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimuskysymyksiin?

2 = Kyll4, tutkijat antoivat vakuuttavat perusteet aineiston keruumenetelmén ja aineistonana-
lyysimenetelman valintaan

1 = aineiston keruumenetelma ja aineistonanalyysimenetelma ovat sopivia, mutta niiden va-
linnalle ei ole esitetty vakuuttavia perusteita

0=ei

4.Sopiiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin?

2 = kylla, tutkittavien joukko on oikein valittu, valinnalle on esitetty perusteet ja/tai osallistu-
jajoukon edustavuutta on pohdittu

1 = kyll, tutkittavien joukko on oikein valittu, mutta valinnalle ei ole esitetty perusteita ja/tai
osallistujajoukon edustavuutta ei ole pohdittu

0=ei

5.Kerattiinko tutkimusaineisto siten, ettd saatiin tutkimusilmion kannalta tarkoituksen-
mukaista tietoa?

2 = kyll&, tutkimus sisélsi yksityiskohtaisen kuvauksen aineistonkeruu — ja aineistonanalyy-
siprosessista

1 = kyll4, tutkimus sisalsi kuvauksen aineistonkeruu — ja aineistonanalyysiprosessista, mutta
kuvaus ei ollut perusteellinen

0 = ei, tutkimus ei sisaltdnyt kuvausta aineistonkeruu — ja aineistonanalyysiprosessista



6.0liko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituksenmukaisella tavalla?

2 = kyll4, tutkijat ovat pohtineet tutkimuksen mahdollisia vinoumia tuloksiin néhden, silloin
kun tarkoituksenmukaista

1 = kyll4, tutkijat ovat maininneet, mutta eivat pohtineet tutkimuksen mahdollisia vinoumia,
silloin kun tarkoituksenmukaista

0 = ei, tutkijat eivéat ole pohtineet tutkimuksen mahdollisia vinoumia tuloksiin ndhden, vaikka
se olisi ollut tarkoituksenmukaista

7.0liko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon?

2 = kyll4, tietoinen suostumus on saatu tutkimukseen osallistujilta, tutkimuksen eettinen poh-
dinta on esitetty ja tutkimuseettisen toimikunnan lupa on saatu tutkimuksen toteuttamiseksi.
1 = ainakin yksi edelld mainitusta kolmesta vaatimuksesta tayttyy.

0=ei

8.0liko tutkimuksen analyysi riittavan tarkkaa ja perusteellista?

2 = kylla, kolme tai useampi seuraavista vaatimuksista tayttyy: analyyttinen prosessi ja ana-
lyyttiset valinnat ovat riittavasti ja perustellusti kuvattu, tutkimuksessa on esitetty riittavéasti
aineistoa tulosten tulkinnan tueksi, mahdolliset ristiriitaiset 16ydokset ovat otettu huomioon,
havaintojen esiintyvyys on asianmukaisesti kuvattu

1 = ainakin kaksi edell4 mainitusta viidestd vaatimuksesta tayttyy.

0 = ei, mikaan edelld mainituista vaatimuksista ei tayty

9.0liko tutkimuksen tulokset selkeasti ilmaistu?

2 = tulokset on selkedsti esitetty ja niitd on pohdittu suhteessa tutkimuksen taustaan/teoreetti-
seen kehykseen/ tutkimuskysymykseen.

1 = toinen vaatimuksista tayttyy

0 = kumpikaan vaatimuksista ei tayty

10.Kuinka hyodyllinen tutkimus oli?

2 = tutkimus esittad selkeén kontribuution olemassa olevan tiedon, kdytannon tai politiikan
kannalta ja tuo esiin uusien tutkimustarpeita tuloksiin pohjaten.

1 = toinen vaatimuksista tayttyy

0 = kumpikaan vaatimuksista ei tayty



LIITE 3

CASP-MENETELMA AINEISTOJEN PISTEYTYKSESSA

- --I

Oliko tutkimuksen tavoitteet
selkedsti madritelty? 2 2 2 1 2

Oliko kaytetty tutkimusme-
netelma sopiva? 2 2 2 2 2

Oliko tutkimusasetelma pe-
rusteltu ja sopiko se vastaa- 2 1 2 2 2
maan tutkimuskysymyksiin?

Sopiiko tutkittavien rekry-
tointistrategia  tutkimuksen 2 1 2 2 2
tavoitteisiin?

Keréttiinkd  tutkimusaineis-
toa siten, ettd saatiin tutki-
musilmion kannalta tarkoi- 2 1 2 2 2
tuksenmukaista tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan
vaikutus huomioitu tarkoi-

tuksenmukaisella tavalla? 2 2 1 0 0
Oliko tutkimuksen eettiset

seikat otettu huomioon? 2 2 2 2 2
Oliko tutkimuksen analyysi

riittdvan tarkkaa ja perusteel- 1 1 2 1 2
lista?

Oliko tutkimuksen tulokset

selkedsti ilmaistu? 2 2 2 1 2
Kuinka hyodyllinen tutkimus 2 2 1 1 2
oli?

TULOS 19/20 16/20 18/20 14/20 18/20




Kriteerit

Oliko tutkimuksen tavoitteet sel-

kedsti maéritelty? 2 2 2 2
Oliko kaytetty tutkimusmenetelmd

sopiva? 2 2 2 2
Oliko tutkimusasetelma perusteltu

ja sopiko se vastaamaan tutkimus-| 2 1 1 2
kysymyksiin?

Sopiiko tutkittavien rekrytointi-

strategia tutkimuksen tavoittei- 2 2 2 2
siin?

Keréttiinkd tutkimusaineistoa si-

ten, ettd saatiin tutkimusilmion

kannalta tarkoituksenmukaista tie- 2 1 2 1
toa?

Oliko mahdollinen tutkijan vaiku-

tus huomioitu tarkoituksenmukai- 1 1 1 2
sella tavalla?

Oliko tutkimuksen eettiset seikat 2 1 2 2
otettu huomioon?

Oliko tutkimuksen analyysi riitta-

van tarkkaa ja perusteellista? 2 2 2 2
Oliko tutkimuksen tulokset selke-

asti ilmaistu? 2 1 1 2
Kuinka hyddyllinen tutkimus oli? 2 1 1 1
TULOS 19/20 14/20 16/20 18/20




Sanat/ilmaisut

Potilaiden
kohtaaminen/potilaslahtoisyys

Tyobeldméssa tapahtuva oppiminen

Vastuun ottaminen

Yhteiset toimintatavat

Alakategoria

Reflektointi

Ammatillinen valmius

Moniammatillinen yhteisty6

Sairaanhoitaja-
opiskelijan

nakokulma

Tyoyhteisotaidot

Vertaisoppiminen

Paatoksen teko-osaaminen/
ongelmanratkaisutaidot

Perehdytys

Vastuun antaminen

Oppimiskokemusten tarjoaminen

Opiskelijan tukeminen

LIITE4

Paakategoria

Paavastuu

Laatusuositukset

Ohjaajien
nakokulma

Onnistunut

moduuliharjoittelu

Vertaisenaan ndkeminen/kollegiaalisuus

Teorian ja kdytdnnon yhdistaminen

Ohjausilmapiiri

Opettajan rooli

Yhteydenpito

Arviointi

Tuki/opiskelijan asianajaja

Opiskelijan itsevarmuuden lisaédminen

Opettajien
nakdkulma

Ajantasainen pedagoginen osaaminen

Eri tahojen yhteisty6

Tavoitteellinen toiminta

Tiimitydskentelytaidot

Kommunikointi

Moniammatillinen tydyhteiso

Saadut kokemukset

Ammatillinen
kasvu ja sen

tukeminen

Luottamuksen saaminen

Vastuu

WY N
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