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1 Johdanto

Koska hoitotydssa ja tyoelamassa tapahtuu koko ajan muutoksia, on tarkeaa, etta
myos hoitotyon koulutus ja opetussuunnitelma pysyvat ajan tasalla. Siksi naita tulee
vhdessa tydelaman kanssa paivittaa ja kehittaa, jotta ne palvelevat entistda paremmin
muuttuvia asiakkaiden tarpeita. (Karjalainen, Ruotsalainen, Sivonen, Tuomikoski,
Huhtala & Kaaridinen 2015, 194-196; Nurmi, Korhonen & Mahlamaki-Kultanen 2016,
31.)

Hoitotyon opiskelijalle ohjattu harjoittelu on yksi osa opiskelua seka tarkea ja oleelli-
nen osa ammatillista koulutusta ja kehittymista. Sen aikana opiskelija syventaa oppi-
maansa teoriatietoa kdytantoon. Harjoittelupaikassa opitaan kliinisten taitojen lisdksi
myo0s sellaisia asioita, joita ei koulussa valttamatta pysty harjoittelemaan, kuten tyo-
yhteisdssa tyoskentelemista seka vuorovaikutustilanteita asiakkaiden kanssa. (Mykra

2002, 5, 12; Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017, 4.)

Hyvin toteutunut ohjattu harjoittelu ja opiskelijaohjaus ovat erinomainen tapa edis-
taa ja lisata hoitotydn opiskelijoiden kiinnostusta tulevaa alaansa kohtaan seka hyva
vayla rekrytoida uusia tyotekijoita (Saarikoski, Meretoja & Leino-Kilpi 2008b). Siita
syysta opiskelijaohjauksen kehittdmiseen on alettu kiinnittamaan entistd enemman
huomiota viime vuosina, niin tutkimuksellisesti kuin koulutusta tarjoavissa oppilaitok-
sissa seka hoitotyon organisaatioissa (Juntunen, Ruotsalainen, Tuomikoski & Kaariai-

nen 2016, 125).

Opinnaytetyo toteutetaan kehittdmistyona ja sen toimeksiantajana on Jyvaskylan yh-
teistoiminta-alueen terveyskeskusten (jatkossa kdytetaan sanaa Jyte) avosairaanhoi-
don vastaanottotyd. Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa opiskelijaohjauksen laa-
tua Jyten avosairaanhoidon vastaanottotydssa seka jatkossa hyddyntaa paremmin
opiskelijoilta saatua palautetta, parantaa opiskelijaohjauksen laatua ja hoitohenkil6-
kunnan osaamista. Kehittamistyon tarkoituksena on ottaa kdyttoon Jyten avosairaan-
hoidon vastaanottotydssa sahkdinen CLES+T (Clinical Learning Environment, Supervi-
sion and Nurse Teacher evaluation scale = Kliininen oppimisymparisto ja ohjaus + oh-
jaavan opettajan toimintaa mittaava osio -arviointimittari) opiskelijapalautteiden ke-

raamiseen, perehdyttda hoitohenkilokunta arviointimittarin kayttéon ja suunnitella



Jyvaskylan kaupungin internetsivuille opiskelijoille harjoitteluun liittyen omat sivut,

joiden yhtena osana on CLES+T arviointimittari.

2 Opiskelijaohjaus ja onnistuneen ohjatun harjoittelun

elementit

Suomessa sairaanhoitajakoulutusta on jarjestetty jo vuodesta 1867 eli yli 150 vuotta.
Koulutuksen pituus oli aluksi vain kolme kuukautta, mutta jo vuonna 1919 koulutus
piteni kolmeen vuoteen. (Haho 2006, 54, 56; Kajander-Unkuri 2015a, 1.) Samalla py-
rittiin muuttamaan opetusta yhtendisemmaksi ja poistamaan sairaanhoitajattarien
eriarvoisuutta palkkaukseen ja tyétehtaviin liittyen (Haho 2006, 56). Viimeisin suurin
muutos sairaanhoitajakoulutuksessa tapahtui 1990-luvulla, kun koulutus siirtyi opis-
toasteilta ammattikorkeakouluihin ja siita tuli alempi ammattikorkeakoulututkinto
(Kajander-Unkuri 2015a, 1.) Lapi sairaanhoitajakoulutuksen historian, yhtena osana
on aina ollut hoitotydn harjoittelu kdytanndssa ja opiskelijoiden ohjaajina ovat toimi-

neet tydelaman edustajat eli sairaanhoitajat.

2.1 Opiskelijaohjausta koskeva lainsaadanto ja asetukset

Hoitotyon koulutus sisaltaa teoreettista ja kliinista opetusta, joiden vahimmaisvaati-
muksista on Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa saadetty (2013/55/EU).
Euroopan Unionin ammattipatevyysdirektiivin mukaan sairaanhoitajakoulutuksen va-
himmaiskesto on kolme vuotta eli 4600 tuntia, josta kliinista opetusta on puolet eli

2300 tuntia. (Euroopan komissio 2013.)

Suomessa sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta eli 3,5 vuotta,
josta 180 opintopistettd on ammattikorkeakoulujen yhteisesti sovittuja ja EU-
direktiivien mukaisia yhtenaisia yleispatevia perus- ja ammattiopintoja. Sen lisaksi jo-
kainen sairaanhoitajaopiskelija valitsee oman kiinnostuksensa mukaan ammattikor-
keakoulun tarjonnasta 30 opintopisteen verran vaihtoehtoisia ammattiopintoja. Hoi-
totyon harjoittelua on kaiken kaikkiaan 75 opintopistettda. My6s ensihoitajat ja ter-

veydenhoitajat (tutkinnon laajuus 240 opintopistettd) seka katilot (tutkinnon laajuus



270 opintopistettd) saavat valmistuttuaan sairaanhoitajan patevyyden. (Opetusminis-
terio 2006, 70; Sairaanhoitajat 2014; Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13,
73.)

Suomessa ammattikorkeakoulut tarjoavat hoitotyon koulutusta opetus- ja kulttuuri-
ministerion hallinnon alla. Ammattikorkeakoulujen toimintaa ohjaa ammattikorkea-
koululaki (2014/932) seka valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
(1129/2014). (Opetus- ja kulttuuriministerié 2017.) Hoitotyon koulutusta saatelevat
lisaksi lukuisat lait ja asetukset, joista keskeisimpina laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (1992/785), kansanterveyslaki (1972/66), terveydenhuoltolaki (1326/2010), eri-
koissairaanhoitolaki (1989/1062) ja laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994). Koulutusta saatelevat lakien ja asetuksien lisaksi viela opetus- ja kulttuu-
riministerion ohjeet seka sosiaali- ja terveysministerion erilaiset suositukset (Nurmi

ym. 2016, 24).

2.2 Hoitotyon opiskelija —ammattiin kasvamassa

Hoitotydn opiskelijan ohjatun harjoittelun (jatkossa kdytetaan sanaa harjoittelu) paa-
tarkoituksena on perehdyttaa ja opettaa opiskelijalle ammattitaidon kannalta keskei-
sid tyotehtavia ja taitoja seka arvoja ja eettisyyttd (Sosiaali- ja terveysministerié 2012,
16; Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017, 4). Jotta harjoittelu edistaa opiskelijan
oppimista, tulee opiskelijaohjauksen vastata opiskelijan tarpeita, olla tavoitteellista
sekd mahdollistaa kokemuksen ja oppimisen reflektointi (Heinonen 2004, 29; Romp-

painen 2011, 230; Teuho, Roto, Sulonen, Vikberg-Aaltonen & Sankelo 2017, 16).

Kliininen oppimisymparisto koostuu neljasta olennaisesta elementista, jotka vaikutta-
vat opiskelijan oppimiskokemukseen: fyysinen tila, psykososiaaliset vuorovaikutuste-
kijat, organisaatiokulttuuri sekad opetuksen ja oppimisen laatu (Flott & Linden 2016,
501; Teuho ym. 2017, 13-16). Naiden elementtien onnistuminen takaa ammatillisen
kasvun ja kehityksen, oppimistulosten ja asetettujen tavoitteiden saavuttamisen seka

lisaksi opiskelijan itseluottamus vahvistuu (Flott & Linden 2016, 501).

Vaha-Jaakkolan (2012, 41) mukaan opiskelijat, jotka ovat harjoittelupaikassa yli viisi

viikkoa, ovat tyytyvadisempia harjoitteluunsa kuin lyhyemman harjoitteluajan olevat



opiskelijat. Tutkimukset osoittavatkin, etta riittdvan pitka harjoittelu ja hyva ohjaus-
suhde takaa paremman osaamisen ja lisda opiskelijoiden tyytyvaisyytta harjoitteluun
(Warne, Johansson, Papatavrou, Tichelaar, Tomietto, Van den Bossche, Moreno &
Saarikoski 2010, 814; Kajander-Unkuri 2015b, 61; Teuho ym. 2017 14-15). Pidemman
harjoittelun aikana opiskelija paasee paremmin osaksi tydyhteis6a ja kokee ohjaus-

suhteen toimivammaksi (Vaha-Jaakkola 2012, 41).

Opiskelijaohjauksen keskeisin elementti on yksildohjaus ja henkilokohtaisen ohjaajan
nimeaminen sekad ohjaajan kanssa mahdollisimman paljon yhdessa tyoskentelemi-
nen. Harjoittelu ja erityisesti ohjaussuhde ovat ammatillisen kehittymisen ydinpro-
sesseja. Ammatillisen kasvun ja kehittymisen yksi perusmekanismi on ammatillinen
samastuminen henkil6on, jollainen haluaisi olla. Tata vaihetta edistaa yksiloity oh-
jaussuhde, jossa ohjaaja on motivoitunut ja sitoutunut opiskelijaohjaukseen. (Saari-
koski 2002, 6, 54; Saarikoski, Syrjala & Ylonen 2004, 8; Saarikoski ym. 2009, 168-169;
Warne ym. 2010, 814; Papastavrou, Dimitriadou, Haritini & Chiristos 2016, 1-2;
Teuho ym. 2017, 14-15.)

Osastonhoitajan osallistuminen opiskelijan ohjaamiseen nahdaan myos merkittavana
asiana, silla osallistuminen koetaan arvostuksena niin opiskelijaa, ohjaajaa kuin koko
opiskelijaohjausta kohtaan (Jokinen, Mikkonen & Pietarinen-Lyytinen 2008, 34; Vaha-
Jaakkola 2012, 41; Jokelainen 2013, 56). Lisdksi osastonhoitajan sitoutuminen opiske-
lijaohjaukseen antaa opiskelijalle suotuisamman kuvan tyéyhteisosta ja organisaa-
tiosta, joka taas lisaa opiskelijan arvostusta ammattia kohtaan ja antaa positiivisem-

man kuvan siitd (Jokelainen 2013, 56).

Harjoittelun alussa perehdyttaminen ja perehtyminen on aarimmaisen tarkeaa, koska
siina opiskelija tutustuu tyoyksikkdon ja sen toimintakaytantoihin, turvallisuusohjei-
siin seka hoitoprosesseihin. Perehdytyksen pitdisi olla samanlaista kuin uuden tyén-
tekijan perehdytys ja siihen tulisi jarjestaa riittavasti aikaa. (Opiskelijaohjauksen laa-
tusuositukset 2017, 10.) Usein opiskelijat kuitenkin kokevat perehdytyksen olevan
puutteellista ja siihen ei ole varattu riittavasti aikaa (Hopia, Hynynen, Lundahl, Pert-

tula & Tiikkainen 2007, 32; Ruuskanen & Meretoja 2010, 49; Teuho ym. 2017, 14-15).



2.2.1 Kokemuksellinen oppiminen

Uuden oppiminen vaatii aktiivista tiedon keraamista ja kasittelya, jonka jalkeen opis-
kelijalle syntyy omakohtainen nakemys asioista ja oppiminen muuttuu osaamiseksi
(Kupias & Peltola 2016). Romppaisen (2011, 230) mukaan opiskelijat oppivat parhai-
ten, kun he saavat vastuuta ja konkreettista kokemusta potilaiden hoitamisesta.
Tama lisaa heidan ammatillisuuttaan ja omien rajojen tunnistamista seka motivoi ke-
hittdmaan itsedan ja etsimaan lisaa tietoa (Romppainen 2011, 230). Uuden asian op-
pimiselle pitda kuitenkin antaa riittavasti ja yksilollisesti aikaa (Teuho ym. 2017, 14-
15). Opiskelijalta itseltaan vaaditaan myos aktiivisuutta, mielenkiintoa, motivaatiota
ja oma-aloitteisuutta, jotta oppiminen muuttuu ymmarrykseksi ja hdnesta tulee itse-

nainen ja omatoiminen (Mykra 2002, 23; Kupias & Peltola 2016).

Koska opiskelijan oppiminen tapahtuu monella eri tavalla, on myds ohjaajan hyva
tunnistaa erilaisia tapoja oppia, jotta han voi paremmin edistda ja tukea opiskelijan
oppimista. Erilaisten oppimistapojen huomioiminen vahvistaa opiskelijan positiivisen
mindkuvan kehittymista. (Mykra 2010, 8.) Romppaisen (2011, 230) mukaan opiskelija
oppii ensisijaisesti oman kokemuksen ja toiminnan kautta, mutta oppimista tukee

myo6s muiden tyontekijoiden seuraaminen.

Harjoittelussa oppiminen tapahtuu paasaantoisesti kokemalla. Kokemuksellinen op-
piminen vaatii opiskelijalta avoimuutta ja halua sitoutua uusiin kokemuksiin. Ensin
opiskelija pohtii ja reflektoi, sitten kasittelee ja ymmartaa, jonka jalkeen han jasentaa
seka soveltaa oppimisen kannalta merkittavia asioita. Pelkastaan tyén tekeminen ja
sita kautta kokeminen eivat takaa laadukasta oppimista. Kokeminen vaatii runsaasti
uusien asioiden tekemista, joita ohjaaja pyrkii edistamaan tarjoamalla opiskelijalle
erilaisia ja vaihtelevia mahdollisuuksia. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki

2009, 14-15; Mykra 2010, 8, 10; Vanska 2012, 113.)

Pohdintavaiheessa opiskelija miettii ja jasentda yhdessa ohjaajan kanssa, miten toi-
minta sujui? Mikda meni hyvin tai jos jokin on vaikeaa, niin kuinka asian voi oppia?
Tata vaihetta tukee se, etta opiskelija saa keskittyd yhteen asiaan kerrallaan. Sen jal-
keen tulee ajatteleminen eli teoriatiedon ja kdytannon yhdistaminen seka kokonai-

suuksien hahmottaminen. Ohjaaja voi tarvittaessa neuvoa, mista opiskelija saa haet-



tua tietoa tarvitsemaansa asiaan. Tama vaihe on erityisen tarkea, koska tassa koh-
dassa opiskelija saattaa huomatta, ettd hanella ei ole vield toiminnan tueksi riittavasti
teoriatietoa. Lopuksi tulee tekeminen, jossa rohkaistaan opiskelijaa tekemaan ja ko-
keilemaan seka soveltamaan teoriaa kaytantoon, jolloin samalla tuetaan hdnen oma-

toimisuuttaan. (Ojanen 2006, 121-130; Mykra 2010, 10-11.)

2.2.2 Erilaiset oppimistyylit

Erilaisia oppimistyyleja on useita, koska ihmiset omaksuvat tietoa eri tavoilla. Oman
oppimistyylinsa tiedostaminen helpottaa oppimista, koska silloin ihminen pystyy pa-
remmin ymmartamaan itsedan ja omaa oppimistaan, jolloin han my6és enemman pys-
tyy vaikuttamaan opiskeluunsa. Erilaisia oppimistyyleja ovat visuaalinen, auditiivinen,
kinesteettinen ja taktiilinen. Jokaisella ihmiselld joku neljasta oppimistyyleista on hal-
litseva, mutta han oppii myds muillakin tavoilla. Parhaiten oppimista tapahtuu, kun
se toteutuu ihmiselle itselleen luonteenomaisimmalla tavalla. Kuitenkin paras loppu-
tulos oppimisen kannalta olisi, jos han pystyisi tilanteen mukaan muuttamaan omaa
tiedon vastaanottotapaansa. (Kupias & Peltola 2009, 120-121; Laine ym. 2009, 18-19;

Portti vapauteen n.d.)

Visuaalinen oppija havainnoi maailmaa silmilldan ja han oppii asiat katsomalla. Han

tarvitsee kuulemisen tueksi kirjoja, monisteita, kuvia ja kaavioita, koska se on hanen
oppimisensa kannalta tarkeda. Visuaalinen ihminen hahmottaa ensin kokonaisuuden
ja sen jalkeen vasta yksityiskohtia. (Laine ym. 2009, 19; Erilaisten oppijoiden liitto ry.

n.d.; Kouluasiaa.fi n.d.)

Auditiivinen oppija tarkastelee maailmaa kuulon avulla ja hdn oppiikin parhaiten
kuuntelemalla ja siksi han pitaa luennoista ja keskusteluista. Auditiivinen ihminen tar-
vitsee aikaa, koska han etenee oppimisessa jarjestelmallisesti ja loogisesti kohta koh-
dalta. Lisdksi han saattaa puhua itsekseen, koska puhe auttaa hanta paremmin ym-
martdmaan asioita. (Laine ym. 2009, 20; Erilaisten oppijoiden liitto ry n.d.; Koulu-

asiaa.fin.d.)

Kinesteettinen oppija oppii tekemalla seka kokeilemalla ja siksi han ei valttamatta
jaksa olla kauan paikallaan, vaan haluaa paasta tekemaan. Han ei mydskaan ole in-

nostunut lukija. Liike ja toiminta tukevat uusien asioiden oppimista ja kasittelya,



mutta oppiminen vaatii aikaa. (Laine ym. 2009, 21-22; Erilaisten oppijoiden liitto ry

n.d.; Kouluasiaa.fi n.d.)

Taktiilinen oppija oppii parhaiten kasilla tekemisen seka koskettamisen kautta ja siksi
muistiinpanot, piirtely ja kdsin tehtavat asiat auttavat oppimista. Kuulemisen ja nake-
misen tueksi hdn yleensa samalla kirjoittaa tai piirtaa. Lisaksi taktiiliselle oppijalle on
tarkeda, etta oppimisilmapiiri on myonteinen, koska se vaikuttaa hanen keskittymi-
seensa. Taktillinen oppija seuraa muiden ihmisten ilmeita, eleita ja kehonkielta.

(Laine ym. 2009, 20-21; Erilaisten oppijoiden liitto ry. n.d.)

2.2.3 Palaute ja arviointi

Saannollinen, realistinen, perusteltu ja rakentava palaute seka ohjaajalta ettd opetta-
jalta ja yksilolliset palautekeskustelut edistavat ja tukevat oppimista ja kehittymista
(Vaha-Jaakkola 2012, 41; Jokelainen 2013, 57; Kajander-Unkuri, Leino-Kilpi, Katajisto,
Meretoja, Raisdnen, Saarikoski, Salminen & Suhonen 2016, 7-8; Teuho ym. 2017 14-
16; Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017, 20). Saannolliselld palautteen saami-
sella my6s mahdollistetaan elinikdinen oppiminen ja kehittyminen (Helminen 2017,

40).

Kostiaisen ja Huplin (2012, 9) mukaan palaute- ja arviointikeskustelu on parhaimmil-
laan vastavuoroinen vuorovaikutustapahtuma, jossa kaikki osapuolet tulevat kuul-
luksi ja kasiteltavista asioista syntyy yhteinen ymmarrys. Lisdksi on tarkeaa, etta ilma-
piiri keskustelussa on positiivinen, kannustava ja asiantunteva. Ohjaajan ja opettajan
arviointiperusteiden pitaa olla yhtenevat ja selkeat, kuten myds organisaatioiden ja
ammattikorkeakoulujenkin kesken. (Kostiainen & Hupli 2012, 9.) N&din taataan yhden-
mukainen, tasapuolinen, vertailukelpoinen ja laadukas opiskelija-arviointi (Luojus

2011, 161; Jokelainen 2013, 57; Karjalainen ym. 2015, 196; Helminen 2017, 40).

Kajander-Unkurin ym. (2016, 7-8) mukaan my®ds itsearviointi osaamisen arviointipro-
sessissa on tarkeaa, koska silloin opiskelija saa totuudenmukaisemman kasityksen
omasta osaamisestaan, joka taas on edellytys omalle kehittymiselle. Oman osaami-
sen arvioinnin merkitys korostuu valmistumisen jalkeen ja sen on todettu lisddvan
ammattitaitoa seka parantavan hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. Silla on li-

saksi havaittu olevan vaikutusta sairaanhoitajan ammatissa pysymiseen. (Kajander-
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Unkuri, Suhonen, Katajisto, Meretoja, Saarikoski, Salminen & Leino-Kilpi 2014, 51-
52.)

Opiskelijaohjaajat pitavat palautteen antamista ja opiskelijan osaamisen arvioimista
haastavana ja jopa hankalana (Hopia ym. 2007, 32; Luojus 2011, 161). Opiskelijat
taas kokevat, etta eivat saa riittavasti palautetta, vaikka palautetta tulisi saada koko
harjoittelujakson ajan (Ruotsalainen & Meretoja 2010, 50; Teuho ym. 2017, 14). Siksi
ohjaajat toivovatkin entista tiiviimpaa yhteistydta ohjaavan opettajan kanssa, koska
Luojuksen (2011, 161) mukaan opettaja mukanaolo ja tuki auttavat myos ohjaajan
toimintaa. Kuitenkin ohjaajat pitavat palautteen antamista opiskelijoille tarkedna op-

pimisprosessin ja sen tukemisen kannalta (Hilli, Melender & Jonsen 2011, 78).

Hopian ym. (2007, 32) mukaan tyoyhteisot eivat riittavan jarjestelmallisesti keraa pa-
lautetta opiskelijoilta harjoittelujakson jalkeen. Palautetta tulisi kerata ja kasitella
tyoyhteisdssa systemaattisesti, jotta opiskelijaohjausta voidaan kehittaa (Teuho ym.
2017, 16). Siksi on my0s tarkeda, etta ohjaaja ja tyoyhteiso pystyvat ottamaan vas-
taan palautetta opiskelijalta ohjauksestaan ja koko toiminnastaan, jotta hoitotyo on
asiakaslahtoista ja eettisesti korkealaatuista (Juntunen ym. 2016, 128; Teuho ym.

2017, 16).

Ohjaajan tehtava on pyytaa ja rohkaista opiskelijaa antamaan palautetta myos nega-
tiivista asioista seka kehittamisideoita. Palautteen avulla voidaan kriittisemmin arvi-
oida asioiden toimivuutta seka tehdaanko asioita tottumuksesta ilman jarkevaa pe-
rustelua. Avoin ja vastaanottavainen tyoyhteisd osaa ottaa vastaan palautetta ja hyo-
dyntaa sita. (Mykra 2002, 46.) Jos palautetta ei saada, on riski, ettd tyoteho laskee ja
tyo ei ole enaa tavoitteellista. Riskind on myos, etta tyontekijan motivaatio voi laskea
ja han tekee mielelldan vain yksinkertaisia, helppoja ja itsedan kiinnostavia asioita ja

toita (Kupias, Peltola & Saloranta 2011, 16).

Kuvio 1 havainnollistaa, kuinka palaute on kaksisuuntaista, tavoitteet huomioivaa ja
neuvoja antavaa, kuinka edetdan ja mita kannattaa jatkossa ja tulevaisuudessa huo-
mioida (Atjonen 2007, 91, 130; Kupias ym. 2011, 21; Kupias & Peltola 2016). Feedup

tarkoittaa tavoitteiden selkeyttamistd, feedback palautetta toiminnasta ja feedfor-
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ward tulevaisuuteen tahtdaamistad (Kupias ym. 2011, 21). Hyva palaute ei ole vain pa-

lautetta toiminnasta, vaan se samalla selkeyttda tavoitetta seka antaa neuvoja, jos

toimintaa pitaa muuttaa (Kupias & Peltola 2016).

* Mita tavoitellaan ¢ Palaute toiminnassa ¢ Millaisia toimen-
e Palaute suhteessa e Ei persoonaan piteita jatkossa
tavoitteeseen kohdistuvaa (korjaava e Miten ja milloin
palaute) seuranta

Kuvio 1. Palautteen osa-alueet (mukaillen Kupias & Peltola 2016)

2.3 Opiskelijaohjaaja — onnistuneen harjoittelun avainhenkil®

Harjoittelupaikan ja opiskelijaohjaajan tehtdavana on varmistaa, etta jokainen harjoit-
telujakso tarjoaa riittavasti ja tarkoituksenmukaisia oppimismahdollisuuksia opiskeli-
jalle ja ettd ohjaus vastaa opiskelijan tarpeita ja jaksolle asetettuja vaatimuksia (Hei-
nonen 2004, 5; Karjalainen ym. 2015, 194-196). Opiskelijaohjaaja auttaa, ohjaa ja tu-
kee opiskelijaa seka yhdistda teoriatietoa kdytantdon omaa ammattitaitoaan seka
nayttdoon perustuvaa tietoa hyddyntden (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 16).
Opiskelijan ohjaajana voi ammattipatevyysdirektiivin ja Valviran mukaisesti toimia
laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, jonka yhtena osaamisvaatimuksena on

opiskelijan ohjaus ja opetus (Valvira 2008; Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 16).

Opiskelijaohjaus vaati seka ohjaajalta ettd koko tyoyhteisoltd paneutumista, aikaa ja
resursseja, silla opiskelijat tulevat harjoittelujaksoille erilaisilla taustoilla (koulutus-,
opiskelu- ja tyotausta) seka erilaisista elamantilanteista (Jaaskeldinen 2009, 64; Karja-
lainen ym. 2015, 194-196; Juntunen ym. 2016, 125). Siksi ohjaajat toivovat myos
omalta tydyhteisolta tukea opiskelijaohjaukseen (Jdaskelainen 2009, 65). Parhaimmil-
laan opiskelijaohjaus on kuitenkin kaksisuuntainen vuorovaikutussuhde, josta mo-
lemmat osapuolet oppivat ja hyotyvat (Jokinen ym. 2008, 36; Kostiainen & Hupli

2012, 9-10). Se on myds vuorovaikutusprosessi, jossa hydédynnetaan ohjaajan kliinista
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osaamista ja samalla tuetaan opiskelijan ammatillista kasvua ja reflektiivista itsearvi-

ointia (Saarikoski, Meretoja & Leino-Kilpi 2008b; Karjalainen ym. 2015, 196).

Tydyhteison myodnteinen ilmapiiri ja osastonhoitajan vahva johtajuus heijastuu usein
kaikkialle ja siten luo yhteiséllisen ilmapiirin, joka vaikuttaa myos opiskelijaan positii-
visesti ja innostavasti. Tydyhteison tietoinen sitoutuminen toiminnan tavoitteisiin li-
saa ja mahdollistaa kehittymisen ja osaamisen jatkuvan yllapitamisen seka korkealaa-
tuisen hoitotyon. Nama edelld mainitut asiat luovat ympariston positiiviselle kehitty-
misprosessille ja saavat opiskelijan paremmin sitoutumaan hoitotydn tavoitteisiin

seka luovat suotuiset olosuhteet oppimiselle. (Saarikoski ym. 2004, 8-9; Saarikoski

2005, 20; Jokelainen 2013, 56.)

Ohjausosaaminen ja ohjaajan oma korkeatasoinen ammattitaito ja sen jatkuva kehit-
tdminen ovat keskeisessa roolissa ohjaussuhteen toimivuudessa ja onnistumisessa
(Sulosaari 2005, 33; Vanska 2012, 111-112; Jokelainen 2013, 56). Lisaksi ohjaajan
vuorovaikutustaidot, motivaatio, rehellisyys seka aito halua auttaa ja tukea paranta-
vat opiskelijan oppimisprosessia, silla opiskelija tarvitsee positiivisen roolimallin, jotta
han oppii hoitotyota ja on motivoitunut tekemaan sita myds itse tulevaisuudessa.
(Saarikoski 2002, 49-50; Sulosaari 2005, 29; Jokelainen 2013, 57; Juntunen ym. 2016,
128-130). Sairaanhoitajat ovat sitoutuneita tukemaan hoitotyon opiskelijoita seka
heiddan ammatillista kehittymistdaan (Jaaskeldinen 2009, 64; Courtney-Pratt, FitzGe-
rald, Ford, Marsden & Marlow 2012, 1380). Aiemmat myonteiset kokemukset har-
joittelussa ja tyoyhteisdssa myos myohemmin vaikuttavat ja tukevat positiivisesti uu-
den sairaanhoitajan toimintaa ja urakehitysta (Spence Laschinger, Zhu & Read 2016,

656).

Opiskelijaohjauksessa tarkeinta on opiskelijalahtoisyys ja opiskelijan tukeminen teo-
rian ja kdytannon yhteensovittamisessa. Opiskelijaohjaajana toimiminen on vastuul-
lista ja tavoitteellista ja vaatii ohjaajalta riittavia ohjausvalmiuksia. Siksi ohjaajalla pi-
taisi olla mahdollisuus riittavaan koulutukseen, jonka avulla han perehtyy terveysalan
nykyiseen koulutukseen, opetussuunnitelmaan ja oppisisaltoihin seka saa vuorovai-
kutus- ja muita ohjausvalmiuksia. (Heinonen 2004, 5; Luojus 2011, 162; Kalkaja, Ruot-
salainen, Sivonen, Tuomikoski, Vehkapera & Kaaridinen 2016, 241.) Useat tutkimuk-

set osoittavatkin, ettd opiskelijaohjaajat hyotyvat ohjaajakoulutuksesta. He saavat
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varmuutta toimia ohjaajana, ohjausosaaminen parantuu ja arviointi- ja palautteen-
anto-osaamiseen saadaan lisda valmiuksia. (Luojus 2011, 161-162; Kalasniemi, Lat-
vala, Pakarinen, Pasanen, Piitulainen, Tanskanen & Vaisto 2012, 23-25; Jokelainen
2013, 59; Karjalainen ym. 2015, 194-196; Kalkdja ym. 2016, 241; Helminen 2017, 40.)
Helmisen (2017, 40) mukaan lisdksi arviointiprosessin luotettavuus ja tasapuolisuus

kasvavat.

Hyvaa opiskelijaohjaajaa kuvaa se, ettd han on kiinnostunut omasta tydstaan seka
opiskelijan ohjaamisesta ja ottaa opiskelijan mielelladn mukaan tyétehtaviin. Ohjaaja
on ystavallinen, ennakkoluuloton, suunnitelmallinen, rohkaiseva ja helposti [ahestyt-
tava. Han on myds ymmartavainen, karsivallinen ja huumorintajuinen seka osaa huo-
mioida opiskelijan puutteet tiedoissa ja taidoissa. Ohjaaja pitdda myos huolen, etta
opiskelija ymmartaa potilaan hoidon tarpeen, hoitotyén toiminnot ja menetelmat,
jotka pohjautuvat nayttéon perustuvaan toimintaan. Lisaksi opiskelijat pitavat tar-
kedna, ettd heidat otetaan hyvin vastaan koko tyoyhteisOssa ja heita kohdallaan ku-

ten muitakin tydyhteison jasenia. (Sulosaari 2005, 29; Lehtola & Vehkapera 2008, 6.)

2.4 Hoitotyon opettaja — ohjatun harjoittelun tukija

Hoitotyon opettajan tehtdva ja tarkoitus on tukea pedagogisesti seka opiskelijan etta
ohjaajan oppimisprosessia (Sulosaari 2005, 33-34; Jokelainen 2013, 57). Ohjaajan ja
opettajan tehtdvana ja tarkoituksena on taas yhdessa varmistaa, etta teoria ja kay-
tantd kohtaavat (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 16). Sosiaali- ja terveysministe-
rion vuonna 2007 tekeman kyselyn mukaan opettajan omaa ammatillista osaamista
ja kehittymista tukee ja yllapitaa opiskelijaohjaus seka tyéelaman kanssa tehty yh-
teistyo (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 23). Siksi entista tarkedampaan rooliin on-
kin noussut opettajan ja ohjaajan valinen yhteistyo ja se, ettd he yhdessa tukevat
opiskelijan oppimisprosessia. Lisdksi opettaja tukee ja vahvistaa tarvittaessa myos
ohjaajan ohjausvalmiuksia. (Sulosaari 2005, 33-34; Jadskeldinen 2009, 65; Hilli ym.
2011, 78; Jokelainen 2013, 56-57; Juntunen ym. 2016, 123-124.)

Ennen harjoittelua ammattikorkeakoulun tulee huolehtia ja varmistaa, ettd opiskeli-
jat saavat riittdavan teoriaopetuksen ja oikeanlaisia tietoja seka taitoja, jotka tukevat

tulevaa harjoittelua ja vahvistavat osaamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 22-
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23; Teuho ym. 2017, 15). Hoitotydn opettajan korkeatasoinen tutkittuun tietoon
pohjautuva opetus on tarkeda, jotta opiskelijat voivat oppia ja kehittya tulevina sai-
raanhoitajina ja he kayttavat tutkittua tietoa myos itse hoitotyon paatoksien tukena
(Koivula, Tarkka, Simonen, Katajisto & Salminen 2011). Siksi opiskelijat toivovat, etta
opettajien opetus pohjautuu tutkittuun tietoon yhdistettyna kaytantdon (Laapio, Koi-

vula & Salminen 2014, 61).

3 CLES+T arviointimittari

CLES arviointimittari (Clinical Learning Environment and Supervision evaluation scale
= Kliininen oppimisymparisto ja ohjaus -arviointimittari) on terveystieteiden tohtori
Mikko Saarikosken vaitoskirjan (2002) tuloksena kehittdma kliinisen oppimisymparis-
ton ja ohjauksen laadunarviointiin sopiva arviointivaline. Mittari koostuu harjoittelu-
ympariston ja sielld toteutuvan ohjauksen laadun osatekijoistda. Vuonna 2008 mitta-
riin lisattiin ohjaavan opettajan toimintaa mittaava osio CLES+T (Teacher’s scale).

(Saarikoski 2010.)

3.1 Teoreettinen rakenne

Saarikosken (2002, 30, 43) mukaan CLES:n luotettavuus on arvioitu kolme kertaa: pi-
lottitutkimuksella, uusintamittauksella ja reliabiliteetin ja validiteetin vahvistamisen
jalkeen kerattya tutkimustietoa hyodyntamalla. Lisaksi mittarin validius on varmis-
tettu seka ei-tilastollisilla menetelmilla (kirjallisuuskatsaus ja asiantuntijapaneeli,
jossa mukana yhdeksan hoitotydon opettajaa) etta tilastollisilla menetelmilla (faktori-

ja kanoninen korrelaatioanalyysi) (Saarikoski 2002, 30, 43).

Varsinainen CLES- ja CLES+T mittarien validius on testattu kahdessa eri empiirisessa
tutkimuksessa, jolloin ensimmaisessa kadytettiin 416 vastaajan ja jalkimmaisessa 549
vastaajan dataa (Saarikoski, Isoaho, Warne & Leino-Kilpi 2008a, 1234). CLES+T mitta-
rin kehittamisessa kaytetyt tutkimusaineistot ja kehittdmisen vaiheet pilotoinnista

CLES+T mittarin muodostumiseen asti on esitetty kuviossa 2.
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Kuvio 2. CLES ja CLES+T arviointimittareiden kehittamisessa kaytetyt tutkimusaineis-
tot vuosina 1994-2007 (mukaillen Saarikoski 2010)

Mittarin asiasisallon kehittdmisen perustana on kaytetty 89 empiirisen tutkimuksen
meta-analyysia vuosilta 1980-2006. Varsinainen mittarin kehittamisen tutkimus
ajoittuu vuosille 1994-2007. (Saarikoski 2010.) Empiirisia tutkimuksia ja artikkeleita
kaytettiin CLES+T:n teoreettisen rakenteen kehittamisessa. Empiirisen tutkimuksen
keskeiset aiheet luokiteltiin analyysimenetelman avulla teema-alueiksi, joita ovat hoi-
toty0, osastokulttuuri ja hoitohenkilokunnan pedagoginen toiminta. Teema-alueet
muodostivat perustan sisallon analysoimiselle. (Saarikoski 2002, 21; Saarikoski, Kaila

& Leino-Kilpi 2009, 163-167.)

Empiirisen tutkimuksen ja auditoinnin pohjalta nousi esille monia samoja element-
teja, joita yhdistettiin ja niiden pohjalta muodostettiin mittarin paaulottuvuudet eli

osamittarit tyOyhteison ilmapiiri, osastonhoitajan johtamistapa, hoitotydn lahtékoh-
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dat tyoyksikossa, tyoyksikon pedagogiset/opetukselliset lahtokohdat seka ohjaus-
suhde (Saarikoski 2002, 23; Saarikoski ym. 2009 167). CLES+T mittarin teoreettinen

rakenne vaiheittain on esitetty kuviossa 3.

Pedagoginen

Osastokulttuuri ilmapiiri

Hoitajien osuus

opiskelijoiden Ohjaussuhteen
ohjauksessa sisaltod

Opiskelijoiden

ohjauskdytannot o
Osastonhoitajan

johtamistapa

Osaston

johtamiskaytannot . .
Hoitotyon laatu

Opettaja hoitotyon :
ja pedagogisen Opettajan osuus
prosessin harjoittelun

asiantuntijana ohjauksessa

Kuvio 3. CLES+T mittarin teoreettinen rakenne (mukaillen Saarikoski 2010)
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3.2 Ydinsisalto

CLES+T mittari koostuu opiskelijaan ja han opintoihinsa, opettajaan ja harjoitteluyk-
sikkoon liittyvista vaittamista. Mittarin ydinsisalto rakentuu oppisymparistdéa kuvaa-
vista vaittamistd, ohjauksen toteutustapaa selvittavista kysymyksista (esimerkiksi yk-
silo- vai ryhmaohjaus), ohjaussuhteen sisaltdoa seka hoitotyon opettajaa kuvaamista
vaittamista. Lisaksi mittarin alussa kysytaan taustamuuttujia (esimerkiksi mita opiske-
lee, missa opiskelee, onko aiempaa koulutusta ja harjoittelun kesto). (Saarikoski ym.

2008b; Saarikoski 2009; Saarikoski 2010.)

Ohjaussuhteen toteutustapaa selvittavilla kysymyksilla halutaan selvittaa esimerkiksi,
onko kyseessa ollut yksiloity onnistunut ohjaussuhde vai onko ohjaaja vaihtunut tyo-
vuorojen tai tyopisteen mukaan tai onko samalla ohjaajalla ollut yhta aikaa useita
opiskelijoita, jolloin kyseessa on ollut ryhmaohjaus. Epdonnistunut ohjauskokemus
on taas kyseessa silloin, jos ohjaajaa ei ole nimetty tai ohjaussuhde ei toimi tai oh-
jaaja vaihtuu kesken harjoittelun ei-suunnitellusti. (Saarikoski 2010; Papastavrou ym.

2016.)

Oppimisymparistd6a kuvaavat vaittamat on jaettu kolmeen osaan: tyoyksikén ilma-

piiri, hoidon lahtokohdat ja ohjaukselliset Iahtokohdat (Saarikoski 2009). Oppimisym-
paristoon vaikuttavia keskeisia elementteja ovat harjoittelupaikan myodnteinen ilma-
piiri ja osastonhoitajan johtamistapa. Lisaksi korkealaatuinen hoitoty6 on olennainen

osa tehokasta oppimisymparistoa. (Saarikoski 2002, 6, 54; Tomietto ym. 2014.)

Ohjaussuhteen sisaltoa kuvaavat vaittamat kartoittavat ohjaussuhteen toimivuutta,
kuten ohjaajan suhtautumista tehtavaan, saiko opiskelija sdannollisesti palautetta,
oliko ohjaussuhde oppimista edistava ja vallitsiko ohjaussuhteessa molemminpuoli-

nen vuorovaikutus ja kunnioitus (Saarikoski 2009; Papastavrou ym. 2016).

Hoitotyon opettajan osuutta kuvaavat vaittamat on jaettu kolmeen osaan opettaja
teorian ja kdytannon integraation mahdollistajana, yhteistyo tyoyksikon ja opettajan
valilla seka opiskelijan, ohjaajan ja opettajan keskindinen suhde (Saarikoski 2009).
Hoitotyon opettajan rooli on muuttunut pedagogisen prosessin ohjaajasta prosessin
puitteiden mahdollistajaksi (Saarikoski ym. 2009, 172; Saarikoski 2010; Saarikoski ym.
2013, 6-7).
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3.3 Mittarin tarjoamat hyodyt

Tutkimuksen mukaan CLES+T mittari on osoittautunut hoitotyon opiskelijoiden mie-
lesta hyvaksi laadun arvioinnin valineeksi ja opiskelijat ovat olleet motivoituneita an-
tamaan palautetta talla mittarilla (Meretoja & Saarikoski 2012, 154-155). Luotettavan
kotimaisen (organisaatiot ja oppilaitokset) ja kansainvalisen vertailun tekemisen
mahdollisuus on yksi taman mittarin etu ja se taas mahdollistaa terveydenhuollon ja
koulutusjarjestelman kehittamisen ja kehittymisen (Saarikoski ym. 2008a, 1236; Me-

retoja & Saarikoski 2012, 154-155).

Mittarin kayttéonoton jalkeen kayttajissa on kolme paaryhmaa: tutkijat (vaitoskirjan,
pro gradun ja opinndytetyon tekijoitd), terveyspalveluja tuottavat organisaatiot (sai-
raanhoitopiirit ja terveysasemat) seka yliopistot ja korkeakoulut (Saarikoski 2010).
Kayttosopimuksia on tehty 54:n maahan ja kieliversioita on 33 (Saarikoski & Stran-

dell-Laine 2016).

CLES+T -kayttajat ovat pitaneet vuodesta 2008 lahtien yhdesta kahteen tapaamista
vuodessa. Alussa tyOstettiin yhteinen “konsensusversio” mittarista, jonka kasitteisiin
ja moniammatillisiin termeihin kaikki kdyttdjaorganisaatiot ovat nyt sitoutuneet ja
siksi yhtendinen mittari mahdollistaa myos yhtendiset tutkimusaineistot. CLES+T -ver-
koston tapaamiset ovat myos palvelleet organisaatioiden yhteista pyrkimysta paran-
taa harjoittelun laatua ja sita kautta myos terveyspalveluorganisaatioiden vetovoi-
maisuutta. Talla hetkelld valtakunnallinen yhteistyoverkosto on ensisijaisesti koulu-

tuksellinen verkosto. (Saarikoski 2017.)

4 Informatiiviset internetsivut opiskelijaohjauksen tukena

Ennen harjoittelun alkua on tarkeaa, ettd opiskelija tutustuu ja perehtyy oma-aloit-
teisesti etukateen tulevaan harjoittelupaikkaansa ja organisaatioon sekda mahdolli-
suuksien mukaan tutustuu ennakkomateriaaliin esimerkiksi internetsivujen kautta
(Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017, 10, 14). N&in opiskelija jo ennen harjoit-
telun alkua tietda minkalaiseen tyoyksikkdon on menossa ja mita siella tehdaan. Li-

saksi opiskelijan on hyva miettia valmiiksi harjoittelujakson tavoitteita, joita sitten
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vield harjoittelussa yhdessa oman ohjaajan kanssa pystytdan tarkentamaan ja muok-

kaamaan.

Laadukkaiden internetsivujen elementit

Internetista on tullut ihmisille tarkein ja merkittavin tiedonhakun valine. Tama johtuu
siitd, ettd se on tdna paivana helposti saatavilla, helppokayttéinen ja nopea. (Conesa-
Fuentes, Aguinaga-Ontoso & Hernandez-Morante 2013, 382.) Hyvan internetsivun
ominaisuuksia ovat helppokayttoisyys ja -lukuisuus, selkeys, informatiivisuus, asian-
mukaisuus, luotettavuus ja ajantasaisuus (Hernandez, Jimenez & Martin 2009, 362;

Paavola 2011; Peltopera 2015).

Internetsivujen etusivulla pitaisi olla tarpeeksi sisaltda, josta kdy helposti ja nopeasti
ilmi mista on kyse. Lisaksi sivun pitda samalla herattaa myos lukijan mielenkiinto
(Paavola 2011; Peltopera 2015). Sivujen paamaara ja tarkoitus tulisi kdyda selkeasti
ilmi ja informaation olla helposti luettava ja omaksuttava, koska usein ihmiset halua-
vat saada hakemansa tiedon nopeasti ja vaivatta. Hyvin suunnitellut sivut saavat ih-

miset herkemmin palaamaan sivuille uudelleen. (Peltopera 2015.)

Internetsivujen ulkoasuun kannattaa panostaa, koska taman on todettu vahentavan
valitontd poistumisprosenttia. Lisaksi tyylikas ulkoasu lisaa sivuilla vietettya aikaa,
katselukertoja ja kayntimaaria. Visuaalisesti tyylikkaita sivuja pidetaan tutustumisen
arvoisina, ne vetoavat kohderyhmaan ja ovat ammattimaiset. Hyvalla varien kaytolla
luodaan sivuille tasapainoinen ja harmoninen tunnelma. Tekstien tulee erottua hel-
posti taustasta ja siksi luettavuuden parantamiseksi tarkeimpia elementteja voidaan
korostaa. Laadukkaat kuvat tarjoavat myos visuaalista vaihtelua ja rytmittavat luke-
mista. Tarkeinta kuitenkin on sivujen yksinkertaisuus ja selkeys, jota saadaan kuvien
lisdksi otsikoilla ja valiotsikoilla seka jattamalla eri elementtien valille tyhjaa tilaa.

(Paavola 2011; Peltopera 2015.)

Ulkoasultaan tyylikkaat internetsivut menettavat kayttajien mielenkiinnon, jos ne ei-
vat toimi kunnolla ja ole helppokayttoiset. Siksi sivujen navigaation tulee olla vaiva-
tonta ja loogista seka liikkumisen sivuilla mutkatonta. (Hernandez ym. 2009, 362;
Paavola 2011; Peltopera 2015.) Lisdksi sivujen latautumisajalla on suuri merkitys,

koska tutkimusten mukaan kayttajat turhautuvat odotteluun jo neljassa sekunnissa,
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kun taas nopeasti latautuvat sivut ja kuvat varmistavat, etta kdyttdjien huomio koh-
distuu itse sisdltoon (Peltopera 2015). Sivujen sisadllon sdanndéllinen tarkistaminen ja

paivittaminen ovat myos erittdin tarkeita (Hernandez ym. 2009, 362; Paavola 2011).

5 Tavoite ja tarkoitus

Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa opiskelijaohjauksen laatua Jyten avosairaan-
hoidon vastaanottotydssa seka jatkossa hyodyntaa paremmin opiskelijoilta saatua

palautetta, parantaa opiskelijaohjauksen laatua ja hoitohenkilékunnan osaamista.

Kehittamistyon tarkoituksena on ottaa kayttéon Jyten avosairaanhoidon vastaanot-
toty6ssa sahkoinen CLES+T (Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse
Teacher evaluation scale = Kliininen oppimisymparisto ja ohjaus + ohjaavan opettajan
toimintaa mittaava osio -arviointimittari) opiskelijapalautteiden keraamiseen, pereh-
dyttaa hoitohenkilékunta arviointimittarin kdyttoon ja suunnitella Jyvaskylan kaupun-
gin internetsivuille opiskelijoille harjoitteluun liittyen omat sivut, joiden yhtena osana

on CLES+T arviointimittari.

6 Kehittamistyon toteutus

Taman kehittamistyon toimeksiantajana toimii Jyten avosairaanhoidon vastaanotto-
tyo, johon kuuluu 11 terveysasemaa (Huhtasuo, Keskusta, Kuokkala, Kyll6, Palokka ja
Vaajakoski seka Jyte—sopimuskunnat Hankasalmi ja Uurainen). Kolmen terveysase-
man palvelut tuottaa Omalaakarisi Mehildinen (Korpilahti, Sdynatsalo ja Tikkakoski).
Terveysasemilla on henkilokuntaa yhteensa 181, joista hoitohenkil6kuntaa 109 ja 1aa-
kareita 72. Avosairaanhoidon vastaanottotyd on osa perusterveydenhuollon toimin-
taa, jonka tarkoituksena on huolehtia kuntalaisten perustason sairaan- ja terveyden-
hoidon tarpeista sekd ohjata ja neuvoa kuntalaisia omahoidon toteuttamisessa ja sai-

rauksien ennaltaehkaisyssa.

6.1 Ideointija tavoitteen maarittely

Tutkimuksellinen kehittamistyo lahtee liikkeelle organisaation kehittamis- tai muu-

tostarpeesta seka niiden maarittdmisesta ja tiedostamisesta. Tavoitteena on kehittaa
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toimintaa ja saada aikaan kdytannon tai toimintamallien parannuksia tai kokonaan
uusia ratkaisuja tutkimustuloksia hyddyntaen, soveltaen ja niilla perustellen. (Heik-
kila, Jokinen & Nurmela 2008, 21; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19, 24.) Kehit-
tamistyon prosessi lahtee liikkeelle kehittamiskohteen tunnistamisesta, ideoinnista
seka tavoitteen maarittelysta, joka tulee olla selked, tasmallinen ja ymmarrettava
(Heikkinen ym. 2008, 58; Toikko & Rantanen 2009, 64; Ojasalo ym. 2015 24). Kuvi-

ossa 4. on esitetty taman kehittamistyon eteneminen vaiheittain.

¢ Aiheen muodostuminen 9/2016

¢ Toimeksiantajan kanssa esisuunnittelu 2/2017

¢ Aihe-ehdotuksen hyviksyminen 3/2017

e Tavoitteen ja tarkoituksen maarittaminen 9/2017

e CLES+T mittarin sopimuksen tekeminen 11/2017
e Aiheen rajaus ja tiedonhaku 10/2017
e Teoreettinen viitekehys 11/2017-3/2018

Suunnittelu | o 5, ,nnitelman laatiminen 12/2017

e CLES+T mittarin kayttoonotto 4/2018
e Internetsivujen suunnittelu ja toteutus 4-6/2018
e Internetsivujen kayttoonotto 7/2018

¢ Valmiiden internetsivujen valmistumisesta tiedottaminen
hoitohenkildkunnalle 7/2018
e Kehittamistyon paattaminen ja opinndytetyon loppuraportti
Paattaminenja  8/2018
arviointi e Tulosten hyddyntaminen 8/2018 ->

e Hoitohenkilokunnan perehdytys 3/2018 J

Kuvio 4. Kehittamistyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Toikko
ym. 2009, 64)

Taman kehittamistydn ideavaihe kdynnistyi, kun havaittiin, ettd avosairaanhoidon

vastaanottotyon opiskelijaohjauksen laadussa oli vield kehitettdavaa ja parannettavaa.
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Opiskelijoilla ei ole ollut mahdollisuutta saada etukateen tietoa tulevasta harjoittelu-
paikasta. Opiskelijapalautetta on tdhan asti keratty paperisella lomakkeella, mutta
palautteen keraaminen ja sen hyodyntaminen ei ole ollut systemaattista ja tarkoituk-
senmukaista. Koska digitalisaatio on yleistynyt, on tarkeaa, etta hoitotydn opiskelijat
saavat tietoa tulevasta harjoittelupaikastaan internetsivujen kautta seka voivat jattaa
palautetta sdahkdisesti. Myos palautteen kerddaminen ja hyddyntdminen kannattaa
olla jarjestelmallista, koska palautteesta voidaan saada hyvia uusia ideoita tai kehitta-
misehdotuksia seka tietoa hoitohenkilokunnan koulutustarpeesta. Positiivinen pa-
laute hyvin tehdysta tyosta lisaksi kannustaa, motivoi ja ilahduttaa sairaanhoitajia ja

koko tydyhteisda tai organisaatiota.

6.2 Suunnittelu

Ideointivaiheen jalkeen haetaan teoriaa, rajataan aihetta, laaditaan toimintasuunni-
telma ja aikataulu seka laaditaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma. Suunnitelma-
vaihe on koko prosessin tarkein vaihe ja siksi se pitdaa tehda huolella. (Silfverberg

2007, 50-51; Salonen 2013, 24; Ojasalo ym. 2015 24.)

Tassa kehittamistyossa suunnitteluvaiheessa lahdettiin liikkeelle tiedonhaulla, teori-
aan ja tutkimuksiin tutustumalla seka aiheen rajaamisella. Sen jalkeen syntyi teoreet-
tinen viitekehys, jonka tarkoituksena on tukea kehittamistyota ja sen tarpeellisuutta
seka hyodynnettavyyttd. Marraskuussa 2017 pyydettiin kirjallisesti kayttooikeutta
CLES+T mittarin kehittajalta Mikko Saarikoskelta mittarin kaytosta. Lisaksi toimeksi-
antajan kanssa laadittiin alustava aikataulu ja suunnitelma. Suunnitelmasta muodos-
tui kolmivaiheinen: 1. CLES+T mittarin kdyttéonotto, 2. hoitohenkilékunnan perehdy-

tys ja 3. internetsivujen suunnittelu, toteutus ja kdyttéonotto.

6.3 Toteutus

Toteutusvaiheessa pannaan kehittdmistyén suunnitelma kaytantoon. Tassa vaiheessa
alkuperdinen suunnitelma saattaa vield muuttua, tarkentua ja tdsmentya. Tuote tai
toimintamalli otetaan kdyttoon ja testataan, jotta voidaan varmistaa kayttokelpoi-
suus ja toimivuus seka tulosten kadytettavyys ja sovellettavuus. (Heikkinen ym. 2008,

120; Toikko ym. 2009, 64-65.)



23

Hoitohenkilokunnan perehdytys CLES+T mittarin kdytosta oli 16.3.2018 hoitohenkil6-
kunnan aamumeetingissa, joita pidetdan noin kerran kuukaudessa. Perehdytys ta-
pahtui Skype-yhteydella, niin ettad hoitohenkilokunta oli jokainen omalla terveysase-
mallaan ja esitys pidettiin kotoa kasin. Tallaista esitystapaa ei oltu aiemmin kokeiltu.
Yleensa esityksen pitdja on ollut jollakin terveysasemalla ja sielta kasin Skypen vali-
tykselld yhteydessa muihin terveysasemiin. Kokeiluun paadyttiin, koska jatkossa se
mahdollistaa laaja-alaisemmin esiintyjien ja luennoitsijoiden kdayton hoitohenkilékun-
nan aamumeetingeissa, kun esityksen pitdjan ei tarvitse tulla paikan paalle Jyvasky-

Iaan, kunhan tietoliikenneyhteydet vain toimivat.

CLES+T mittarin kaytosta oli PowerPoint -esitys (ks. liite 2), johon oli tiivistetysti

koottu kehittdmistydn tavoite ja tarkoitus, mikd on CLES+T mittari, kuka sen on teh-
nyt ja mihin tarkoitukseen ja miten sita kdaytetaan. Sen jalkeen esiteltiin mittarin hy-
via puolia, ydinsisaltd, mita mittarissa kysytaan ja lopuksi millaisia tuloksia konkreet-
tisesti mittarista saadaan. PowerPoint -esityksessa kaytettiin esimerkkina Keski-Suo-

men keskussairaalan erdan vuoden opiskelijaohjauksen CLES+T mittarin tuloksia.

Esityksen lopussa osallistettiin jokainen terveysasema miettimaan tulevia internetsi-
vuja varten, mita sellaista osaamista heidan terveysasemaltaan |6ytyy, josta on hyva
kertoa etukateen harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Tyoyhteisén ja henkilékunnan
osallistamisella voidaan lisata sitoutumista ja kiinnostuvuutta kehittamiseen. Se lisda
myo6s yhteenkuuluvuuden tunnetta. Siksi on tarkeaa, etta osallistujille tulee tunne,
etta heilla on oikeasti mahdollisuus vaikuttaa. Tama onnistuu vain avoimella vuoro-
vaikutuksella seka dialogisuudella. (Toikko ym. 2009, 90-93; Pakkala 2012, 61-62.)
Pakkalan (2012, 61-62) mukaan vaarana kuitenkin usein saattaa olla, etta osallistujat
kokevat, etta heita ulkopuolelta maarataan eli esimiehen toimesta kasketaan kehitta-
maan tai osallistumaan. Tarkoituksena kuitenkin on vapaaehtoisuus, yhteinen paa-
toksentekeminen seka edistda kehittamista ja kehittymista ja [6ytaa uusia mahdolli-

suuksia (Pakkala 2012, 61-62).

Esityksen lopuksi hoitohenkilokunnalle oli varattu vield aikaa antaa palautetta ja esit-
taa kysymyksia. Palaute oli positiivista ja aihe koettiin tarkedksi, tarpeelliseksi sekd
jonkin verran liian vahalle huomiolle jaaneeksi. Huolta ja kysymyksia aiheutti aikare-
surssi eli sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld ei ole tarpeeksi aikaa varattuna opiskeli-

jaohjaukseen.
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Tassa kehittamistyOssa internetsivujen teknisessa toteutuksessa auttoi Jyvaskylan
kaupungin tiedottaja. Han teki varsinaiset internetsivut eli vastasi teknisesta osuu-
desta ja kehittamistyon tekija internetsivujen tekstisisallosta (ks. liite 3). Tekstisisal-
téa suunniteltaessa tutustuttiin useiden muiden sairaanhoitopiirien tekemiin opiske-
lijoille suunnattuihin internetsivuihin. Tekstisisaltod luetutettiin useaan kertaan kehit-
tajasairaanhoitajalla seka kertaalleen osastonhoitajilla ja tiedottajalla, jonka jalkeen
tekstia viela muokattiin ennen kuin se laitettiin internetsivuille. Sivuja varten tilattiin
lisaksi ammattivalokuvaaja ottamaan asianmukaiset valokuvat. CLES+T mittarin kayt-
tooikeuksien luvan (ks. liite 1) saamisen jalkeen mittari otettiin kayttoon ja lisattiin
osaksi opiskelijoiden internetsivuja. Valmiit internetsivut 16ytyvat Jyvaskylan kaupun-

gin sivuilta osoitteesta https://www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalve-

lut/terveysasemat/terveysalan-opiskelijat.

6.4 Paattaminen ja arviointi

Kehittamistyon viimeisena vaiheena on paattaminen ja arviointi, jossa kehittamis-
tyosta laaditaan loppuraportti ja arvioidaan tyon onnistuminen (Toikko ym. 2009, 65;
Ojasalo ym. 2015, 47). Taman jalkeen organisaatio, johon kehittdmistyo on tehty,
vastaa tulosten kayttéonotosta ja niiden hyédyntamisesta. Parhaassa tapauksessa tu-
losten hyodyntaminen nakyy jokapaivaisessa tyossa, uudistaa osaamista, lisda tyossa
jaksamista, tehostaa toimintakaytantoja ja tuo uutta innostusta tyohon ja tydyhtei-

soon. (Heikkinen ym. 2008, 135.)

Tassa kehittamistyOssa varsinaiset tulokset saadaan vasta, kun ensimmaiset opiskeli-
jat paasevat elokuussa 2018 ennen harjoitteluaan tutustumaan ja hakemaan tietoa
avosairaanhoidon vastaanottotydn harjoitteluun liittyvissa asioissa heille suunnatuilla
internetsivuilla. Lisaksi harjoittelun jalkeen he jatkossa antavat palautetta sivujen
kautta CLES+T mittarilla ja siitd saatuja tuloksia padstaan hyodyntamaan ensimmai-
sen kerran vuoden 2019 alkupuolella, kun ensimmaisia CLES+T mittarista saatuja tu-
loksia julkaistaan. Siksi tdssa vaiheessa arvioidaan vasta internetsivujen tekemista ja

onnistumista.

Internetsivut julkaistiin aluksi valiaikaisilla Jyvaskylan kaupungin internetsivuilla,

koska koko kaupungin internetsivuja oltiin kesan ja syksyn 2018 aikana uusimassa.


https://www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/terveysalan-opiskelijat
https://www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/terveysalan-opiskelijat
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Koko Jyvaskylan kaupungin uudistetut internetsivut saatiin valmiiksi syyskuussa 2018.
Opiskelijoiden internetsivujen osalta valiaikaisten ja uusien sivujen sisaltd kuitenkin
pysyivat samana. Visuaalisesti valiaikaisten sivujen ulkoasu oli hieman tylsa, mutta
uudistetuilla sivuilla tdhan on tarkoitus kiinnittda huomiota, esimerkiksi lisadamalla ai-

heeseen liittyvia kuvia.

Internetsivujen tekstisisaltdd on saadun palautteen mukaan muokattu (kehittdjasai-
raanhoitaja, osastonhoitajat ja tiedottaja), jotta sivujen sisallosta tulisi mahdollisim-
man kattava ja tarkoituksenmukainen. Sisaltoa on tarkoin mietitty ja sielta pitaisi jat-
kossa loytya kaikki olennainen tieto, jota opiskelija tarvitsee ennen kuin aloittaa har-

joittelunsa avosairaanhoidon vastaanottotydssa.

Kehittamistyon tuloksena syntyi hoitotyon opiskelijoille omat internetsivut avosai-
raanhoidon vastaanottotyon harjoitteluun liittyen. Opiskelijaohjauksen laadun seu-
raamista ja kehittamista varten otettiin CLES+T mittari kdyttdon ja liitettiin osaksi in-
ternetsivuja. Kehittamistyon tuotoksen kayttoonoton jalkeen hyddynnettavyydesta,
tuloksista ja internetsivujen paivittamisesta vastaa luovuttamisen jalkeen avosairaan-

hoidon vastaanottotyd.

Opiskelijoiden internetsivuista tuli informatiiviset, asianmukaiset ja selkeat. Sivuilta
kay helposti ilmi mistd on kyse ja kaikki tarvittavat tiedot [6ytyvat sivuilta nopeasti ja
vaivattomasti. Teksti erottuu hyvin taustastaan ja on siksi luettavaa. Luettavuuden
lisdamiseksi kdytettiin my0os valiotsikoita, joilla haluttiin korostaa tekstin eri osia. Si-
vut ovat helppokayttdiset ja navigaatio on vaivatonta ja loogista. Lisdksi sivut toimi-
vat hyvin myos mobiililaitteella ja ndin mahdollistavat niiden kdyttamisen ja lukemi-

sen lahes missa tahansa.

Visuaalisesti opiskelijoiden internetsivut ovat hyvin tavanomaiset ja yksinkertaiset
verrattuna vastaaviin kaupallisiin sivuihin. Tdma johtuu siita, etta toimeksiantaja on
iso organisaatio. Jyvaskylan kaupungin internetsivusto on tuhansien sivustojen pa-
ketti, joten julkaisujarjestelmassa ei ole samanlaisia mahdollisuuksia kuin pienem-
milla sivustoilla. Jyvaskylan kaupungin sivuista on pyritty tekemaan kautta linjan ulko-
asultaan samanlaiset eli ne ovat selkedt, harmoniset ja informatiiviset, joilta kayttajat

loytavat helposti tarvittavat tiedot.
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Tulevaisuudessa opiskelijoiden internetsivuja on tarkoitus vield visuaalisesti elavoit-
taa ja paivittaa aiheeseen liittyvilla kuvilla seka lisata kartta, johon eri terveysasemat
on merkitty. Lisaksi toiveena on, etta sivuille saataisiin jatkossa kiinnostavuuden
lisddamiseksi opiskelijoiden omakohtaisia oppimiskokemuksia harjoittelusta

tarinoiden tai videoiden muodossa.

7 Pohdinta

7.1 Kehittamistyon prosessin tarkastelu

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittda ja parantaa opiskelijaohjauksen laatua, koska
merkittava osa kliinisista taidoista opitaan harjoittelussa. Siksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2012, 17) mukaan tulee varmistaa, etta jokainen opiskelija saa riittavasti
harjoittelua aidossa kliinisessa ymparistdssa, jonka aikana heille syntyy kokonaiskuva
ammatista. Terveydenhuollon organisaatioiden tulisikin entista enemman kiinnittaa
huomiota opiskelijaohjauksen laatuun ja jarjestelmalliseen palautteen kerdaamiseen,
jonka avulla toimintaa pystytdan entistda paremmin kehittamaan (Opiskelijaohjauksen

laatusuositukset 2017, 4).

Kehittamistyon varsinaisia tuloksia ja vaikutusta paastaa arvioimaan vasta sen jal-
keen, kun internetsivut ovat olleet kdytdssa ja kun ensimmaiset CLES+T mittarin tu-
lokset julkistetaan. Kehittamistyon tarkoituksena kuitenkin oli, etta opiskelijoille teh-
daan omat internetsivut ja palautteen antaminen onnistuu sahkdisesti, joka on digi-
talisaation myo6ta yleistynyt ja yleistymassa arkielaman toiminnassa. Valtiovarainmi-
nisterion (2018) mukaan Suomi on digitalisaation edelldkavijamaa ja yksi sahkdisten-
palveluiden karkimaista, joten erilaisiin sahkoisiin palveluihin taytyy entista enem-
man tana paivana kiinnittda huomiota, koska ihmiset ovat oppineet etsimaan tietoa

internetistd ja hoitavat asiat mielelldaan myos siella, varsinkin nuorempi sukupolvi.

Kehittamistyon tarkoituksena on, ettd sen avulla voidaan kehittda sairaanhoitajien ja
organisaation osaamista ja tehostaa toimintakaytant6ja. Parhaassa tapauksessa ke-
hittamistyon hyodyt ndkyvat myos avosairaanhoidon vastaanottotyon jokapaivai-

sessa tyossa. Kehittamistyo voi lisata sairaanhoitajien tydssa jaksamista seka tuo
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uutta innostusta sairaanhoitajien omaan tyohon ja tyoyhteisoon ja koko organisaa-
tioon. Lisdksi kehittamistyo hyodyttaa hoitotyon opiskelijoita, koska he saavat jat-
kossa kattavasti tietoa harjoittelupaikastaan ja organisaatiosta seka voivat harjoitte-

lun jalkeen antaa palautetta harjoittelun onnistumisesta sahkdisesti.

Kehittamistyon suurin haaste oli aikataulu ja siind pysyminen. Alkuperdinen suunni-
telma oli, ettd internetsivut ja CLES+T mittari otetaan kayttoon touko- kesakuussa
2018, mutta sita jouduttiin siirtdmaan heinakuun alkuun 2018, koska isossa organi-
saatiossa yhteisen ajan |6ytaminen kehittamistyolle on haasteellista. Lisaksi oman
haasteensa asetti se, ettd koko Jyvaskyldan kaupungin verkkosivuja oltiin samaan ai-

kaan kokonaisuudessaan uudistamassa.

Kehittamistyossa haluttiin myos osallistaa hoitohenkilokunta ja jokainen terveys-
asema miettimaan tulevia internetsivuja. Hoitohenkilokunta haluttiin saada ajattele-
maan, mita osaamista juuri heidan terveysasemaltaan l0ytyy, josta on hyva kertoa
etukateen harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Osallistaminen onnistui kuitenkin vain
osittain. Terveysasemista yli puolet toimitti kehittamistyon tekijalle esittelytekstia,
josta saatiin tehtya terveysasemien esittelyt opiskelijoiden internetsivuille. Muuta-
malta terveysasemalta ei teksteja kuitenkaan saatu maardaikaan mennessa, vaikka
maardaikaa kahteen otteeseen jatkettiinkin. Osallistamisessa haluttiin kuitenkin pyr-
kid vapaaehtoisuuteen ja siksi ei haluttu painostaa. Ajatuksena kaikesta huolimatta
on, etta puuttuvien terveysasemien esittelyt lisataan internetsivuille heti, kun ne
heiltd saadaan. Terveysasemat, joilta esittelytekstit vield puuttuvat, voivat ottaa mal-

lia valmiista esittelyteksteista ja saavat nain hieman apua tekstin luomiseen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ty6elamalahtoista kehittamistyota koskevat tieteellisen tutkimuksen tekemisen nor-
mit ja tutkimusetiikka. Se tulee tehda tarkasti, rehellisesti, huolellisesti ja ihmisia
kunnioittavasti seka tulosten on oltava kaytantoa hyodyttavaa ja kehittavaa. (Heikkild
ym. 2008, 43, 45; TENK 2012; Ojasalo ym. 2015, 48.) Kehittdmistyon eettisyys lahtee
liikkeelle jo aiheen valinnasta, kun mietitdan tavoitetta ja tarkoitusta seka mita halu-
taan tyolla edistaa (Heikkilda ym. 2008, 44). Tama kehittamistyd on tehty tieteellisen

tutkimuksen tekemisen normeja ja tutkimusetiikkaa noudattaen. Kehittamistyota
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tehdessa on tutustuttu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan internetsivuihin ja Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun Opiskelijan eettisiin ohjeisiin ja nditad ohjeita on nouda-
tettu lapi taman tyon. Kehittamistyon kaikki vaiheet on tehty huolellisesti, rehellisesti
ja kaikkia mukana olevia ihmisia kunnioittaen. CLES+T mittarin kdyttédnotosta on
pyydetty kirjallisesti lupa mittarin kehittajalta Mikko Saarikoskelta. Lisaksi koko ajan
tdman tyon keskeisin tavoite ja tarkoitus on ollut, etta se kehittda ja hyodyttaa tyo-

elamaan ja tassa tapauksessa opiskelijaohjausta.

Lahdekritiikilla voidaan vaikuttaa kehittamistydn eettiseen turvallisuuteen ja siksi on
olennaista arvioida niiden luotettavuutta ja eettisyytta (Heikkilda ym. 2008, 44). Tie-
donhankinnassa ja lahteiden kdyt6ssa tulee kunnioittaa tekijaa/tutkijaa, tekstiviit-
taukset tehdaan asianmukaisesti ja tuloksia muuttamatta seka merkitdan aina ldhde
teksti peradn (TENK 2012; Ojasalo ym. 2015, 48). Tassa kehittamistyossa on tiedon-
hankinnassa ja lahteiden kaytossa on pyritty lahdekriittisyyteen. Lahteina on kaytetty
niin kotimaista kuin kansainvalistakin tutkimusta monipuolisesti vuosilta 2002-2018.
Lisaksi tekstiviittaukset ja lahdemerkinnat on tehty tekijoita/tutkijoita kunnioittaen

seka merkitty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti.

Kehittamistyohon osallistuvien vapaaehtoisuutta tulee korostaa ja heille on annet-
tava kattavasti tietoa osallisuudestaan (Heikkild 2008, 46). Lisdksi luotettavuutta ja
eettisyytta lisda se, ettd he jotka kehittamiseen osallistuvat saavat mahdollisuuden
olla osallisena ja vaikuttaa omalla panoksellaan lopputulokseen (Toikko ym. 2009, 90-
91). Tassa kehittamistydssa kaikilla avosairaanhoidon vastaanottotyon hoitohenkil-
kunnan jasenilla on ollut mahdollisuus osallistua internetsivujen suunnitteluun ja vai-
kuttaa sivujen tekstisisaltoon. Lisdksi osallisuudesta ja sen vapaaehtoisuudesta on an-

nettu yhteisesti tietoa hoitohenkilokunnan aamumeetingissa.

Kehittamistyon tuloksien huolellinen raportointi on tarkeaa, koska se lisda niiden
hyodynnettavyyttd ja kaytettdavyytta. Lisdksi perustellusti, asiallisesti ja rehellisesti ra-
portoidut tulokset lisddvat kehittdmistyon luotettavuutta ja eettisyytta. (Heikkila
2008, 46.) Tassa kehittamistyossa kaikki kehittamistyon vaiheet on raportoitu ja do-
kumentoitu huolellisesti ja tarkasti seka kaikki ovat nahtavilla tassa kirjallisessa rapor-
tissa. Lisaksi terveysalan opiskelijoille suunnatut sivut ovat luettavissa osoitteessa

https://www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/terveysasemat/terveys-

alan-opiskelijat.
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7.3 Kehittamisehdotukset ja suositukset

Kehittamisehdotuksien ja suosituksien tarkoituksena on tukea ja kehittaa tyéelaman
muutosta. Taman kehittamistydprosessin aikana syntyi seuravanlaisia kehittamiseh-

dotuksia ja suosituksia.

1. Mahdollistetaan kaikkien opiskelijaohjaajien paasy ohjaajakoulutukseen. Nain
varmistetaan tasalaatuisempi ohjausosaaminen seka arviointi- ja palautteen-
anto-osaamiseen saadaan lisaa varmuutta.

2. Opiskelijaohjaajat huolehtivat, etta jokainen opiskelija antaa ennen harjoitte-
lujakson paattymista sahkoisesti palautetta CLES+T mittarilla. Palaute anne-
taan tyoajalla ennen arviointikeskustelua.

3. CLES+T mittarin tulokset puretaan kaksi kertaa vuodessa ja tulokset esitetdaan
koko hoitohenkil6kunnalle konkreettisesti aamumeetingissa. Lisdksi mittarista
saatuja tuloksia hyodynnetaan opiskelijaohjauksen laadun ja koko toiminnan
kehittdmisessa.

4. Internetsivut paivitetaan saanndllisesti, jotta niilla olevat tiedot ovat jatku-
vasti ajan tasalla. Sivuilla myos ilmoitetaan opiskelijoilta saatujen
palautteiden (CLES+T mittari) keskiarvo arviointiasteikolla 1-10.

5. Opiskelijoiden internetsivuja laajennetaan niin, etta tulevaisuudessa terveys-
alan opiskelijat saavat kaikista perusterveydenhuollon harjoittelupaikoista
Jytessa kattavasti tietoa etukateen internetsivujen kautta.

6. CLES+T mittari otetaan kayttoon koko Jyten perusterveydenhuollon
palveluissa seka myos ladketieteen opiskelijoille.

7. Internetsivuja sekd CLES+T mittarin tuloksia hyodynnetaan rekrytoinnissa ja
uusien tyontekijoiden kiinnostuksen herattamisessa Jytea ja koko Jyvaskylan
kaupunkia kohtaan.

8. lJyten ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka Gradian yhteistyota
tiivistetdan opiskelijaohjauksessa ja harjoitteluun liittyvissa asioissa seka
hoitotyon laadun kehittamisessa esimerkiksi opiskelijoiden opinnaytetdina.

9. Terveysalan opiskelijoiden internetsivujen elavoittamiseksi ja mielenkiintoi-
suuden lisdamiseksi niille tulevaisuudessa lisatdan opiskelijoiden omakohtai-

sia oppimiskokemuksia harjoittelusta tarinoiden tai videoiden muodossa.
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Liite 2. Hoitohenkilokunnan perehdytysaamun PowerPoint -esitys

CLES+T
arviointimittari

Sanna Ojanpera 16.3.2018

Kehittamistyon tarkoitus

»Ottaa kayttoon sahkoinen CLES+T
arviointimittari opiskelija- |
palautteiden keraamiseen

» Perehdyttaa hoitohenkilokunta
arviointimittarin kayttoon

»Suunnitella Jyvaskylan kaupungin
internetsivuille opiskelijoille omat ©
sivut harjoitteluun liittyen, joiden
yhtena osana on CLES+T
arviointimittari
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Kehittamistyon tavoite

»Kehittaa ja parantaa
opiskelijaohjauksen laatua

»Opiskelijoilta saatua palautetta '
hyodynnetaan jatkossa paremmin
-> hoitohenkilokunnan osaaminen

lisaantyy -> Terveysalan |
kiinnostavuus lisaantyy i

CLES+T

» Mikko Saarikoski, hoitotieteiden
tohtori

» Clinical Learning Enviroment,
Supervision and Nurse Teacher
evalution scale = Kliininen
oppimisymparisto ja ohjaus +
hoitotyon opettaja -arviointimittari

» Mittaristo on kliinisen
oppimisympariston ja ohjauksen
laadunarviointiin soveltuva
arviointivaline, joka koostuu
harjoitteluympariston ja siella
toteutuvan ohjauksen laadun
osatekijoista

> Kértb’ssé noin 30 maassa ja
kieliversioita 19
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Mittarin hyvia puolia

» CLES+T on osoittautunut hoitotyon
opiskelijoiden mielesta hyvaksi laa- !
dun arvioinnin valineeksi ja opiskeli-
jat ovat olleet hyvin motivoituneita
antamaan palautetta talla mlttarlbla

»Luotettavan kotimaisen (orgamsaa\-
tiot ja oppilaitokset) etta kansaln-‘ ‘
valisen vertailun tekemisen mahdo(-
lisuus on yksi taman mittarin etu ja',
se taas mahdollistaa terveydenhuol-
lon ja koulutusjarjestelman kehitta-
misen

Mittarin kaytto

» Helppo, selkea ja yksinkertainen

» 26 perusva1ttamaa ja lisaksi loppuu v01
lisata "omia kysymyksia”, :

» Arviointiasteikko 1-10

» Aikaa kyselyyn menee noin 10
minuuttia ja se taytetaan y
harjoittelussa tydajalla |

» Jokainen opiskelija tayttaa CLES+T- ‘ g
mittarin harjoittelujakson lopussa, W
ennen arviointikeskustelua

» Saadun palautteen avulla ohjauksen ja
ohjausympariston laatua arvioidaan ja
kehitetaan jatkuvasti

40



Ydinsisalto

» Oppimisymparistoa kuvaavat
vaittamat

»Ohjauksen toteutustapaaselvittava
kysymykset

»Ohjaussuhteen sisaltoa kuvaavat ‘\

vaittamat
»Hoitotyon opettajan osuutta
kuvaavat vaittamat

» Alussa taustamuuttujat

|

¢

Mita mittarissa kysytaan

» Ohjauksen paaasiallinen toteutustapa

» Kuinka monta kertaa kavit oman
ohjaajasi kanssa ohjauskeskusteluja

» Keskustelitko oppimistavoitteista
nimetyn ohjaajasi kanssa

» Kaytiinko kanssasi valiarviointi tai
loppuarviointi

» Miten arvioit saavuttaneesi
osaamistavoitteesi talla jaksolla

» Miten jakson aikana saatu ohjaus tuki
ammatillista kehittymistasi

» Olisitko valmis suosittelemaan tata
tyoyksikkoa opiskelijatoverillesi

41



Mita mittarissa kysytaan
jatkuu...

» Tyoyksikon ilmapiiri

<Henkilokuntaa oli helppo
lahestya

+Tyoyksikossa uskalsin
osallistua keskusteluun

«Tyovuorojen alkaessa
tyoyksikkoon meneminen
tuntui helpolta

+Tyoyksikossa vallitsi
myonteinen ilmapiiri

+Yksikon lahiesimies tuki
oppimistani

Mita mittarissa kysytaan
jatkuu...

» Hoidon/asiakastyon
lahtokohdat

<arvoperusta oli selkeasti
maaritelty

+hoito ja palvelu toteutui
yksilollisesti

<+Hoidon kirjaaminen oli
selkeaa

<hoitoon ja palveluun

liittyvassa tiedonkulussa ei
ollut katkoksia
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Mita mittarissa kysytaan
jatkuu...

» Ohjaukselliset lahtokohdat
<+Perehdytys tyoyksikkoon oli
hyvin toteutettu
<+Koko henkilokunta oli
kiinnostunut
opiskelijaohjauksesta

<«Minua kutsuttiin tyoyksikossa
omalla nimellani
+Mielekkaita oppimistilanteita
oli riittavasti
+Oppimistilanteet olivat
sisalloltaan monipuolisia
<+0hjaajani ohjaustaidot olivat
oppimistani tukevia

Mita mittarissa kysytaan
jatkuu...

» Ohjaussuhteen toimivuus

«0Ohjaajani suhtautui
ohjaustehtavaansa myonteisesti

< Sain mielestani yksilollista
ohjausta

< Sain ohjaajaltani saannollisesti
palautetta

< Ohjaussuhde oli oppimistani

edistava tasa-arvoinen
yhteistyosuhde

+Ohjaussuhteen vuorovaikutus oli
molemminpuolista

+Ohjaussuhteessa vallitsi
kunnioitus ja hyvaksynta

< Yhteenkuuluvuuden tunne
luonnehti ohjaussuhdetta
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Mita mittarissa kysytaan
jatkuu...

» Opettajan teorian ja kaytannon
integraation mahdollistajana
<+Opettaja kykeni yhdistamaan

teoreettisen tiedon ja
hoito/asiakastyon jokapaivaisen
kaytannon \

_h
+Opettaja kykeni konkretisoimaan |
taman harjoittelujakson

tavoitteet

+Opettaja auttoi minua kaventa-
maan teorian ja kaytannon valista
"kuilua”

Mita mittarissa kysytaan
jatkuu...

» Yhteistyo tyoyksikon ja

opettajan valilla

+Opettaja oli ikaan kuin
kliinisen harjoittelupaikan
tyoryhman jasen

+0Opettaja kykeni antamaan
oman pedagogisen
(opetuksellisen)
asiantuntemuksen yksikon
tyoryhman kayttoon

+Opettaja ja tyoyhteiso
tukivat yhdessa oppimistani
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Mita mittarissa kysytaan
jatkuu...

» Opiskelin, ohjaajan ja
opettajan keskinainen suhde
<+Yhteiset tapaamiseni

yhdessa opettajan ja
ohjaajan kanssa tuntuivat
miellyttavilta

«+Tapaamisissa vallitsi
kollegiaalinen ilmapiiri

<+ Tapaamisten painopiste oli
minun oppimistarpeissani

Mita mittarissa kysytaan
jatkuu...

» Opiskelija-potilas
asiakassuhde

» Minka kokonaisarvosanan
antaisit harjoittelullesi?

» Mita muuta haluaisit kertoa
harjoittelujaksoosi liittyen?
Voit myoOs antaa vapaasti
palautetta tahan
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Millaisia tuloksia saadaan

+Koko vuoden 2013 CLES-keskiarvo 8.63
*vuonna 2012 84 }
*vuonna 2011 8,4 f
*vuonna 2010 8,3
svuonna 2009 8,0

CLES KESKIARVOT KANSALLISESTI:

Yliopistosairaanhoitopiirit 2010 2011 2012 2013
¢ Varsinais-Suomi, VSSHP 85 8.6 8.7 88
* Pohjois-Pohjanmaa, PPSHP 83 8.1 8.4 8,6
¢ Helsinki ja Uusimaa, HUS 83 84 85 8,5
* Pohjois-Savo, PSHP 8.3 84 8.5 8,5
¢ Pirkanmaa, PSHP 84 84 84 8,5
Muut sairaanhoitopiirit 2010 2011 2012 2013
* Satakunta, SATSHP 85 85 8.8 88
* Pohjois-Karjala, PKSSK 83 8.6 8.7 8.7
¢ Pdijat-Hame, PHSOTEY 8.5 8.6 8.7 8,7
o Keski-Suomi, KSSHP 8.3 8.4 8.4 8,6
¢ Etela-Karjala, EKSOTE 8.2 83 84 85
¢ Etela-Pohjanmaa, EPSHP 81 8.2 84 8.4

¢ Kanta-Hame, KHSHP 8.5 84 83 8.4
* Lappl, LSHP - 83 83 84
¢ Etela-Savo, ESSHP 8.7 84 8.6 83
¢ Lansi-Pohja, LPSHP 79 8.1 8.2 8.3
* Kymenlaakso, CAREA 83 8.2 84 8.2
¢ |td-5avo, SOSTERI 8.1 8.1 8.2 8.0
¢ Vaasa, VSHP - 8.2 83 8




OHJAUSSUHTEENTOIMIVUUS 2009 (2013 | KSSHP 2013
Ohjaaja suhtautui ohjaustehtavaansa 86 9,0 9.1 1

Sain mielestani yksilolista ohjausta 86 9,0 91 |

Sain ohjogjalanijatlwestipalauteta 73 84 83 |

Olen Kaiken kaikkiaan tyytyvainen 83 88 89 |
saamaani ohjaukseen

Objaussuhde ol oppimista edistava tase- 82 88 89 |
anvoinen yhteistyGsuhde

Ohjaussuhteen vuorovaikutus ol 84 88 90 |
molemminpuolista

Ohjaussuhteessa valtsi kunnioitusja 8,5 89 81 1
hyvaksynta

Yhteenkuuluvuuden tunne luonneht 79 85 91 1
ohjaussuhdetta
Keskianvo 82 87 89 |

TYOYKSIKON ILMAPIIRI 2013 |KSSHP 2013

Henkilokuntaa ol helppo lahestya 82 86 86

Tyoyksikossa uskalsin osallistua 75 82 84
keskusteluun

Tyovuorojen alkaessa fyoyksikkoon 84 88 90
meneminen tuntul helpolta

Tyoyksikossa vallitsi myonteinen 61 84 8,€l
imapiiri

Tyoryhmassa tyontekiat nahtin 82 85 86
keskeisena voimavarana

Yksittaisen tyontekijan tyopanosta 81 84 8,6[
anvostettiin tassa tyoyhteisossa

Ossslonholavastaavahotsiateli 74 T4 72
oppimistani

Keskiarvo 80 83 84
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TYOYKSIKON
OHJAUKSELLISET

KSSHP 2013

LAHTOKOHDAT

Perehdylys tyoyksikkoon ol yvin
toteutattu

Koko henkilokunta oli kiinnostunut
opiskelijaohjauksesta

Minua kutsuttiin tyoyksikossa omalla
nimeliani

Potilaiden hoitoon littyvia tilanteita
hyodynnettiin ohjauksessani

Mielekkaita oppimistilanteita oli rittévasti
Oppimistilanteet olivat sisallolisesti
monipuolisia

Ohjaajani ohjaustaidot tukivat oppimistani

Keskiarvo

78
7
78
84
84
84
84

8.1

83

7

84

88

87

87

89

85

a.s $
79 |
85 |
89 |
89 |
89 |
89

86

Holdon anvoperustaoll 80
selkedsli madritelty

Potilaiden hottaminen 85
toteutul yksliolisesti

Hoidon kirjaaminen o 81
selkedd

Potilaiden hoitoon littyvassé 7,6
fiedonkulussa ei ollut
katkoksia

Keskiarvo 30

85

80

B4

B8
86

82 |

B




TEACHER-0$10 2010 “

Opettaja teorian ja kéytannon integraation 73 19
mahdollistajana

Opattaja kykeni konkretisoimaan 15 &
harjoittelujakson tavoittest

Yhteistyd tydyksikon ja opeftajan vlilld 59 6.2
Opettaja o ikaan kuin klinisen 52 55
harjoittelupaikan tyoryhmén jasen

Opettaja kykeni antamaan oman 55 58
opetukselisen asiantuntemuksensa yksikn

tyoryhmén kaytioon

Opiskeljan, ohjaajan ja opettajan 16 19
keskinainen suhde

Yhieisissa tapaamisissa vallitsi kollegiaalinen 7 4 18
imapiiri
Keskiarvo 10 12

Opiskelijoiden omat i nternetsivut.

» Suunnitellaan ja toteutetaan taman
kevaan aikana

» Etusivulta loytyy kaikkia :
avosairaanhoidon vastaanottotyota
koskevat yleiset ja yhteiset tiedot |

» Jokainen terveysasema esitellaan |
tarkemmin erikseen oman linkin a
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Osallistaminen

» Mita osaamista, tietotaitoa tai
“erityispiirteita” meilta loytyy
»Mita opiskelijan olisi etukateen hyve
meista tietaa

» Vastaukset 30.4.18
sanna.ojanpera@ijkl.fi

Kiitos
mielenkiinnosta!
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Liite 3.  Internetsivujen tekstisisallon suunnitelma

Tervetuloa ohjattuun harjoitteluun terveysasemalle

Avosairaanhoidon perustehtava on edistda kuntalaisten terveyttd moniammatilli-
sesti, tasapuolisesti ja oikea-aikaisesti. Vastaamme kuntalaisten perustason tervey-
den- ja sairaanhoidon tarpeisiin sekd ohjaamme kuntalaisia omahoidon toteuttami-
seen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Tarjoamme opiskelijoille monipuolisen ja asian-

tuntevan oppimiskokemuksen avosairaanhoidon vastaanottotydssa terveysasemalla.

Tyéhomme kuuluu monipuolinen palveluohjaus, asiakaspalvelu ja -neuvonta seka pu-
helimessa tapahtuva vaativa hoidon tarpeen arviointi. Vastaanottotilanteet vaihtele-
vat akuuttihoidosta (ensiapu, tarkkailu ja kiirevastaanoton potilaiden hoito) pitkaai-

kaissairauksien ohjauksiin, joissa terveyden edistaminen on mukana.

Paaset harjoittelussa tutustumaan tarkkailu- ja toimenpidehoitajan, pdivystdvan sai-
raanhoitajan ja itsendista vastaanottoa pitavan sairaanhoitajan toimenkuviin, siis
laaja-alaisesti terveydenhuollon ammattilaisten tyohon. Terveysasemilla tydskente-
lee myds vaihteleva maara ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden (LMEP) omaavia

sairaanhoitajia.

Moniammatillisuus my6s nakyy osana paivittdista tydtamme, silla teemme tiiviisti yh-
teistyota muun muassa terveysasemilla tydskentelevien fysioterapeuttien, psykolo-
gien, paihdehoitajien, diabeteshoitajien, sosiaaliohjaajien ja depressiohoitajien

kanssa.

Harjoittelupaikat

Harjoittelupaikkoja on kahdeksalla Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuk-

sen terveysasemalla, jotka esitelldan yksityiskohtaisemmin sivun alaosassa
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Harjoittelupaikan varaaminen

Ty6harjoittelupaikan varaaminen tapahtuu ammattikorkeakoulujen Jobiili.fi-
palvelun® kautta. Toisen asteen ty0ssdaoppimispaikat sovitaan oppilaitosten ja osas-
tonhoitajan kesken. Oppilaitoksen opettaja hyvaksyy tyoharjoittelupaikan valinnan

vahvistamalla Jobiili-palvelussa tehdyn varauksen. Linkki Jobiili-palveluun*

Harjoittelupaikan varaajalla tulee olla Jobiili -palvelimella aktiivinen ja paivitetty CV
(curriculum vitae). Hyvin tehty CV antaa ammatillisen ja myonteisen kuvan harjoitte-
lupaikan hakijasta. CV:ssa tulee olla kuvattuna muun muassa edeltdvat ammattiopin-
not, harjoittelut ja harjoittelupaikat seka alan muut tutkinnot ja tyékokemus. Nain

ohjaajat pystyvat suunnittelemaan harjoittelujaksosi yksilollisemmaksi.

Vahvistettua harjoittelupaikkaa koskevat muutokset ja peruutukset tulee ilmoittaa
harjoittelupaikan yhteyshenkildlle viipymatta, kuitenkin viimeistaan kaksi viikkoa en-
nen tyoharjoittelujakson alkamista. Tatd myohemmin tehtavasta peruutuksesta har-

joitteluyksikkd voi laskuttaa opiskelijaohjauspalkkion varatulta ajalta.

Valmistautuminen harjoitteluun

Olet paavastuussa omasta oppimisestasi, joten ole siis aktiivinen, oma-aloitteinen ja
vastuullinen seka kysele, pohdi ja ihmettele, koska vain siten voit oppia. Henkilokoh-
taiset oppimistavoitteesi ovat edellytyksena harjoittelun ohjauksen suunnittelussa ja
siksi onnistunut harjoittelu edellyttaa hyvaa valmistautumista, joten sinun on hyva
miettia tavoitteita jo etukdteen ennen harjoittelun alkua. Varmista myos mita edelta-

via opintoja ja valmiuksia harjoitteluyksikko sinulta odottaa.

Harjoittelupaikassa ohjauksen suunnittelu alkaa opiskelijan CV:sta. CV:n tietojen
avulla yksikoiden opiskelijaohjaajat voivat suunnitella harjoittelujakson tavoitteita ja

opiskelijaohjausta yksilollisesti.

Opiskelijan pitda myds olla henkilokohtaisesti yhteydessa tyoharjoitteluyksikkoon
harjoittelun yksityiskohtien sopimiseksi. Yksikdiden yhteystiedot |6ytyvat Jobiili-pal-

velusta.


https://www.jobiili.fi/#/
https://www.jobiili.fi/#/
https://www.jobiili.fi/#/
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Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on tukea sinua padasemaan mukaan tydyhteisdon ja sen
toimintaan. Nain luodaan hyvat ja turvalliset lahtékohdat onnistuneelle harjoittelulle.
Tarkempi harjoitteluyksikkdon perehdyttaminen tapahtuu osastonhoitajan ja oman

ohjaajasi toimesta. Perehtyminen edellyttada myods omaa aktiivisuuttasi.

Oma perehtyminen kannattaa aloittaa jo ennen varsinaisen harjoittelun alkua tutus-
tumalla harjoitteluyksikkdon niin hyvin kuin mahdollista. Loydat hyddyllista tietoa
muun muassa harjoitteluyksikéiden esittelysivuilta. Ndin osaat paremmin valmistau-

tua tulevaan seka ensimmaisten paivien tietomaaraan.

Harjoittelun arviointi

Arviointi ja palaute ovat oleellinen osa oppimisprosessia ja tukevat ammatillista kas-
vua. Saat harjoittelun aikana saannollisesti yksilollista, rakentavaa ja tavoitteisiin

pohjautuvaa suullista ja kirjallista palautetta.

Arviointi perustuu harjoittelun tavoitteisiin. Harjoittelun tavoitteet muodostuvat am-
matin osaamisvaatimuksista, opetussuunnitelman asettamista tavoitteista, sinun
omista tavoitteista seka harjoittelupaikan tarjoamista oppimismahdollisuuksista. Har-
joittelun arvioinnin tulee toteutua prosessina koko harjoittelun ajan. Valiarvioinnilla
tdsmennetdan tavoitteita, arvioidaan jo opittuja taitoja sekd ohjataan oppimista.
Loppuarviointi on yhteenveto harjoittelusta, jossa tuodaan esiin vahvuuksia seka ke-

hittamisehdotuksia.

Arviointikeskusteluihin osallistuvat opiskelija ja ohjaaja sekd mahdollisuuksien mu-

kaan opettaja.

Ole myos itse aktiivinen, pyyda palautetta ja anna myos itse palautetta harjoitteluyk-

sikolle ja ohjaajillesi.

Palaute

Olennainen osa harjoittelua on antaa palautetta opiskelijaohjauksen laadusta, siksi
harjoittelun paattyessa opiskelijoilta keratdaan palautetta sahkoisella opiskelijaoh-

jauksen laatukyselylla (CLES+T). Palaute annetaan nimettomasti, lisaksi palautetta voi



54

antaa suullisesti suoraan ohjaajille. Kyselyn tulokset raportoidaan tyoyksikdiden osas-
tonhoitajille ja kasitellddn koko hoitohenkil6ston kanssa kaksi kertaa vuodessa. Saa-
dun palautteen perusteella kehitimme opiskelijaohjausta, koska haluamme tarjota
mahdollisimman laadukasta ja hyvaa ohjausta kaikille opiskelijoille. Linkki opiskelija-

ohjauksen palautekyselyyn*

Hyva tietaa

Avaimet saat tyoharjoittelun ensimmaisena paivana yksikon osastonhoitajalta tai
opiskelijaohjaajalta.

Suojavaatetuksen tyoharjoittelun ajaksi saat tyoyksikosta. Mukaan tulee ottaa oma
nimineula ja asianmukaiset tyokengat. Vaatteiden vaihtaminen tapahtuu pukuhuo-
neessa, jossa sinulle on varattuna lukollinen oma kaappi. Suojavaatetuksen lisdksi pit-
kat hiukset pidetaan sidottuina tydaikana. Kynsilakka ei sovi aseptiseen tyoskente-
lyyn. Rakennekynsien yms. kaytto on kielletty hoitotydssa. Roikkuvat ja rengasmaiset
lavistykset kasvojen alueella voivat olla vaarassa ja siksi lavistykset suojataan pienilla
nappikoruilla tyopaivan ajaksi, jolloin infektioriski tyontekijalle itselleen vahenee.
Tyo6ajat ovat paasaantoisesti terveysasemien aukioloaikojen mukaan eli klo 8-16.
Poissaolosta ilmoitetaan osastonhoitajalle tai ohjaajalle.

Ruokailu tapahtuu henkilokunnan taukotilassa omin evain, jossa kdytOssasi on jaa-
kaappi, mikro, kahvin- ja vedenkeitin. Kyllon ja Palokan terveysasemalla on mahdol-
lista my0ds ruokailla henkildston ruokalassa opiskelijahinnalla.
Ammattikorkeakoulusta tulevilla opiskelijoilla Effica-tunnukset (henkilokohtaiset
kayttajatunnukset organisaation verkkoon ja potilastietojarjestelmaan) on harjoitte-
luun tullessa jo valmiiksi luotuna. Lisaksi sinun tulee koulussa suorittaa Tietoturva ja
tietosuoja terveydenhuollossa -verkkokoulutus.

Oma ohjaaja vastaa paivittaisestd ohjaamisesta ja palautteen antamisesta tavoittei-
den pohjalta seka tukee ammatillista kehittymistasi harjoittelujakson aikana. Yleensa
opiskelijalle nimet&dan yksikoissa yksi omaa ohjaajaa, jonka kanssa opiskelija paasaan-
toisesti tekee tyovuoroja. Oman ohjaajasi merkitys osaamisesi kehittymisessa ja am-
mattiin kasvamisessa on erittdin tarked. Toimivan ja onnistuneen ohjaussuhteen kul-
makivia ovat hyva vuorovaikutus sekda molemminpuolinen luottamus ja kunnioitus.

Sinulla on tarvittaessa oikeus vaihtaa omaa ohjaajaasi.


https://link.webropolsurveys.com/S/D0FAC80E7D2695AA
https://link.webropolsurveys.com/S/D0FAC80E7D2695AA
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Opiskelijan oikeudet tarkoittaa, etta sinulla on oikeus saada hyvaa ohjausta seka toi-
mia tasavertaisena tydryhman jasenena hyvassa oppimisymparistdssa. Sinulla on oi-
keus tulla kohdelluksi asiallisesti ja ammatillisesti ja sinun kuuluu saada palautetta ja
arviointia edistymisestasi ja tavoitteidesi saavuttamisesta.

Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus koskee opiskelijoita ja on voimassa viela harjoitte-
luiden paattymisen jdlkeenkin. Myo6s sosiaaliseen mediaan harjoittelussa tapahtu-
neista asioista tai potilaista kirjoittaminen on ehdottomasti kielletty. Odotamme si-
nun myos kayttaytyvan ammatillisesti ja asiallisesti henkilékuntaa ja potilaita koh-

taan.
Terveysasemien esittelyt

Hankasalmen terveysasema

Hankasalmi on noin 5000 asukkaan kunta 55 kilometrin paassa Jyvaskylasta eli aito
maaseutukunta. Pitkdan valimatkan vuoksi potilaat pyritdan hoitamaan mahdollisim-
man pitkalle omalla terveysasemalla, ennen kuin heita lahetetdan jatkohoitoon Jy-
vaskyldan. Terveysasemalla toimii 3-paikkainen tarkkailu- ja seurantatila, jossa hoide-
taan paivittdin samanaikaisesti useita intensiivista tarkkailua ja l1aakintaa vaativia po-

tilaita.

Hankasalmen terveysaseman palveluja kayttavista 30 % on yli 65-vuotiaita. Sairaan-
hoitajan vastaanotolla tdama nakyy erityisesti mm. pitkaaikaissairauksiin liittyvina seu-
rantakaynteind, omaishoitajien terveystarkastuksina ja haavanhoitoina. Lapsipotilaita

kay paljon kiirevastaanotoilla.

Lomakausina meilld kdy paljon ulkomaalaisia, koska matkailijoiden suosimat Hakarin-
teet ja lomakeskus Revontuli sijaitsevat lahell3, jolloin matkailijat tarvittaessa kaytta-

vat terveysaseman palveluita.

Hankasalmen terveysasemalla on 6 sairaan-/ldhihoitajaa, joista yksi on LMEP-hoitaja.
My0s osastonhoitaja tekee kliinista hoitotyota puolet ty6ajastaan. Ladkarin virkoja on

4.

Vuonna 2017 meidat valittiin Jyten laatuterveysasemaksi. Olemme siis panostaneet

kuntalaisten terveyden edistamiseen ja hyvinvointiin erityisen hyvin!
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Huhtasuon terveysasema

Huhtasuon terveysaseman vaestopohja on noin 9070 asukasta ja se sijaitsee 5 kilo-
metrin paassa Jyvaskylan keskustasta. Terveysasemalla toimii 3-paikkainen tarkkailu-
ja seurantatila, jossa hoidetaan paivittdin samanaikaisesti useita intensiivista tarkkai-

lua ja ladkintaa vaativia potilaita.

Huhtasuolla sairaanhoitajien ammattitaidon hyédyntaminen on viety hyvin pitkalle,
silla mm. pitkaaikaissairauksissa seurantakaynnit kohdentuvat sairaanhoitajien vas-
taanotolle ladkarivastaanoton sijaan. Huhtasuolla panostetaan sairaanhoitajien osaa-
misen hyddyntamisen lisaksi moniammatilliseen yhteistyéhon ja potilaiden omahoi-

don tukemiseen.

Alueen sosioekonominen tausta eroaa muista terveysasema-alueista mm. siina, etta
alueella asuu paljon ulkomaalaistaustaisia asukkaita (14,3 %). Tulkkipalveluiden jar-
jestdaminen ja niiden kaytto nakyvat terveysasemalla lahes pdivittdin. Alueen asuk-
kaista ty6ttomia on noin 27,7 %. Sairaanhoitajien vastaanotolla tehdaankin paljon pa-

kolaisten ja turvapaikanhakijoiden seka tyottomien terveystarkastuksia.

Huhtasuon terveysasemalla on yhteensa 10 sairaan-/ldhihoitajaa, joista 4 LMEP-

hoitajaa. Ladkarinvirkoja on 4,5.

Keskustan terveysasema

Keskustan terveysaseman vdestopohja on noin 36 000 asukasta. Terveysasema sijait-
see nimensd mukaisesti keskustassa, Harjun kupeessa. Terveysasemalla toimii 6-paik-
kainen tarkkailu- ja seurantatila, jossa hoidetaan paivittdin samanaikaisesti useita in-

tensiivista tarkkailua ja l1aakintaa vaativia potilaita.

Palveluja kayttavista 26 % on yli 65-vuotiaita. Sairaanhoitajan vastaanotolla tdma na-
kyy erityisesti mm. muistisairauden seurantaan liittyvind kdynteina, omaishoitajien
terveystarkastuksina, idkkaalle tarkoitettuina ajokorttitarkastuksina ja erilaisina pit-
kdaikaissairauksiin liittyvina ladkehoidon kdynteina. Sairaanhoitajien vastaanotoilla
asioidaan haavahoidoissa ja niihin liittyen sairaanhoitajat tekevat itsenaisesti mm.
alaraajan valtimoverenkierron tilaa selvittavia ABI-mittauksia. Lapsipotilaita ja tyo-

ikdisia hoitaja tapaa erilaisissa akuuttisairauksissa.
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Keskustan terveysasemalla on yhteensa 22 sairaan-/ldhihoitajaa, joista 4 LMEP-
hoitajaa. Ladkarin virkoja on 18,5. Myos Jyten avosairaanhoidon kaikkien terveysase-
mien kaytettavissa olevien kehittdjaladkarin ja kehittdjasairaanhoitajan tydhuoneet
sijaitsevat Keskustan terveysasemalla. Kurkkaa hoitotydmme asenteesta lisdinfoa

blogista

Kyllon terveysasema

Kyllon terveysasema sijaitsee keskussairaalan laheisyydessa ja vaestépohja on noin
29000 asukasta. Terveysasemalla toimii 6-paikkainen tarkkailu- ja seurantatila, jossa
hoidetaan paivittdin samanaikaisesti useita intensiivista tarkkailua ja ladkintaa vaati-

via potilaita.

Asiakkaina terveysasemalla kdy kaikenikaisia vauvasta vaariin. Tydé on monipuolista
akuuttisairauksien ja pitkaaikaissairauksien hoitoa ja ohjausta, koska potilaat ovat
monen ikdisid. Alueella asuu myds jonkin verran ulkomaalaistaustaisia maahanmuut-
tajia ja opiskelijoita. Kyllon terveysasemalla onkin mahdollisuus tutustua monipuoli-
sesti akuuttiin ja kiireettomaan vastaanottotyohon seka paiva- etta ilta-aikaan arki-

sin.

Kyllon terveysasema on profiloitunut kehittamistyon edellakavijana. Jyvaskyla on mu-
kana ODA-hankkeessa ja siksi verenpainepotilaiden hoitosuunnitelmien ja sukupuoli-
tautien oirearvion kehittdminen ovat meilla keskiossa. Kyllon terveysasemalla on
aloitettu em. asioissa pilotointi terveysasemistamme ensimmaisena. Sahkoisen asi-
oinnin kehittamisessa Kyll6 oli myo6s aikoinaan etujoukoissa, silla ensimmainen sah-
kdisesti varattavissa oleva vastaanottoaika varattiin juuri Kyllon terveysasemalle. Li-
saksi Kyllon terveysasemalla jarjestetdaan syksyisin keskitetty kausi-influenssarokotus-

tapahtuma.

Kyllon terveysasemalla on yhteensa 23 sairaan-/lahihoitajaa, joista 2 LMEP-hoitajaa.

Laakarin virkoja on 14.

Kyllon erikoisvastaanotto

Kyllon terveysaseman erikoisvastaanotolla tutkitaan ja hoidetaan koko Jyten poti-

laita. Erikoisvastaanotolla toimivat reuma- ja diabeteshoitaja seka jalka- ja ravitse-


http://www.jyvaskyla.fi/terveys/blog/1/0/97036
http://www.jyvaskyla.fi/terveys/blog/1/0/97036
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musterapeutti, jotka pitavat itsendista vastaanottoa. Tahystysyksikossa tehddan vuo-
sittain noin 3000 mahalaukun ja paksusuolen tutkimusta. Meilla tehddaan myos rasi-
tus-ekg-tutkimuksia, ekg- ja verenpaineen vuorokausirekisteréinteja, uniapneatutki-
muksia, spirometria- ja ihopistokoetutkimuksia. Kaiken kaikkiaan erilaisia tutkimuksia

tehddan vuosittain meilla noin 32 000 kappaletta.

Vastaanottoa pitavat myos sisatautien erikoislaakari seka ortopedi. Erikoisvastaanot-
toihin kuuluu lisaksi hoitotarvikepalvelu, josta saa maksuttomia hoitotarvikkeita ko-
tona ja palveluasunnoissa asuville pitkaaikaissairaille. Erikoisvastaanotoilla tydskente-
lee 15 sairaanhoitajaa, 2 perushoitajaa, 3 |ahihoitajaa, ravitsemusterapeutti seka jal-
katerapeutti. Ladkarin virkoja on kolme. Kaikkiin tutkimuksiin ja vastaanottoihin tul-

laan 1aakarin lahetteella.

Opiskelijana sinulla on mahdollisuus osana harjoitteluasi paasta myos laaja-alaisesti
tutustumaan erikoisvastaanoton eri hoitotyon osa-alueisiin. Keskustele aiheesta tar-

kemmin oman opiskelijaohjaajasi kanssa.

Vaajakosken terveysasema

Vaajakosken terveysaseman vaestépohja on noin 14 000 asukasta. Terveysasema si-
jaitsee Vaajakosken keskustassa noin 7 kilometrin pdassa Jyvaskylan keskustasta. Hel-
mikuussa 2019 valmistuvat terveysaseman uudet tilat. Uuden terveysaseman ni-
meksi tulee Sampoharju, ja samoissa tiloissa toimivat neuvola, laboratoriopalvelut,

suun terveydenhuolto, akuuttifysioterapia seka aikuispsykiatrian palvelut.

Sairaanhoitajan vastaanotolla tehddaan monipuolista tyota eri-ikdisten potilaiden
kanssa. Lapsipotilaita hoitaja tapaa eniten akuuttiasioissa. Sairaanhoitajan vastaan-
otolla hoidetaan pitkaaikaissairauksien seurantakdynteja ja tehdaan erilaisia terveys-
tarkastuksia, hoidetaan haavoja seka toteutetaan lddkehoitoa. Kiirevastaanotolla hoi-
detaan infektiopotilaita ja akuutteja vammoja. Tarkkailussa hoidetaan seurantaa vaa-

tivia potilaita seka huolehditaan esimerkiksi suonensisaisista laakityksista.

Vaajakosken terveysaseman ylpeys on INR-poliklinikka, jossa yhdella lyhyella vastaan-
ottokdaynnilla sairaanhoitaja saa mitattua potilaan INR-arvon, maariteltyda Marevan-

ladkityksen seka sovittua seuraavan kontrollin.
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Terveysasemalla tyoskentelee 11 sairaan-/lIdhihoitajaa, joista yksi on LMEP-hoitaja.

Laakarinvirkoja on 7,5.



