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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä moduuliharjoittelumalliin ja 
tuottaa sen pohjalta esittelyvideo moduuliharjoittelusta. Ruotsin moduulimalliin 
tutustumisen jälkeen perehdyimme Diakonia-ammattikorkeakoulussa toteutet-
tuun pilottina kokeiltuun moduuliharjoitteluun ja siitä saatuihin kokemuksiin. 
 
Opinnäytetyössä on käytetty asiantuntijahaastatteluita ja moduuliharjoitteluun 
liittyvää kirjallisuutta. Produktissa suunniteltiin kirjallisen työn lisäksi moduuli-
harjoittelua esittelevä video, joka sisältää asiantuntijahaastatteluita ja erilaisia 
hoitotoimenpiteitä. Esittelyvideon kuvaamiseen käytettiin ulkopuolista kuvaa-
jaa ja editoijaa. 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja koostuu kahdesta osasta: moduuliharjoitte-
lun esittelyvideosta ja kirjallisesta raportista. Tavoitteena oli esittelyvideon 
avulla laajentaa tietoa moduulimallista, jotta se motivoisi opiskelijoita hakeutu-
maan moduuliharjoitteluun hoitotyön opintojen aikana.   
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The goal of this thesis was to orientate ourselves how nurse students learn 
skills in educational clinical wards and produce an introduction video about it. 
At first we got acquainted with educational clinical wards in Sweden and then 
became acquainted with pilot version of educational clinical wards by Diaconia 
University of Applied Sciences in Finland.  
 
In this thesis we used expert interviews and literature that is associated with 
educational clinical wards. Production includes literary work and an introduc-
tion video about educational clinical wards, which includes expert interviews 
and different kinds of measures of care work. We used exterior videographer, 
who also did help us to edit the introduction video.  
 
Part of our thesis handles theory about learning in clinical education wards and 
other part of the thesis is an introduction video. Our aim is to expand infor-
mation about learning in educational clinical wards, so that students would ask 
to be committed to educational clinical wards during their studies.  
 
 
Key words: clinical education ward, clinical education, team work ability, self-
evaluation, peer review, patient oriented approaching, self-directioning 
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JOHDANTO 

 

 

 

Hoitotieteen tarkoituksena on lisätä hoitohenkilökunnan osaamista, jotta he voi-

vat hoitaa potilaita parhaalla ajan tasalla olevalla tiedolla ja ammattitaidolla. Hoi-

totieteessä tärkein asia on hoitaminen, jonka rinnalla tarvitaan hoitotyötä. Hoito-

työ on todistettua, hyvään kokemukseen, käytäntöön ja tieteelliseen tutkimuk-

seen perustuvaa osaamista, joka perustuu yhteisiin hoitotyön eettisiin arvoihin. 

Hoitotyön pohjana olevat eettiset arvot ohjaavat myös kaikkea kliinistä käytännön 

harjoittelua. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä 

2012, 31.) 

 

Sairaanhoitajia ohjaavat kaikissa työtehtävissä sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 

joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettistä päätöksentekoa. Sairaan-

hoitajan tehtävänä on suojata ihmiselämää ja edistää potilaiden hyvää hoitoa. 

(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.) Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mu-

kaan sairaanhoitajat vastaavat omasta osaamisestaan ja omasta ammattitaidon 

päivittämisestään itse. Eettiset ohjeet velvoittavat, että työyhteisössä jaetaan yh-

dessä tiimissä vastuu hoitotyön laadusta. Sairaanhoitajien tulee tukea toisiaan 

päätöksenteossa, ammatillisessa kasvussa ja kehityksessä. Kollegojen kesken 

he vastaavat omasta työstään toisilleen. (Becker, Hahtela, Ranta 2015, 14.) 

 

Hoitotyön koulutuksessa on keskeisenä tavoitteena itseohjautuva oppiminen, 

joka auttaa opiskelijoita kohtaamaan terveydenhuollon ympäristössä esiintyviä 

haasteita. Jos opiskelijat eivät kykene omaksumaan koulutuksen ja kliinisen har-

joittelun aikana itseohjautuvuutta osaksi toimintatapaansa, voi myöhemmin olla 

vaikeuksia työssä tulevien lukuisten haasteiden edessä. Itseohjautuvuus antaa 

valmiuksia erilaisiin työtehtäviin, vahvistaa itseluottamusta, lisää motivaatiota ja 

kehittää elinikäisen oppimisen taitoja. Sairaanhoitajan laajentunut rooli ja tehtä-

vänkuva vaativat itseohjautuvuutta ja kykyä ajatella kriittisesti. (Löfman 2014, 19.) 

 

Kliininen harjoittelu on keskeinen osa sairaanhoitajien koulutusta ja se kestää 
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koko koulutuksen ajan perustasolta syventäviin opintoihin. Kliinisten harjoittelu-

jaksojen aikana tapahtuu teoreettisesti opitun tiedon integroiminen käytäntöön. 

Moduuliharjoittelu ei ole vielä kovin laajasti käytetty kliinisen harjoittelun muoto, 

mutta innostuimme sen monista mahdollisuuksista laajentaa opiskelijan oppimis-

prosessia. Moduuliharjoittelun pedagogiset lähtökohdat ovat: potilaskeskeisyys, 

vertaisoppiminen ja tiimityö. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä moduuliharjoittelumalliin ja tuot-

taa sen pohjalta esittelyvideo moduuliharjoittelusta. Moduuliharjoittelussa opiske-

lijoiden tiimityöskentely, vertaisoppiminen ja vertaisarviointi korostuvat. Opinnäy-

tetyön teoreettisena viitekehyksenä on käytetty Ruotsin Karoliinisen sairaalan 

moduulimallista omaksuttu Mezirowin transformatiivinen eli uudistuva oppiminen, 

joka korostaa vertaisoppimista ja oppimisen reflektointia. Päädyimme toiminnal-

liseen opinnäytetyöhön, koska ajattelimme esittelyvideon olevan nykyaikainen 

menetelmä, josta saa paljon informaatiota lyhyessä ajassa ja mielenkiintoisessa 

muodossa. Opinnäytetyö koostuu kahdesta osasta: moduuliharjoittelun esittely-

videosta ja kirjallisesta raportista.   
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2.  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä moduuliharjoittelumalliin ja tuot-

taa sen pohjalta esittelyvideo moduuliharjoittelusta. Tutustuimme moduuliharjoit-

telun mahdollisuuteen Diakonia-ammattikorkeakoulussa järjestetyillä osallistu-

van kehittämistoiminnan päivillä, jossa eri työelämän toimijat esittelivät monia ai-

heita. Innostuimme moduuliharjoittelusta ja aloimme etsimään tietoa siitä ke-

väällä 2016. 

 

Valitsimme opinnäytetyön aiheeksi toiminnallisen, kliiniseen työhön keskeisesti 

liittyvän aiheen, joka kiinnosti meitä. Ajattelimme, että tällainen aihe ja oppimis-

prosessi avaisi myös meille uusia näkemyksiä ja oivalluksia.  

 

 

3. TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA KOHDERYHMÄ 

 

3.1.Kuvausta aineiston hankinnan eri vaiheista  
 

Vilkan ja Airaksisen (2003, 38) mukaan opinnäytetyön kohderyhmän valinta ja 

mahdollinen rajaus ovat tärkeitä seikkoja toiminnallisessa opinnäytetyössä. 

Koska olimme kiinnostuneita juuri moduulimallista, perehdyimme Ruotsin mo-

duuliharjoittelumalliin. Moduuliharjoittelumalli on varsin laajasti käytössä Ruotsin 

Karoliinisessa sairaalassa, jossa sairaanhoitajaopiskelijoita ohjataan pelkästään 

moduulimallin mukaisesti (Ihme, Mäkelä, Vehkaperä 2016).  

 

Diakonia-ammattikorkeakoulussa on myös mukailtu Karoliinisen sairaalan mallia, 

joka perustuu Hollannin "teaching deparment" terveydenhoitoalan opiskelijoille 

suunniteltuun kokeiluun. Hollannissa se on ollut käytössä noin 10 vuotta (Ihme, 

Mäkelä, Vehkaperä 2016). 

 

Marraskuussa 2017 haastattelimme puhelinhaastatteluna Diakonia-
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ammattikorkeakoulun lehtoria Kristina Rosqvistia, joka vastaa moduuliharjoitte-

lusta Diakonia-ammattikorkeakoulussa. Saimme selville, miten moduuliharjoitte-

lut ovat käynnistyneet ja miten ne toimivat opiskelijoilla. Tässä haastattelussa sel-

visi, että moduuliharjoittelusta ei ole selkeää ohjetta tai esitettä olemassa. 

 

 

3.2. Produktin suunnittelua ja etenemistä  
 

Marraskuussa 2017 keskustelimme Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtori Ros-

qvistin kanssa ja ehdotimme opinnäytetyön aiheeksi esittelyvideota koululle mo-

duuliharjoittelusta. Hän hyväksyi ehdotuksemme. Suunnittelimme, että opinnäy-

tetyön videolla olisi lehtori Kristina Rosqvistin haastattelun lisäksi Malmin sairaa-

lan moduuliharjoittelusta vastaavan osastonhoitaja Leena Eklundin haastattelu, 

sekä mahdollisesti myös Malmin sairaalan ylihoitajan haastattelu.  

 

Videota suunniteltiin huolellisesti, jotta kaikki tapahtuisi asianmukaisesti. Haasta-

teltavilta päätettiin pyytää kirjalliset suostumukset ja opiskelijoiden nimiä kokonai-

suudessaan ei mainittaisi videolla. Haastateltaville kerrottaisiin, miten aineistoa 

tullaan käyttämään ja miten aineisto hävitetään käytön jälkeen. Videolla esitetyt 

kysymykset lähetettäisiin haastateltaville etukäteen ja ne käytäisiin yhdessä läpi 

ennen materiaalin dokumentointia. Haastattelujen sisällöstä selviäisi katsojille 

Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Malmin sairaalan vaatimukset moduuliharjoit-

teluun osallistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. 

 

Halusimme tehdä videosta mahdollisimman hyvälaatuisen, ytimekkään ja innos-

tavan, jossa tulisi paljon informaatiota moduuliharjoittelusta lyhyessä ajassa. 

Huono äänenlaatu voi pilata hyvänkin videon ja videota editoidessa tulisi asettua 

katsojan asemaan, jotta videosta saisi editoitua mahdollisimman mielenkiintoisen 

(Laine 2016). Itsellämme ei ollut tasokasta kuvauskalustoa, joten päätimme käyt-

tää kuvaukseen ja editointiin ulkopuolista apua.  

 

Joulukuussa 2017 otimme sähköpostitse yhteyttä Malmin sairaalan osasto 2 

osastonhoitajaan Leena Eklundiin. Esittelimme aiheemme ja pyysimme häntä vi-

deohaastatteluun. Kerroimme lähettävämme hänelle kirjalliset kysymykset 



8 
 

 

hyvissä ajoissa ennen kuvausta. Eklund otti myöhemmin yhteyttä ja kertoi haas-

tattelun järjestyvän, sekä sairaalan ylihoitajan olevan myös halukas osallistu-

maan haastatteluun. 

 

Tammikuussa 2018 osallistuimme seminaariin, jossa esittelimme opinnäytetyön 

suunnitelman Diakonia-ammattikorkeakoululla. Teimme opettajan ja opponoijien 

palautteen pohjalta korjauksia työhömme ja etsimme lisää tietoa. Tammikuussa 

2018 osallistuimme erilaisiin koulun järjestämiin pajatyöskentelyihin, joista 

saimme ideoita ja välineitä videon työstämiseksi. Valokuvaus- ja videointi- pa-

jasta saimme arvokasta tietoa lupa-asioista, joita tulee huomioida ennen kuvaus-

ten aloittamista. Päätimme ulkoistaa videokuvauksen, koska meistä kumpikaan 

ei ole tottunut kuvaamaan ja editoimaan videota.  

 

Helmikuussa 2018 haimme tutkimusluvat haastatteluja ja videointia varten Dia-

konia-ammattikorkeakoululta ja saimme luvat noin kahden viikon kuluttua hake-

misesta. Maaliskuussa 2018 haimme tutkimusluvat Helsingin kaupungilta Malmin 

sairaalan haastatteluja ja kuvauksia varten. Saimme toukokuussa 2018 Helsingin 

kaupungilta tutkimusluvan videokuvausten tekemiseen Malmin sairaalassa.  

 

Maaliskuussa 2018 tapasimme myös videon kuvaajan ja sovimme aikatauluista. 

Teimme kuvaajalle käsikirjoituksen videosta ja kerroimme ajatuksemme videon 

editoinnista. Päätimme, että käytämme kuvaajan kalustoa koko prosessin ajan. 

 

 

3.3. Videon käsikirjoitus 

 

Esittelyvideon ideana oli esitellä sairaanhoitajaopiskelijoille moduuliharjoittelua ja 

ohjeistaa, kuinka moduuliharjoitteluun haetaan. Halusimme tehdä esittelyvide-

osta mahdollisimman selkeän ja innostavan, jossa olisi asiantuntijahaastatteluita 

ja erilaisia hoitotoimenpiteitä kuvattuna. Hoitotoimenpiteitä kuvattaisiin Diakonia-

ammattikorkeakoulun hoitotyön luokassa ja toimisimme itse hoitotoimenpiteiden 

toteuttajina. Hoitotoimenpiteinä ajattelimme olevan esimerkiksi verenpaineen 

mittausta, kanylointia, lääkeaineiden vetämistä ampullasta, haavanhoitoja ja 

muita erilaisia sairaanhoitajan työhön oleellisesti liittyviä tehtäviä, joita 
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sairaanhoitajaopiskelijat pääsevät moduuliharjoittelussa opettelemaan. Tarkoitus 

oli kuvata mahdollisimman paljon erilaisia toimenpiteitä, jotta kuvamateriaalia tu-

lisi riittävästi. Tällöin editointivaiheessa voisimme yhdessä kuvaajan kanssa miet-

tiä, mitä materiaalia esittelyvideolla olisi hyvä käyttää ja tarvittaessa osan kuva-

tusta materiaalista voisi jättää pois.   

 

Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtori Rosqvistilta saimme tietoa moduuliharjoit-

telusta, joten halusimme hänet esiintymään esittelyvideolle. Lehtori Rosqvist voisi 

kertoa lyhyesti millaista moduuliharjoittelu on ja miten siihen Diakonia-ammatti-

korkeakoulussa hakeudutaan, sekä lyhyesti Karoliinisesta mallista, johon moduu-

liharjoittelu Suomessakin perustuu. Moduuliharjoitteluun jo osallistuneilta sai-

raanhoitajaopiskelijoilta taas saisimme informaatiota heidän kokemuksistaan mo-

duuliharjoittelusta ja Malmin sairaalan puolesta tietoa siitä, millaista palautetta 

moduuliharjoittelusta on tullut ja kuinka moduuliharjoittelut ovat Malmin sairaa-

lassa toimineet. Mietimme huolella, miten kysymykset muotoilemme, jotta esitte-

lyvideon katsojat saisivat mahdollisimman selkeän kuvan moduuliharjoittelusta ja 

siitä saaduista kokemuksista. 

 

 

3.4. Lopullinen toimintaympäristö ja kohderyhmä 
 

Valitettavasti Malmin sairaalan haastattelut ja videokuvaukset jäivät kokonaan 

pois esittelyvideolta, sillä aikatauluhaasteista johtuen videokuvaus Malmin sai-

raalan osalta ei onnistunut. Meistä tuntui, että tärkeä osa videomateriaalista jäi 

toteutumatta tämän vuoksi, joten päädyimme kohderyhmän määrittelyyn uudel-

leen. 

 

Lopulliseksi toimintaympäristöksi siis valikoitui Diakonia-ammattikorkeakoulu ja 

kohderyhmäksi lehtori Rosqvistin haastattelu, sekä videolla esiintyvien kolmen 

Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan kokemukset moduuli-

harjoittelusta. Saimme lehtori Rosqvistin haastattelun perusteella varsin myöntei-

sen käsityksen Diakonia-ammattikorkeakoulun moduuliharjoittelun pilottivai-

heesta, joten päädyimme kohdistamaan opinnäytetyömme kohderyhmäksi esit-

telyvideolle Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Halusimme 
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kokemuksemme perusteella markkinoida moduuliharjoittelun mahdollisuutta sai-

raanhoitajien koulutukseen nykyistä laajemmin. 

 

 

 

4. MODUULIHARJOITTELUN TAUSTALLA OLEVA TEOREETTINEN LÄ-

HESTYMISTAPA 

 

4.1. Itseohjautuvuus oppimisessa 
 

Tutustuimme Vilkan ja Airaksisen (2003) Toiminnallisen opinnäytetyön teokseen 

ja totesimme, että toiminnallinen työote sopisi erittäin hyvin oman alamme kliini-

sen oppimisprosessin kuvaamiseen.  

 

Oppilaitoksen näkökulmasta on tärkeää, että kliininen koulutus tarjoaa mahdolli-

suuksia soveltaa ja harjoitella opittuja tietoja ja taitoja. Tämä kaikki valmentaa 

sairaanhoitajia tulevaan ammattiin. Tarvittavan pätevyyden saamiseksi opiskeli-

jan tulee harjoitella todellisissa hoitotilanteissa ja oikeilla potilailla. Koululuokissa 

tapahtuva oppiminen on tarkasti suunniteltua ja selkeämpää kuin todellisissa ti-

lanteissa potilaiden kanssa. Todellisissa hoitotilanteissa oppiminen tulevaan työ-

hön tapahtuu opiskelijan osallistumisen kautta. (Manninen 2014, 1.) 

 

Opinnäytetyön viitekehyksenä on meitä kiinnostanut itseohjautuvuuteen kannus-

tava transformatiivinen eli uudistava oppiminen, joka on Ruotsissa tapahtuvassa 

kliinisessä moduuliharjoittelussa keskeinen ajatus. Oppiminen voidaan siten 

nähdä prosessina, jossa aikaisempi merkitys tulkitaan uudelleen tai sen tulkintaa 

arvioidaan uudelleen niin, että syntyy uusi tulkinta, joka ohjaa toimintaa tai asioi-

hin liittyvää ymmärrystä tai niiden arvoa. (Mezirow 1998, 17.) 

 

Myös konstruktivistisessa oppimisessa oppiminen nähdään tiedon rakentamisen 

prosessina. Oppiminen on oppijan aktiivista toimintaa, jossa oppija jatkuvasti tul-

kitsee havaintojaan ja uutta tietoa aikaisempien tietojensa ja kokemustensa poh-

jalta. Tällä tavalla oppija rakentaa jatkuvasti tietopankkiaan. (Peltomaa, 2002.) 
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Argyris ja Schön (1996) ovat jo kauan sitten eri organisaatioiden tutkimuksissaan 

kiinnittäneet huomiota oppimisprosessin kahtalaiseen luonteeseen. Oppiminen 

on tietynlainen produkti eli mitä on opittu ja samalla myös prosessi eli miten op-

piminen tapahtuu. Tutkiminen ja oppiminen ovat siten vuorovaikutuksellisia pro-

sesseja. Kokemuksellinen oppiminen ja tutkiva työote ovat rinnakkaisia proses-

seja. Tällaisesta oppimisesta seuraa prosessin reflektointi itsestään selvästi. 

 

Hoitajan taitoihin tulisi kuulua oman oppimisen ohjaaminen, koska terveyden-

huollon haasteet ovat jatkuvasti uudistumassa. Löfmanin (2014, 19) mukaan it-

seohjautuvuus lisää valinnanvaraa, itseluottamusta ja motivaatiota, sekä kehittää 

elinikäisen oppimisen taitoja. Lisäksi hoitajan laajentuneet roolit vaativat hoita-

jalta itseohjautuvuutta ja kykyä ajatella kriittisesti.    

 

 

4.2. Kliininen harjoittelu  
 

Moduuliharjoittelu ei ole vielä kovin tunnettu ja käytetty Suomessa, mutta Hollan-

nissa ja Ruotsissa se on laajasti käytetty menetelmä kliinisessä harjoittelussa. 

Tutustuimme Ruotsissa käytettyyn Karoliinisen sairaalan malliin lähinnä Katri 

Mannisen (2014) väitöskirjan pohjalta. 

 

Käytännön kliininen harjoittelu kuuluu keskeisenä osana Diakonia-ammattikor-

keakoulun kirjattuun opetussuunnitelmaan sairaanhoitajien koulutuksessa. Kliini-

nen harjoittelu alkaa perustasolla ja jatkuu syventäviin harjoittelujaksoihin. Kes-

keinen tavoite kliinisessä harjoittelussa on auttaa opiskelijoita integroimaan teo-

reettinen hoitotiede käytäntöön. Kliiniset harjoittelut tapahtuvat hyvin eritasoisissa 

hoitopaikoissa. (Diakonia-ammattikorkeakoulu.) 

 

Yleensä kliinisessä harjoittelussa jokaisella opiskelijalla on vähintään yksi henki-

lökohtainen ohjaaja, joka ohjaa opiskelijaa koko harjoittelujakson ajan. Moduuli-

harjoittelussa opiskelijalla ei ole omaa henkilökohtaista ohjaajaa, vaan opiskelijat 

työskentelevät tiimeissä, joita ohjaa yksi ohjaaja. (Rosqvist 2017.) 
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4.3. Vertaisoppiminen, reflektointi ja itsearviointi  
 

Vertaisoppiminen tarkoittaa oppimis- tai opettamisstrategiaa, jossa opiskelijat op-

pivat yhdessä toistensa kanssa tai toisiltaan ilman opettajan välitöntä interven-

tiota. Vertaisoppimisen etuna pidetään sitä, että opiskelijan keskittyminen oppi-

mistilanteessa paranee samoin kuin kyky ajatella kriittisesti ja reflektoiden oppi-

mistaan. (Koho, Leppälä, Mustonen, Niemelä 2014 17–19). 

 

Ammatillisessa kehittymisessä ja tulevan toiminnan suunnittelussa tarvitaan ref-

lektiotaitoja. Reflektiota voidaan kuvata prosessina, jossa oppija pohtii ja tarkas-

telee aktiivisesti omia kokemuksiaan ja rakentaa uusia näkökulmia tai uutta tietoa 

suhteessa aiempiin tietoihinsa ja oppimaansa. Reflektiossa syvennytään omien 

tunteiden, ajatusten, asenteiden ja oman toiminnan kriittiseen tarkasteluun. Ref-

lektointi on mahdotonta ilman oman toiminnan ja ajatusten tutkistelua. (Ojanen, 

2003.)  

 

Moduulioppimisen aikana opiskelijat käyvät läpi yhdessä monenlaisia muutoksia, 

jotka voivat sisältää oppimisen aikana ilmenneitä pettymyksiä ja negatiivisia tun-

teita, mutta lopulta voivat kääntyä ammatilliseksi luottavaisuudeksi ja itseohjau-

tuvaisuudeksi. (Löfman 2014,19.) 

 

Itsereflektion kautta oppija pystyy kehittämään itseään ja luomaan uusia toimin-

tamalleja. Reflektion tarkoituksena ei ole ainoastaan uuden tiedon tai taidon ke-

rääminen, vaan olemassa olevan tiedon uudelleentulkinta ja tarkastelu. (Mikko-

nen 2005, 35–36.) Itsearvioinnissa keskitytään tarkastelemaan omaa toimintaa 

suhteessa lähtötasoon ja tavoitteisiin. Itsearviointi lisää oppijan tietoisuutta 

omasta oppimisprosessistaan ja siten mahdollistaa sen tietoisen kehittämisen. 

(Mikkonen, Veijola, Ihalainen 2013.) 
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4.4. Vertaisarviointi 
 

Rakentavan palautteen antaminen vertaisarvioinnissa ja ammatillisessa kehitty-

misessä edellyttää taitoa ensin reflektoida itseään. Itsearvioinnin tulee siten olla 

päivittäistä oman työn reflektointia. (Kotila, 2019, 9.) 

 

Palautteen anto opiskelijalle on tärkeää, koska vain sen avulla kehittyminen on 

mahdollista. Vertaisarvioinnissa annetaan ja saadaan palautetta samanvertaisilta 

henkilöiltä, josta on apua sairaanhoitajan ammatillisuuden kehittämisessä (Kotila, 

2012, 2.) Opiskelijan ollessa arvioija hän joutuu pohtimaan omaa suoritustaan ja 

kriteereitä kehittäen tällä tavalla myös omaa toimintaansa. Keskustelu vertaisten 

kanssa kehittää näkemään ongelmia eri näkökulmasta ja etsimään niihin erilaisia 

ratkaisukeinoja. Monesti opiskelija, joka on juuri oppinut uutta, osaa selittää asi-

oita peremmin vertaisoppijoilleen kuin ohjaaja tai opettaja pystyisi. (Mikkonen ym. 

2013.) 

 

 Vertaisarvioinnissa saadaan ja annetaan vertaistukea työyhteisön kesken. Par-

haimmillaan vertaisarviointi tukee vertaisen vahvuuksia kannustaen rakentavasti 

kehittämään mahdollisia kehittämisen kohteita. (Kotila, 2012, 7.) Itsearviointi ja 

vertaisarviointi liittyvät oleellisesti toisiinsa, sillä oppijan antaessa ja saadessa pa-

lautetta hän joutuu samalla arvioimaan myös itseään ja toimintaansa. Vertaisar-

viointi kehittää vuorovaikutustaitoja, ammatillista käyttäytymistä ja oivalluskykyä. 

Vertaisarvioinnin avulla oppija saa palautetta työskentelystään. Se myös edistää 

opiskelijoiden välistä yhteistoiminnallisuutta ja tukee ryhmäytymistä tiimiksi. (Ki-

viniemi, 2000.) 

 

 Vertaisarvioinnin tulee olla jatkuva prosessi moduuliharjoittelussa, joka kestää 

koko harjoittelun ajan. Helmisen mukaan ohjaajan on oltava ammatillisesti pätevä 

ohjatakseen ja tukeakseen opiskelijoita, jotta myös he uskaltavat antaa palautetta 

toisille kanssa opiskelijoilleen. (Helminen 2017, 3–7.) 
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4.5. Asiantuntijahaastattelu  
 

Asiantuntijahaastatteluissa annoimme haastateltaville vapauden vastata kysy-

myksiin melko vapaamuotoisesti. He vastasivat esittämiimme kysymyksiin, mutta 

saivat nostaa esille myös asioita kysymysten ulkopuolelta, joiden kokivat olevan 

moduuliharjoittelun kannalta tärkeitä asioita.  Muotoilimme kysymykset usein al-

kaviksi sanoilla mitä, miten, millaisilla edellytyksillä, millä tavalla, kuinka usein, 

jotta vastaajien olisi helpompi kuvata vapaamuotoisesti ajatuksiaan ja näkemyk-

siään. Haastattelut suoritettiin yksilöhaastatteluin puhelimitse (Kristina Rosqvist) 

ja videota varten kasvotusten (sairaanhoitajaopiskelijat). 

 

 Esitimme Rosqvistille (16.11.2017) seuraavat kysymykset: 

 

- Millä edellytyksillä moduuliharjoitteluun valikoidaan opiskelijat? 

-Millä tavalla opiskelijat hakevat moduulikoulutukseen? 

-Kuinka usein moduuliharjoittelua järjestetään? 

-Onko moduuliharjoittelun keskeyttäneitä opiskelijoita?  

-Millaisia kokemuksia ohjaavalla opettajalla on tästä harjoittelumuodosta? 

-Miten moduuliharjoittelua markkinoidaan opiskelijoille?  

-Keitä ovat yhteistyökumppanit työelämässä? 

-Onko moduuliharjoittelu pysyvä harjoittelumuoto vai pilottikokeilu? 

 

Kristina Rosqvist kertoi, että opiskelijat ovat hakeneet opiskelemaan hakuilmoi-

tuksella, joka on löytynyt Moodlen uutispalstalta. Moduuliharjoitteluun soveltu-

vista opiskelijoista ovat päättäneet Diakonia-ammattikorkeakoulun opettajat. 

Suurimmalla osalla opiskelijoista on ollut taustalla jo aikaisemmin hankittu hoi-

toalan koulutus. Opiskelijoille on tarjottu eritasoisia moduuliharjoittelupaikkoja 

riippuen siitä, minkä vaiheen opinnot opiskelijalla ovat meneillään. Moduulihar-

joittelua on toteutettu yksi moduuliharjoittelu harjoittelupaikkaa kohden. Kokeilu 

on ollut niin sanottu pilottimenetelmä. Rosqvistin mukaan opiskelijan on pitänyt 

sitoutua moduulin toimivuuden vuoksi 6-7 viikoksi harjoitteluun ja keskeytykset 

ovat johtuneet ainoastaan terveydellisistä syistä. Yleensä opiskelijat ovat jo ha-

kuvaiheessa sisäistäneet harjoitteluun sitoutumisen tärkeyden. (Rosqvist 2017). 
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Moduuliharjoittelussa onkin erityisen tärkeää sitoutua harjoittelujaksoon moduu-

lin toimivuuden kannalta. Opiskelijan eräänlaisena oppimisen onnistumisen teki-

jänä voidaan pitää kykyä sitoutua tehtävään. Tehtävään sitoutumiseen liittyy kiin-

nostus ja innostus työtä kohtaan, sekä omistautuminen työtehtävään. Lahjakkaan 

oppijan ominaisuuksiin kuuluvat itseluottamus ja usko omiin kykyihin, tavoitteiden 

asettaminen työlle ja oman oppimisen kriittinen reflektoiminen. (Kivi 2000, 65.) 

 

Moduuliharjoittelua Diakonia-ammattikorkeakoulussa on kokeiltu yhteistyössä 

Malmin sairaalan, Helsingin kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaaloiden 

kanssa hyvillä kokemuksilla. Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-

kelijat vastaavat yhdessä tiiminä potilashuoneista ja siellä olevista potilaista yh-

den ohjaajan avulla. (Rosqvist, 2017.) 

 

Opiskelijat ovat moduuliharjoittelussa erilaisin valmiuksin, joten tiedon jakaminen 

toisten kanssa avartaa kaikkien oppimista. Työvuorot alkavat siten, että tehtävät 

jaetaan yhdessä tasapuolisesti kaikille ja mietitään jokaisen rooli ja työnkuva ky-

seisenä päivänä. Tiimillä on siis yksi ohjaaja, jonka vastuulla on ohjaus ja lääke-

hoidon turvallinen toteutuminen. (Rosqvist, 2017.)  

 

Lehtori Rosqvist myös kertoi haastattelussa, että moduuliharjoittelussa olleiden 

opiskelijoiden oli helpompi kysyä toisiltaan niin sanottuja ”tyhmiä kysymyksiä”, 

kuin valmiilta sairaanhoitajilta. Myös videolla haastateltujen sairaanhoitajaopis-

kelijoiden mielestä tiimityötaitojen kohentuminen korostui. Tästä voisi päätellä, 

että moduuliharjoittelun keston aikana tiimissä muodostuu kollegiaalinen ja luot-

tamuksellinen ilmapiiri. Kaikilla opiskelijoilla ei kuitenkaan ole itsestään selvästi 

kykyä ja taitoa itsereflektointiin. Moduuliharjoittelussa reflektiolla on keskeinen 

osa, joka takia mielestämme myös opettajien ja ohjaajien tulisi saada koulutusta 

reflektiotaitojen opettamiseen opiskelijoille.    
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5. MODUULIHARJOITTELU TIIMITYÖNÄ  

 

Katri Mannisen väitöskirjassa (2014) kuvattin, kuinka Ruotsin Karoliinisessa yli-

opistosairaalassa moduuliharjoittelumallia on toteutettu. Moduuliharjoittelujaksot 

ovat olleet kuuden viikon pituisia. Harjoitteluosasto oli erilaisia infektiosairauksia 

hoitava viikkosairaala. Harjoitteluryhmään kuului 15 opiskelijaa, jotka jaettiin vii-

den opiskelijan ryhmiin. Kullakin ryhmällä oli yksi ohjaaja, joka tosin vaihtui välillä. 

Ohjaajista neljä oli sairaanhoitajia ja yksi avustava hoitaja. Myös muut osaston 

eri ammattiryhmien edustajat kuten lääkärit, toimintaterapeutit ja luennoitsija 

osallistuivat moduuliin. (Manninen 2014, 14.)  

 

Kliinisen moduuliharjoittelun pedagoginen viitekehys pohjautui Mezirowin (2009, 

92–93) teoriaan transformatiivisesta oppimisesta. Mannisen väitöskirjasta 

olemme poimineet Mezirowin englanninkielisen määritelmän ja suomentaneet 

sen vapaasti seuraavasti: Trasnformatiivinen eli uudistava oppiminen nähdään 

prosessina, jolla muutamme ongelmallisia viitekehyksiä (ajattelutavat, merkityk-

set, käsitykset, odotukset). Tämä tarkoittaa sitä, että oppijalla on kyky muuttaa 

aikaisempia ajattelutapojaan ja muodostaa niistä uusia toimivampia ajatteluta-

poja. Aikuisuus on yleensä aikaa, jolloin ihminen voi arvioida uudelleen aikaisem-

pia ajattelutapojaan kriittisen reflektion avulla. Omien lähtökohtien reflektointi ja 

muutos aikaisempaan ajatteluun on avain uudistuvaan oppimiseen. (Mezirow 

1998, 28–35.) 

 

Mannisen väitöskirjan mukaan (2014) kaikki osastolla olevat olivat sisäistäneet 

Mezirowin ajattelutavan ja noudattivat sitä. Kun opiskelijat sisäistivät tämän, he 

osallistuivat aktiivisemmin ja kokivat oppimisen mielekkäänä. Pedagoginen työ-

ote sisälsi kolme osaa: potilaskeskeinen oppiminen, ohjaajan tuki ja kannustus ja 

opiskelutovereiden kanssa jaettu reflektiivinen oppimisen jäsentely eli vertaisop-

piminen. Ohjaajat olivat siten vastuussa sekä potilaiden että opiskelijoiden osuu-

desta. 

 

Kaikki viisi ohjaajaa ohjasivat tarkoituksella kaikkia opiskelijoita. Keskeistä tuntui 

olevan, ettei kellään ollut varsinaisesti omaa ohjaajaa. Ohjaajat pitivät kerran 
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viikossa yhteisen palaverin, jossa purettiin viikon aikana esiin nousseita kysymyk-

siä ja haasteita. Ohjaajat ja luennoitsija keskustelivat jokaisen opiskelijan itse laa-

timista oppimistavoitteista. (Manninen 2014, 15.) 

 

Karoliinisen sairaalan kliinisessä moduuliharjoitteluprosessissa paranivat molem-

minpuoliset vuorovaikutussuhteet potilaisiin, ohjaajiin ja opiskelutovereihin. Li-

säksi opiskelijoiden työidentiteetti vahvistui ja innokkuus uuden oppimiseen li-

sääntyi. Oppiminen lisäsi myös itsenäisyyttä ja vastuullisuutta hoitotoimenpitei-

den suorittamisessa. Heistä tuli enemmän kyseleviä ja uusien luovien vaihtoeh-

tojen käyttäjiä. (McCunen, Kreber 2010, 46.) 

 

Koska moduulimallissa tiimiharjoittelun tavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijoi-

den itseohjautuva ammatillinen oppiminen ja vastuun ottaminen aidossa työym-

päristössä, siitä seuraa tärkeä tavoite syventää opiskelijoiden, opettajan ja hoito-

henkilökunnan moniammatillista yhteistyötä. Moduulimallin avulla lisääntyvät 

myös työssäoppimispaikat, koska tämä malli mahdollistaa usean opiskelijan har-

joittelun samassa paikassa. (Ihme, Mäkelä, Vehkaperä 2016, 23.) 

 

Moduulimallisessa kliinisessä harjoittelussa opiskelijan itseluottamus lisääntyy ja 

kyky ajatella kriittisesti ja ongelmaratkaisukeskeisesti vahvistuvat. Opiskelijat voi-

vat jakaa omaa osaamistaan ja samalla oppia toisilta, jonka vuoksi tiimityösken-

telytaidot kehittyvät. Myös opiskelijoista ammattilaiseksi siirtyminen helpottuu ja 

tavoitteena on opiskelijan oma-aloitteisuuden ja kollegiaalisuuden vahvistami-

nen. (Bergman, Koskela, Pakola 2015, 6.) 

 

Moduuliharjoittelun tiiminjäsenillä tulisi olla positiivinen riippuvuus keskenään, 

mikä tarkoittaa sitä, että tiimin jäsenet kokevat tarvitsevansa toisiaan. Yhteiset 

tavoitteet ja tietoisuus siitä, että tavoitteita ei voi saavuttaa yksin, lisäävät yleensä 

positiivista riippuvuutta. Jos tätä ei saavuteta, ei tiimin toiminta voi jatkua ja todel-

linen yhteistyö jää saavuttamatta. Jokaisen tiimin jäsenen on kannettava oma 

vastuunsa. (Janhonen, Vanhanen, Nuutinen 2005, 46.) 
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6. ESITTELYVIDEON TOTEUTUS 

 

 

Aikatauluongelmien vuoksi pääsimme kuvaamaan videota vasta syyskuussa 

2018, koska yhteistä aikaa kaikkien videoon osallistuvien kesken oli erittäin han-

kala järjestää. Kuvasimme itse Diakonia-ammattikorkeakoulun hoitotyön luo-

kassa lyhyitä hoitotoimenpiteitä kuten kanylointia, verenpaineen mittausta, nes-

teinfuusion letkuttamista ja muita yleisiä hoitotoimenpiteitä, joita sairaanhoitaja-

opiskelijat pääsevät kliinisen harjoittelun aikana toteuttamaan. Mukana oli kaksi 

eri kuvaajaa, jotka kuvasivat tilanteet eri näkökulmista. Hoitotyön luokassa meillä 

oli käytössämme erilaisia hoitotarvikkeita, joita tarvitsimme kuvaustilanteessa.  

 

Syyskuussa 2018 kuvasimme myös kolmen moduuliharjoitteluun osallistuneen 

sairaanhoitajaopiskelijan haastattelut. Haastateltavat olivat opintojemme kautta 

tuttuja sairaanhoitajaopiskelijoita, joiden tiesimme osallistuneen moduuliharjoitte-

luun opintojensa aikana. Esittelimme heille opinnäytetyömme aiheen ja pyy-

simme heitä osallistumaan esittelyvideoon. Osallistuminen oli vapaaehtoista.  

Kaksi haastattelua kuvattiin Diakonia-ammattikorkeakoulun tiloissa ja yksi sovi-

tussa paikassa muualla. Lehtori Rosqvistin haastattelun saimme äänitiedostona, 

koska aikatauluongelmien vuoksi haastattelun kuvaaminen olisi siirtynyt liian kau-

aksi tulevaisuuteen ja opinnäytetyön valmistuminen olisi myöhästynyt.  

 

Lehtori Rosqvistin haastattelu liitettiin kuvattujen hoitotoimenpiteiden päälle, jotta 

haastatteluun saatiin liitettyä kuvamateriaalia. Videon kestoksi oli määritelty kor-

keintaan 10 minuuttia. Kuvaajamme editoi videon toiveidemme mukaisesti siten, 

että haastattelut editoitiin lyhyisiin pätkiin, jotta eri henkilöiden haastattelut pys-

tyttiin käyttämään kokonaisuudessaan. Lokakuussa 2018 esittelimme seminaa-

rissa valmiin esittelyvideon ja keskeneräisen kirjallisen työn. 
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7. TYÖN ARVIOINTI JA VIIMEISTELY  

 

Esittelimme moduuliharjoittelua esittelevän videon Diakonia-ammattikorkeakou-

lulla lokakuussa 2018 opinnäytetyö-seminaarissa, johon osallistui sairaanhoitaja- 

ja sosionomiopiskelijoita, sekä Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtoreita. Valmiin 

videon pituudeksi muodostui hieman alle viisi minuuttia ja esitimme videon semi-

naarissa kokonaisuudessaan. Palaute oli ainoastaan positiivista. Palautteen pe-

rusteella olimme onnistuneet tehdä videosta selkeän, josta tuli ilmi mitä moduuli-

harjoittelu oikeastaan on, sekä videon koettiin olevan innostava. Videon perus-

teella moduuliharjoittelumuoto koettiin opiskelijaa haastavana ja kehittävänä har-

joittelumuotona ja videolla olevat opiskelijoiden haastattelut innostivat opiskeli-

joita hakeutumaan moduuliharjoitteluun. Myös Diakonia-ammattikorkeakoulun 

lehtorit pitivät videosta, eikä sitä tarvinut enää lähteä muokkaamaan. Lehtori Ros-

qvist koki, että videota todella voitaisiin käyttää Diakonia-ammattikorkeakoulun 

kotisivujen oppimisalustalla, josta koulun oppilaat voisivat tutustua moduulihar-

joittelumuotoon videon avulla. Ennen esittelyvideon julkistamista esittelyvideolla 

esiintyvät sairaanhoitajaopiskelijat näkivät valmiin esittelyvideon ja heillä oli mah-

dollisuus antaa siitä palautetta. Kaikki esittelyvideolla esiintyneet sairaanhoitaja-

opiskelijat olivat lopputulokseen tyytyväisiä. 

 

Marraskuussa 2018 osallistuimme opinnäytetyön julkaisuseminaariin, jossa leh-

tori Rosqvist kertoi, että tekemämme moduuliharjoittelun esittelyvideo on otettu 

jo Diakonia-ammattikorkeakoulussa käyttöön ja palaute videosta on ollut positii-

vista. Moduuliharjoittelun esittelyvideo löytyy Diakonia-ammattikorkeakoulun ko-

tisivujen Harjoittelu-sivustolta.  

 

 

8. OPINNÄYTETYÖN POHDINTAA JA JOHTOPÄÄTÖKSIÄ 

 

8.1. Produktin arviointi 
 

Tässä opinnäytetyössä perehdyimme moduuliharjoitteluun sairaanhoitajien 
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kliinisessä koulutuksessa. Kiinnostuksemme moduuliharjoitteluun alkoi omassa 

oppilaitoksessamme Diakonia-ammattikorkeakoulussa, kun osallistuimme 

vuonna 2016 Osallistuvan kehittämistoiminnan päiville, jossa eri työelämän toi-

mijat esittelivät aiheitaan. 

 

Aloimme etsimään tietoa moduulimallista ja melko alkuvaiheessa tutustuimme 

Katri Mannisen (2014) väitöskirjaan moduulimallista, jonka hän oli tehnyt Ruotsin 

Karoliinisessa sairaalassa tapahtuvasta sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisestä 

harjoittelusta. Selvisi, että Ruotsissa ja myös Hollannissa moduuliharjoittelumalli 

on varsin laajasti käytetty. Ruotsin moduulimallin viitekehyksenä oli opiskelijaa 

itseohjautuvuuteen kannustava transformatiivinen eli uudistava oppiminen. Oppi-

minen nähtiin siinä mallissa jatkuvana prosessina, jossa aikaisempi merkitys tul-

kitaan uudelleen siten, että syntyy uusia toimintaa ohjaavia tulkintoja. Oppiminen 

nähtiin kokemuksellisena prosessina, jossa oppiminen ja tutkiva, reflektoiva työ-

ote kulkivat rinnakkain.  

 

Myös Diakonia-ammattikorkeakoulussa on kokeiltu pilottimallina moduuliharjoit-

telua Karoliinisen mallin mukaan. Kokeilun yhteistyökumppaneina ovat olleet 

Malmin sairaala ja joitakin Helsingin ja Uudenmaan sairaaloiden osastoja. 

 

Haastattelimme Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtoria Kristina Rosqvistia, joka 

vastaa moduuliharjoittelusta ja saimme tietoa pilottikokeilusta ja sen tuloksista. 

Ehdotimme opinnäytetyön aiheeksi esittelyvideon tekemistä Diakonia-ammatti-

korkeakoululle juuri moduuliharjoittelusta, jotta sellainen kliinisen harjoittelun 

muoto tulisi nykyistä laajempaan tietoisuuteen. 

 

Päädyimme monien vaiheiden jälkeen siihen, että opinnäytetyö oli toiminnallinen, 

koska se sopi mielestämme hyvin kliinisen työn kuvaukseen. Opinnäytetyö koos-

tui moduulimallin esittelyvideosta ja siihen liittyvästä kirjallisesta raportista. Koh-

deryhmäksi suunnittelimme Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtori Kristina Ros-

qvistia ja sairaanhoitajaopiskelijoita, joilla oli kokemusta moduuliharjoittelusta. Li-

säksi videolle oli tarkoitus haastatella myös Malmin sairaalan osastonhoitajaa ja 

ylihoitajaa, joilta saimme suostumuksen. Lopullisen kohderyhmän muodostivat 

kuitenkin vain lehtori Rosqvist ja kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-
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Ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyön puutteena voidaan pitää sitä, että aika-

tauluongelmien vuoksi Malmin osastonhoitajan ja ylihoitajan haastattelut jäivät 

pois esittelyvideolta. Esittelyvideo oli muilta osin onnistunut suunnitellusti.  

 

 

8.2. Produktin luotettavuus ja eettisyys  
 

Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus perustuu tutkittuun tietoon, asiantuntija-

haastatteluihin ja esittelyvideolla esiintyvien haastateltavien vapaaehtoisuuteen.  

 

Lainsäädännöllisesti henkilötiedoista puhuttaessa merkittävintä on se, voiko yk-

sittäistä henkilöä tunnistaa tiedoista helposti. Suoria tunnistetietoja ovat nimi, 

osoite, henkilötunnus ja syntymäaika, mutta myös ääni ja kuva mahdollistavat 

henkilön suoran tunnistamisen. Tämän vuoksi audiovisuaaliset tallenteet sisältä-

vät suoria tunnisteita henkilöön. Epäsuoria tunnisteita ovat esimerkiksi työpaikat 

tai käydyt koulut. (Kuula 2006, 81–82.) Esittelyvideolla esiintyvät sairaanhoitaja-

opiskelijat esittelevät itsensä etunimellä ja kertovat missä koulussa opiskelevat, 

sekä missä he ovat olleet moduuliharjoittelussa. Myös lehtori Rosqvist kertoo ää-

nitallenteena esittelyvideoon liitetyssä haastattelussa työpaikkansa, sekä koko 

nimensä. Esittelyvideolla mitään tietoja haastateltavista ei näy kirjallisesti, vaikka 

haastateltavat olisivat tähän suostuneetkin.  

 

Henkilötietojen käsittelyllä tarkoitetaan tietojen keräämistä, tallettamista, käyttöä, 

luovuttamista, siirtämistä, suojaamista, poistamista, tuhoamista, sekä muita hen-

kilötietoihin kohdistuvia toimenpiteitä (Kuula 2006, 83). Henkilötietolain mukaan 

suostumuksella tarkoitetaan kaikenlaista vapaaehtoista, yksilöityä ja tietoista tah-

donilmaisua, jolla henkilö hyväksyy henkilötietojensa käsittelyn (Kuula 2006, 84). 

Henkilötietojen käsittelyn tulee olla perusteltua ja suunniteltua (Kuula 2006, 87). 

Ennen haastatteluiden antamista haastateltavat ovat allekirjoittaneet kirjallisen 

suostumuksen esittelyvideoon osallistumisesta, sekä antaneet samalla luvan 

käyttää kuvattua ja editoitua materiaalia Diakonia-ammattikorkeakoulun kotisi-

vuilla. Suostumuksessa käy myös ilmi kuvamateriaalin käyttötarkoitus ja hävittä-

mistapa. Kun opinnäytetyö on valmis, jää valmis esittelyvideo Diakonia-ammatti-

korkeakoulun käyttöön ja kuvatut ja editoidut materiaalit poistetaan omilta 
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tietokoneiltamme. Suostumuksiin on pyydetty vain haastateltavan allekirjoitus, 

eikä mitään muita tunnistetietoja heistä ole pyydetty. Osallistujille on tiedotettu 

suullisesti, että osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja tutkittavilla on oikeus kes-

keyttää osallistuminen esittelyvideoon ilman perusteluja. 

 

Haastateltavat saivat haastattelukysymykset etukäteen, mutta he saivat vastata 

kysymyksiin kuitenkin vapaamuotoisesti. Haastattelukysymykset olivat suuntaa 

antavia ja täten sairaanhoitajaopiskelijoilla oli vapaus kertoa haastatteluissa asi-

oita, jotka he kokivat tärkeiksi. Videota editoidessa opiskelijoiden haastatteluita 

ei leikattu niin, että lauseita olisi jäänyt kesken tai heidän kertomansa sanoma 

olisi muuttunut.  

 

Opinnäytetyön kirjallisessa raportissa käytetyt lähteet olemme arvioineet luotet-

tavaksi tiedoksi, sillä ne perustuvat tutkittuun tietoon ja asiantuntijahaastattelui-

hin. Kaikki lähteet löytyvät lähdeluettelosta. Opinnäytetyön luotettavuutta olisi pa-

rantanut, jos esittelyvideosta olisi kerätty kirjallinen palaute opiskelijoilta.  

 

 

8.3. Ammatillisen kasvun reflektointi 
 

Sairaanhoitajaksi (AMK) valmistuneen osaamisvaatimukset eli kompetenssiku-

vaukset on määritelty kaikille ammattikorkeakouluille yhteisesti kuuteen osa-alu-

eeseen. Itsensä kehittämiseen kuuluu oman osaamisen arviointi, sekä oman 

osaamisen kehittämistarpeiden määrittely. Sairaanhoitajan tulee osata suunni-

tella, organisoida ja kehittää omaa toimintaansa, sekä kyetä oppimisen ja opitun 

jakamiseen työyhteisössä. (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015, 14.) 

 

Eettinen osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta kykyä soveltaa oman alansa am-

mattieettisiä periaatteita omassa työssään ja ottaa vastuuta omasta toiminnas-

taan ottaen myös muut huomioon toiminnassaan (Eriksson ym. 2015, 15).  

 

Viestintä- ja vuorovaikutusosaaminen edellyttää kykyä kuunnella toisia. Tärkeää 

on myös tiimistyöskentelyn periaatteiden ymmärtäminen, jotta monialaisissa työ-

ryhmissä työskentely on mahdollista. (Eriksson ym. 2015, 15.) 
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Kehittämistoiminnan osaamisen perusteella sairaanhoitajan tulee osata hankkia 

ja käsitellä oman alansa tietoa, sekä arvioida tietoa kriittisesti. Sairaanhoitajan 

tulee kyetä ongelmanratkaisuun ja päätöksentekoon työssään. Myös aloitteelli-

sen ja kehittävän työtavan omaksuminen on tärkeää. (Eriksson ym. 2015, 15.)  

 

Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen edellyttää muun muassa sairaanhoitajan 

tuntevan työelämän toimintatavat ja osaavan suunnitella ja organisoida toimintaa, 

sekä tuntea yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuudet oman alan kehittä-

miseksi. (Eriksson ym. 2015, 15.)  

 

Kansainvälisyysosaaminen edellyttää sairaanhoitajan ymmärtävän kulttuurieroja 

ja kykyä toimia kulttuuriltaan erilaisten henkilöiden kanssa (Eriksson ym.  2015, 

15).  

 

Mielestämme opinnäytetyön prosessissa ovat korostuneet ja kehittyneet oman 

työn suunnittelu, arviointi ja oman toiminnan kehittäminen, sekä kyky hankkia 

ajan tasalla olevaa ja luotettavaa tietoa eri tietolähteistä. Opinnäytetyötä on tehty 

kahdestaan, missä korostuu myös tiimityötaidot ja toisen huomioon ottaminen. 

Välillä on ollut mahdollista työskennellä yhdessä, mutta aikatauluongelmien 

vuoksi opinnäytetyötä on jouduttu tekemään paljon myös yksin. Tämän on mah-

dollistanut yhteinen näkemys siitä, miltä valmiin produktin ja kirjallisen raportin 

tulee pitää sisällään, sekä luotto toisen osaamisen ja avoin kommunikointi opin-

näytetyön sisällöstä ja laadusta. Toisen kuunteleminen ja huomioonottaminen on 

tämän prosessin aikana ollut tärkeää. Palautetta on ollut tärkeää saada myös 

muilta, sillä mielestämme omaa opinnäytetyötä on vaikea arvioida ja kehittää pel-

kästään omien näkemystemme mukaan, sillä kaikkia mahdollisia puutteita emme 

olisi itse huomanneet. Opinnäytetyö on muotoutunut nykyiseen ja lopulliseen 

muotoonsa hiljalleen opinnäytetyöseminaareista saadun palautteen avulla, sekä 

opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kommenttien perusteella.  
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8.4. Johtopäätökset 
 

Mielestämme hoitotyön koulutuksessa on erittäin tärkeää painottaa itseohjautu-

vaa oppimista, joka auttaa tulevaa hoitajaa kohtaamaan myöhemmin työssä tu-

levia haasteita. Mielestämme tiimityöskentelyn taidot, vertaisoppiminen ja kolle-

giaalisuuden sisäistäminen nousivat keskeisiksi arvokkaiksi teemoiksi myös leh-

tori Rosqvistin ja sairaanhoitajaopiskelijoiden haastatteluissa esittelyvideolla. 

Kaikki haastateltavat suosittelivat vilpittömästi moduulimallista harjoittelumuotoa 

seuraaville sairaanhoitajaopiskelijoille. Opiskelijamoduulit auttoivat tiivistämään 

tiimityöskentelyä ja haastamaan itseä vastuulliseen ja itseohjautuvaan työsken-

telyyn. Mielestämme luottamuksellisessa työilmapiirissä on yleensä kannustava, 

positiivinen tunnelma ja toisen työntekijän näkökulman ymmärtäminen helpottuu. 

Kun opiskelijan ahdistuneisuus ja stressi vähenevät, yhteisesti jaetut hoitotyön 

arvot ja tavoitteet sisäistyvät paremmin. Vertaisoppiminen vaatii jatkuvaa harjoit-

telua ja toistoa, jotta siitä tulisi luonnollinen osa oppimisprosessia. Vertaisoppimi-

sen etuna voidaan mielestämme pitää myös sitä, että hoitotyössä jokaisen työn-

tekijän näkemyksien ja osaamisen jakaminen rikastuttaa koko työyhteisöä. Mo-

duuliharjoittelussa on tärkeää vertaisarviointi, jonka tulisi mielestämme tapahtua 

vähintään kerran viikossa kokoontuvissa yhteisissä palavereissa, joissa voitaisiin 

purkaa opiskelijoilla viikon aikana esiin nousseita kysymyksiä ja hoitamisen haas-

teita. Sen vuoksi on tärkeää, että opettajat ja ohjaajat antavat kriittistä palautetta 

ja myös tukea moduuliharjoittelun aikana, jotta virheistä voisi oppia. 

 

Suosittelemme tämän opinnäytetyön tekemisen jälkeen vipittömästi moduulimal-

lin laajentamista sairaanhoitajien koulutukseen. Tosin sen käyttö edellyttää, että 

myös opettajat ja ohjaajat saavat siihen koulutusta. Vasta sen jälkeen he voivat 

omakohtaisen oppimisen jälkeen opettaa vasta koulutuksessa olevia reflektoi-

maan omaa oppimistaan. 

 

Oma oppimisprosessimme on ollut haastava matka tämän opinnäytetyön aikana. 

Väsyminen ja tuskastuminen ovat seuranneet useasti lähinnä molempien erilais-

ten työvuorojen takia, koska yhteistä aikaa reflektoida lukemaamme ei mitenkään 

tahtonut järjestyä. Molemmat etsimme tietoa ja prosessoimme itseksemme, 
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mutta tiedon jäsentämiselle yhdessä ei oikein järjestynyt aikaa. Esittelyvideon te-

keminen yhdessä onnistui mielestämme parhaiten, koska silloin olimme yhdessä 

koko prosessin aikana. Tiedon lopullinen jäsentäminen kirjalliseen muotoon ta-

pahtui valtavan paineen alla, koska molemmille on ollut ehdottoman tärkeää val-

mistuminen joulukuussa 2018. Vaikka opinnäytetyön tekeminen on ollut raskasta 

ja vaativaa, se on kuitenkin antanut paljon ajattelemisen aineksia, joista toi-

vomme olevan hyötyä vaativaan sairaanhoitajan ammattiin. Opinnäytetyön teke-

minen kahdestaan on vaatinut molemmilta tiimityötaitoja, sekä myös kykyä ref-

lektoida omaa tekemistään ja antaa rakentavaa palautetta tarvittaessa toiselle. 

Samoja taitoja siis, joita tarvitaan olennaisesti moduuliharjoittelussa. Nämä omi-

naisuudet ovat mielestämme tärkeitä sairaanhoitajan ammatissa ja siksi voimme 

todeta opinnäytetyön tekemisen kehittäneen omaa ammatillista kasvuamme sai-

raanhoitajan työhön.  
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LIITE 1   

 

                        SUOSTUMUS 

 

 

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan opinnäytetyönä toteutettavaan moduuli-

harjoittelumuotoa esittelevään videoon, joka valmistuessaan tulee mahdollisesti 

Diakonia-ammattikorkeakoulun kotisivuille määrittelemättömän pituiseksi ajaksi. 

Annan videon tekijöille sairaanhoitajaopiskelijoille Sanna Saariselle ja Linda Ta-

salle oikeuden editoida antamiani haastatteluja ja valmiin editoidun version hy-

väksyn vielä suullisesti ennen videon julkaisua.  

 

Haastattelujen kuvamateriaali siirretään kameralta kuvaajan tietokoneelle editoi-

tavaksi, jonka jälkeen materiaali poistetaan tietokoneelta ja kamerasta. Valmiilla 

videolla näkyy haastattelun kohdalla haastateltavan nimi ja ammattinimike, sekä 

toimipiste, jossa hän työskentelee.  

 

 

 

 

 

Aika ja paikka                              Allekirjoitus ja nimenselvennys  
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LIITE 2 

 

 

HAASTATTELUKYSYMYKSET DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULUN LEH-

TORILLE 

 

 

- Miten moduuliharjoittelu eroaa niin sanotusta ”normaalista” harjoittelu-

muodosta, jossa jokaisella opiskelijalla on henkilökohtainen ohjaaja? 

- Miten ja mistä harjoittelumuoto päätyi Diakonia-ammattikorkeakou-

lulle? 

- Miten moduuliharjoitteluun haetaan? 

- Millä periaatteella opiskelijat valitaan moduuliharjoitteluun? 

- Mitä opiskelijalta vaaditaan, jotta hän voi päästä moduuliharjoite-

luun?  
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LIITE 3 

 

 

HAASTATTELUKYSYMYKSET MODUULIHARJOITTELUUN OSALLISTU-

NEILLE OPISKELIJOILLE 

 

 

- Missä olet ollut moduuliharjoittelussa? 

- Minkälaisia kokemuksia sinulla on moduuliharjoittelusta? 

- Koitko moduuliharjoittelumuodosta olevan sinulle hyötyä sairaanhoitaja-

opiskelijana?  

- Miten moduuliharjoittelu mielestäsi eroaa harjoitteluista, joissa opiskelijalla 

on oma henkilökohtainen ohjaaja? Suosittelisitko moduuliharjoittelua? 

 

 

 

 

 


