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HUS -Naisten ja lastentautien tulosalueella suorittaa terveydenhuollon kliinisen harjoitte-
lun vuosittain noin 1000 opiskelijaa. Opiskelijaohjauksella on merkittava tyévoimapoliitti-
nen vaikutus ja sen toteutumista seurataan HUS: ssa systemaattisesti. Opiskelijaohjauk-
sen laadun mittarina toimii opiskelijoiden arvioihin perustuva CLES - Clinical Learning
Environment and Supervision -kysely.

Opinnaytetytssa tarkastellaan Naisten- ja Lastentautien tulosalueen CLES -vastauksia
vuodelta 2010. Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata, miten terveydenhuollon opiskelijat
arvioivat oppimisymparistda ja opiskelijaohjausta ja mitka tekijat vaikuttivat terveyden-
huollon opiskelijoiden arvioihin. Tavoite on edistdéd laadukasta opiskelijaohjausta, joka
perustuu kollegiaaliseen vuorovaikutukseen ja jossa opiskelijan yksilolliset tavoitteet
huomioidaan.

Naisten ja lastentautien tulosalueen vuoden 2010 CLES —aineisto saatiin kaytt66én HUS: n
luvalla. Kyselyyn vastanneita oli 752, joka oli 77% kaikista vuoden 2010 opiskelijoista.
Aineisto kuvailtiin ja tutkimuskysymysten kannalta oleellisten taustamuuttujien yhteytta
opiskelijoiden arvioihin testattiin Kruskall Wallisin ja Mann Whitney U —testeilla.

Opiskelijat pitivat kaikkein tarkeimpind oppimisymparistén ominaisuuksina tyo6yksikon
positiivista ilmapiirid ja potilaiden hoidon yksildllistéd toteutumista. Ohjauksessa kaikkein
tarkeimpana pidettiin ohjaajan ohjaustaitoja ja ohjaajan suhtautumista myodnteisesti oh-
jaustehtavaansa. Kehitysalueina tulosten mukaan oli osastonhoitajan tuki oppimiselle,
hoidon kirjaamisen ja tiedonkulun selkeys, koko henkilokunnan kiinnostus opiskelijaohja-
usta kohtaan sek&@ ohjaajalta saatu sdannéllinen palaute. Opiskelijoiden iélla, opintojen
vaiheella ja harjoittelujakson kestolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys heidan arvioihin-
sa.

Opiskelijaohjauksen kehittamisessd on tavoiteltavaa rakentaa avoimuuden kulttuuria,
jossa ja palautteen anto on vuorovaikutteista ja luonteva osa jokapaivaista tytskentelya.
Palautteen antamisesta tulisi pyrkia tekemaan mahdollisimman helppoa selkeyttamalla
arvioinnin osa-alueet ja kehittamalla esimerkiksi tarkistuslista- tyyppisia tyokaluja toteu-
tumisen seuraamiseksi. Kliiniseen harjoitteluun liittyvia oppimistehtavia voisi kehittaa
enemman suuntaan, joka hyddyttaisi my6s ohjaajien ja tydyhteison oppimista.

Avainsanat kliininen oppimisymparist6, opiskelijaohjaus,
opiskelijoiden kokemukset, ohjattu harjoittelu
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Nearly one thousand health care students perform a practical training in HUS — Helsinki
and Uusimaa Hospital District”s Department of Gynecology and Pediatrics annually. Clinical
supervision has a great impact on employment. HUS follows students”™ perceptions sys-
tematically on the quality of supervision by using CLES —Clinical Learning Environment and
Supervision- scale as a measuring instrument. This thesis concentrates on the results of
The Department of Gynecology and Pediatrics in year 2010. The aim of the thesis was to
evaluate which factors may have influenced the students™ perceptions of the learning en-
vironment and student supervision. This information can be used in developing student
supervision more focused on the specific needs of different student groups and toward
seeing the supervisory role as an opportunity to interactive professional learning.

In year 2010, 752 health care students returned the CLES —questionnaire. That is 77%
percent of all students at The Department of Gynecology and Pediatrics. Descriptives and
frequencies of the research material were described. Background variables essential to the
research questions were compared to the CLES —results in order to find statistically signifi-
cant correlations. Kruskall Wallis and Mann Whitney U —tests were used.

In the learning environment students find positive atmosphere and individual patient care
as the most important components. Preceptor”s supervising skills and positive attitude
toward student supervision were the most important factors related to supervision. The
head nurse”s support to students” learning, patient documentation and reporting, the
entire personnel”s positive attitude toward student supervision and regular feedback from
the supervisor were seen as challenges. Students” age, academic year and duration of the
training had a statistically significant correlation with the perceptions.

Student feedback and evaluation should be taken into closer consideration in the ward
culture. Giving and receiving feedback could be made simple for example by using super-
vision checklists. Students”™ feedback to supervisors and ward should be considered as
valuable material to development. Students™ learning assignments in clinical practice
could involve supervisors more and offer means for collegial co-operation.

Keywords clinical learning environment, student supervision,
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1 Johdanto

Kaytannon tydeldmassa tapahtuvalla kliinisella harjoittelulla on keskeinen merkitys ter-
veysalan ammatillisessa koulutuksessa. Hoitotaidot opitaan pé&dasiassa erityyppisissa
terveydenhuollon tydyhteisfissa. Koulussa opittua teoriatietoa sovelletaan kaytantoon,
jolloin my6s ammatillinen rooli kehittyy. Suomalaisessa sairaanhoitajakoulutuksessa
kliinisissd hoitoymparistdissa tapahtuva opiskelu muodostaa lahes puolet koko koulu-
tusohjelman siséllosta (Saarikoski — Leino-Kilpi — Kaila 2009: 164). Terveysalan koulu-
tusyksikot vastaavat siitd, ettd opetus tayttaa sille asetetut vaatimukset ja sdadokset.
Terveydenhuollon organisaatioita sdateleviat monet oikeudelliset normit, moraalinormit

ja kansainvaliset sopimukset. (STM 2003: 16)

Kliinisen harjoittelun ohjaajina toimivat hoitotydn tekijat. Ohjaus tapahtuu oman tyon
ohella ja edellyttda ohjaajalta pedagogisia taitoja, tietoa erilaisista oppimisstrategioista
ja taitoa antaa palautetta. Opiskelijaohjaajan rooli koetaan usein haasteellisena. Haas-
teita hoitotyota tekeville sairaanhoitajille aiheuttaa opiskelijoiden tukeminen lasnéolon,
aktiivisen ja yksilollisen rohkaisun, kuuntelun ja ymmarryksen muodossa. Myés palaut-
teen antaminen opiskelijoille on koettu haasteellisena. (Marrow — Tatum 1994: 1248;

Vuorinen — Eriksson — Meretoja 2005: 278.)

Opiskelijoiden odotukset kliinisesté harjoittelusta ovat hyvin samankaltaisia kulttuurista
riippumatta (Smedley — Morey 2009:84). Opiskelijat arvostavat laadukasta kliinisté har-
joittelua (Papp — Markkanen — von Bonsdorff 2003: 266), jossa heillda on mielekkaita
oppimistilanteita, heidan yksiltlliset oppimistarpeensa huomioidaan ja henkilokuntaa on
helppo ldhestyd (Chan 2004: 8). Ohjaajan antama tuki ja palaute ovat téarkein opiskeli-
jan kokonaistyytyvaisyyteen vaikuttava tekija. Opiskelijaohjauksen vaikuttavuuden
kannalta on olennaisen tarkead, ettd ohjaajan antaman tuen ja palautteen lahttkohta-
na ovat yksittdisen opiskelijan harjoittelulle asettamat tavoitteet ja oppimistarpeet.
(Saarikoski — Kaila — Leino-Kilpi 2009: 170.) Tdméan opinndytetyon tarkoituksena on
kuvata miten terveydenhuollon opiskelijat arvioivat oppimisymparistéa ja opiskelijaoh-
jausta. Tavoitteena on edistdd laadukasta, yksildlliset oppimistarpeet huomioivaa opis-

kelijaohjausta, joka perustuu kollegiaaliseen vuorovaikutukseen.



2 Tiedonhaun kuvaus

Opiskelijaohjausta on tutkittu paljon eri nakdkulmista viimeisen 30 vuoden aikana.
Haasteena ei nain ollen ollut tutkimustiedon puute vaan sen rajaus. Tietoa haettiin
kansainvélisista viitetietokannoista laajan ndkodkulman saamiseksi. Tutkimusten valin-
nassa painotettiin opiskelijoiden ndkodkulmaa ja opiskelijaohjausta kliinisessd oppi-
misymparistossa. Viitteet valittiin narratiivisesti. Tiedonhaun l&pindkyvyyden paranta-
miseksi viitteiden poissulku- ja sisdanottokriteerit kuvattiin ja perusteltin mahdollisim-

man tarkasti.

Tiedonhaku tehtiin kolmesta eri tietokannasta: EBSCO Cinahl, Ovid Medline ja Eric.
Cinahl ja Ovid -tietokannat ovat merkittdvimpid, kansainvalisid hoitotydn tutkimuksen
viitetietokantoja. Opinnaytetydn aihe liittyy hoitotyén ohella I&heisesti myos koulutuk-
seen. Kasvatustieteen nakokulman huomioimiseksi valittiin Eric -tietokanta. Tiedon-
haussa hyddynnettiin informaatikon apua. Koehakujen jalkeen tehtiin kolme erillista
tiedonhakua aikavalilla 22.12.2010-11.8.2011. Liséksi tiedonhakua taydennettiin kasi-
haulla. Taulukossa 1 on kuvattu tiedonhaussa kaytetyt viitetietokannat, hakujen ajan-

kohdat, -termit ja hakutulokset. Liitetaulukko 1: ssa on kuvattu tarkat hakutermit.

Hakutermien rajauksella kokonaishakutuloksena saatiin 303 viitettd. Nama kaytiin lapi
otsikko- ja abstraktitasolla valiten viitteet, jotka olivat tutkimusartikkeleita ja liittyivat
opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Viimeinen aineistorajaus tehtiin tutkimusten sisél-
I6n ja laadun perusteella. Aineistohaun sisaénotto ja poissulkukriteerit on kuvattu kuvi-

ossa 1 ja mukaan valitut tutkimukset liitetaulukossa 2.



Taulukko 1. Tietokantahaut ja hakutermit

Haun
ajankohta

Tietokanta

Hakutermit

Hakutulokset

Valittu

22.12.2010

EBSCO Cinahl

Vapaa sanahaku: clini-
cal learning environ-
ment and quality

40

5

6.4.2011

EBSCO Cinahl

Vapaa sanahaku: Stu-
dents, Nursing, clinical
supervision, student
supervision and clinical
learning environment
Otsikkotasolla: nurs-
ing student , clinical
training, clinical prac-
tice, clinical education

176

12

11.8.2011

Eric

Otsikkotasolla:
Nursing students,
nursing education,
clinical supervision,
nursing education,
clinical learning envi-
ronment,

clinical practice

17

Ovid Medline

Students, nursing,
clinical supervision,
clinical learning envi-
ronment,

clinical training,
clinical practice,
clinical education

65

12/2010-
08/2011

Manuaalinen
haku




Hakutulos kokonaisuudessaan
303 artikkelia

Otsikon perusteella hyvaksytyt
75 artikkelia

Abstraktin perusteella hyvéksytyt
56 artikkelia

Otsikon perusteella hylatyt:

e Muita kuin hoitotydn opiskelijoita ka-
sittelevat artikkelit

Ei julkaistu tutkimus

Opiskelijan rooli rajatun potilasryh-
man hoidossa (esim. kuoleva poti-
las)

Kliiniseen harjoitteluun muutoin kuin
oppimisen kannalta liittyvat aiheet
(esim. tyGterveys)

Julkaistu ennen vuotta 1995

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
28 artikkelia

A4

A4

Abstraktin perusteella hylatyt:
o Ei kasittele hoitotyon kliinista harjoit-

telua

Ei késittele oppimista kliinisessa har-
joittelussa

Késittelee rakenteellisesti mittarin tai
mallin kehitysprosessia

Painottuu kulttuurillisiin ndkékulmiin

Hoitotydn kliinisten harjoittelujen
kansainvéliset
vertailut

Nékokulma painottuu kliinisen har-
joittelun ohjaajiin

v

Laadun arvioinnin perusteella lopullisesti
hyvéksytyt 22 artikkelia

Kokotekstin ja laadun perusteella hylatyt:

e Tutkimusprosessia ei kuvattu tarkas-
ti

o Ei selkeda tutkimuskysymystéa

o Kasittelee suppeaa osaa, jo mukana
olevasta tutkimuksesta eika téssa
muodossa tuo lisaé tietoa tutki-
muskysymyksiin

Kuvio 1. Tiedonhaun sisédanotto- ja poissulkukriteerit




3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Oppimisympariston merkitys oppimisprosessille

Oppimisymparistd voidaan kuvailla yleisesti paikaksi, tilaksi, yhteistksi tai toimintakay-
tannoksi, jonka tarkoituksena on edistda oppimista. Se on kokonaisuus, joka koostuu
oppisisallosta ja fyysisesta, sosiaalisesta seka kulttuurisesta toimintaymparistosta. Ta-
man kokonaisuuden vaikutuspiirissd opiskelu ja oppiminen tapahtuvat. (OPM 2004:
11.) Laadukkaalla oppimisymparistolla on merkittava vaikutus oppimiseen (Kilcullen
2007: 103).

Oppimisymparistdn erottaa perinteisestd luokka- ja kurssipohjaisesta opetuksesta se,
etté oppimisymparisttssa korostuu oppijan oma aktiivisuus ja itse ohjattu opiskelu.

Oppimisprosessia edistavalle oppimisymparistolle on tunnusomaista padmaarasuuntau-
tuneisuus, riittdva haasteellisuus ja todenmukaisuus. Oppimisymparistén tulee edistaa
vuoropuhelua ja antaa palautetta. Vaikuttavuuden edellytys on oppimisprosessin jatku-

va seuranta, johon ymparistossa toimivat voivat osallistua. (OPM 2004: 11.)
3.1.1 Kliininen oppimisymparistod

Kliinisen oppimisymparistdén ja pedagogisen ilmapiirin merkitystd oppimisprosessissa
tutkittu paljon 30 —vuoden aikana. Tutkimuksissa painottuu p&dosin kolme nakékul-
maa: hoitajaopiskelijoiden, opettajien ja hoitohenkildkunnan. Valtaosassa tutkimuksista
oppimisymparistod tarkastellaan opiskelijan nédkokulmasta. Yhtendista teoriaa kliinisen
harjoittelun ohjauksesta ei kuitenkaan ole syntynyt. (Saarikoski — Leino-Kilpi 2002:
259.)

Erityisesti Britanniassa tutkittiin 1980 -luvulla paljon osastonhoitajan roolin ja johtamis-
tyylin vaikutusta oppimisymparistoéon. (Fretwell 1983: 44; Ogier 1982: 59; Ogier 1986:
57.) Ohjaajan roolia ja yksildllisen ohjaajasuhteen merkitys korostui tutkimuksissa
1990-2000-luvun taitteessa. Viimeaikaisimmat tutkimukset suuntautuvat tarkastele-
maan potilaan ja opiskelijan valisen vuorovaikutuksen merkitysta oppimiselle. (Saari-
koski — Leino-Kilpi 2002: 259; Salminen ym. 2009: 235.)



Luokkahuone oppimisymparistona on hyvin kontrolloitu ja ennalta suunniteltu. Kliinista
oppimisymparistoa sen sijaan on vaikeaa kontrolloida. (Papp — Markkanen — von Bons-
dorff 2003: 265.) Hoitotytn oppiminen tapahtuu vuorovaikutusten verkostossa todellis-
ten potilastilanteiden ehdoilla. Todellisessa ymparistdssd ja asiakaskontakteissa oppi-
minen on aktiivisempaa kuin perinteisessd kouluympéaristossa. (Dunn — Burnett 1995:
1167; Carric 2010:109).

3.1.2 llmapiirin merkitys kliinisesséa oppimisympaéristossa

Oppimisymparistdn ilmapiiri vaikuttaa vahvasti opiskelijoiden kokemuksiin kliinisessa
oppimisymparistossd. Tasavertaisuus ja hyvaksyminen tydyhteis6on on mainittu tér-
keimpin& positiivisen ilmapiiriin ominaisuuksina. (Chan 2004:8, Dunn — Hansford 1997:
1305, Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 128, Papp — Markkanen — von Bonsdorff 2003:
265, Perli — Brugolli 2009: 890.) Opiskelijoiden odotukset kliinisesta harjoittelusta ovat
usein positiivisemmat kuin miksi kaytdnnon kokemukset osoittautuvat. Opiskelijoiden
mielikuvissa positiivinen oppimisymparistd tarkoittaa tukea, luottamusta ja huomiota
ohjaajilta. (Chan 2004:6, Chan 2007:683; Midgley 2005: 343; Mikkelsen-Kyrkjebo —
Hage 2004: 173; Papp — Markkanen — von Bonsdorff 2003: 26; Smedley — Morey
2009:87.)

Yksi merkittavimmisté hyvan kliinisen oppimisymparistén tunnusmerkeista on opiskeli-
jan kokemus turvallisuudesta. Turvallisuuden tunne syntyy ymparistdssa, jossa on ta-
savertaisuuden ilmapiiri, henkildkuntaa on helppo ldhestyéa ja opiskelijat voivat osallis-
tua ongelmanratkaisuun. Turvallisessa oppimisymparistossd on sijaa myds huumorille
ja virheiden tekeminen ymmarretddn osana oppimisprosessia. (Hayden-Miles 2002:
421; Mikkelsen-Kyrkjebo — Hage 2004: 174.) Ohjaajan ja opiskelijan keskinédisen luot-
tamuksen syntyminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa harjoittelua on keskeista.
Luottamuksellinen ilmapiiri edistdd oppimista ja opiskelija voi harjoitella joustavasti
roolia ammatinharjoittajana ylittamatta kuitenkaan valtuuksiaan opiskelijana. (Saari-
koski 2002: 18.)



Terveydenhuollon opiskelijat arvostavat kliinistd harjoittelua ja pitéavat sitd opinnoissa
aktiivisena oppimisen jaksona (Carric 2010: 119). Opiskelijat odottavat todellisissa poti-
lastilanteissa toimimisen syventdvan koulussa opittua teoriatietoa. ldeaalisessa oppi-
misymparistossa opiskelijoiden sijoitus ja tyémaard on optimaalinen. (Hayden-Miles
2002: 421; Papp — Markkanen — von Bonsdorff 2003: 266).

Kliininen harjoittelu voi herattaé opiskelijoissa myos ahdistusta (Chan 2004: 8). Opiske-
lijat ovat erityisesti huolissaan siitd, ettd heidan toimintansa vahingoittaisi potilaita.
Ulkopuolisuuden tunne hoitohenkilokunnasta ja oma ammatillinen epépatevyys ovat
my6s ahdistuksen aiheuttajia. Opintojen edetessa opiskelijat ovat vahemman ahdistu-
neita tai oppivat kasittelemdan ahdistuneisuuden tunteitaan paremmin. Esimerkiksi
toisen lukuvuoden opiskelijat arvioivat olevansa ahdistuneempia ennen Kliinisen harjoit-
telun alkua kuin kolmannen ja neljdnnen lukuvuoden opiskelijat. (Sharif — Masoumi
2005: e-julkaisu.) Samoin kolmannen lukuvuoden opiskelijoiden todettiin olevan tyy-
tyvaisempia harjoitteluun kuin toisen lukuvuoden opiskelijoiden (Perli — Brugolli 2009:
889).

3.1.3 Esimiehen vaikutus oppimisymparistoon

Osastonhoitaja osallistuu harvoin varsinaiseen opiskelijoiden ohjaustyéhon. Héanella on
silti merkittava rooli opiskelijatyytyvaisyyden kannalta. (Dunn — Hansford 1997: 1302.)
Osastonhoitajan vastuulla on mahdollistaa henkiloéston koulutus opiskelijaohjauksen ja
hoitotydn laadun kehittdmisessa. Johtamiskulttuurilla, joka pohjautuu arvoihin ja tie-
toon voi olla kehitysta ja ohjausta edistéava vaikutus tydyhteis66n seka opiskelijan am-
matilliseen voimaantumiseen (Livsey 2009: 14 e-julkaisu; Severinsson — Sand 2010:
674). Hyvélle oppimisympéristdlle on tunnusomaista kulttuuri, jossa koko tydyhteiso on
sitoutunut opiskelijaohjaukseen (Saarikoski 2002: 54). Opiskelijaohjauksen tulisi olla
arvostettu osa hoitotydta ja siihen tulisi valmistautua (Dunn — Hansford 1997: 1305;
Henderson ym. 2009: 181). Opiskelijaohjauksen suunnittelulla ja resurssien suuntaa-
misella voidaan vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Henkilostén koulutus parantaa
opiskelijaohjauksen tasoa. (Henderson ym. 2009: 18; Koskinen — Silén-Lipponen 2001:
129; Midgley 2005: 343.)



Opiskelijaohjauksen kehittdmisessa on huomioitava myds henkiléstén nakokulma, osas-
ton potilaiden tydllistavyys, ohjaajien vaihtuvuus ja ohjaustaidot. Esimiehen tehtava on
mahdollistaa ohjauksen suunnittelu niin, ettd ohjaajat eivat ylikuormitu. (Henderson
ym. 2009: 181, Kilcullen 2007: 103, Livsey 2009: 14.)

Laadukkaalla oppimisympéristolla on merkittdva vaikutus paitsi oppimiseen myés hen-
kilbkunnan tydmotivaatioon ja tyOpaikan houkuttelevuuteen. Tydskentely yhteisollisyy-
den parantamiseksi harjoittelupaikoissa lisd& kokonaisvaltaisesti oppimisen edellytyksia.
(Kilcullen 2007: 102-103; Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 128.) Vahvan tiimitoimin-
tamallin omaksuneilla osastoilla on arvioitu olevan vastaanottavainen suhtautuminen
opiskelijoihin (Dunn — Hansford 1997: 1303). Opiskelijan ohjaus ei ole vain yhden-
suuntainen oppimistapahtuma vaan sita voi hyodyntdd sek& osaston, etté yksittaisen
hoitajan toiminnan kehittdmisessa. Ohjaajana toimiminen vaikuttaa ammatillisuuden
kehittymiseen, hoitoympariston konkretisoitumiseen ja hoitotaitojen oppimiseen. (Vuo-

rinen — Meretoja — Eriksson 2005: 278.)

3.1.4 Teorian ja kaytannon kohtaaminen kliinisessa harjoittelussa

Opiskelijoiden kokemasta teorian ja kaytdnnon valisesta ristiriidasta on dokumentoitu
jo yli 50-vuoden ajan (Sharif — Masoumi 2005: e-julkaisu). Opiskelijat pitavéat tarkeana
mahdollisuutta soveltaa koulussa opittua teoriatietoa kaytantéén (Papp — Markkanen —
von Bonsdorff 2003: 266-267). Tutkimuksien mukaan hoitotydn teorian arvioidaan liit-
tyvan heikosti hoitoty6n todellisuuteen, jonka opiskelijat kohtaavat kaytdnnén harjoit-
telussa. Myo©s opiskelijoiden ohjaajat ovat kokeneet teoreettisen tiedon ja kaytannon
hoitotyon yhdistamisen haasteellisena. Yksi syy tdhan saattaa olla vaikeus nahda kasit-
teellisen tiedon yhteys erilaisissa oppimisymparistdissa. (Newton ym. 2009: 323;
Skovsgaard 2004:46.)

Eras merkittava teorian ja kdytannon yhtymakohta kaytdnnén hoitotydssa on eettinen
ajattelu ja paatoksenteko. Voidakseen toteuttaa eettisesti korkeatasoista hoitoa on
pystyttdva ymmartamaan periaatteet, joiden mukaan hoitoa toteutetaan. Tama liittyy
my6s kykyyn soveltaa teoriaa kdytantdon ja tunnistaa eettinen ulottuvuus hoitotilan-
teissa. Etiikan ymmartaminen vaatii etiikan peruskasitteiden omaksumista omana tie-

donalanaan ennen kuin niitd on mahdollista soveltaa kliinisiin tilanteisiin.



Etiilkan oppimistulosten arvioimiseen ei ole olemassa yksiselitteisesti kayttokelpoista
menetelmaa. (Leino-Kilpi — Valiméaki 2009: 354-355.) Eettistd pohdintaa tulisi siséllyttaa
kliinisen harjoittelun ohjaukseen paljon nykyistd enemman. Opiskelijoiden tavoitteissa
tulisi korostua pyrkimys I0ytaa potilaan kannalta paras vaihtoehto. Ohjaajalla voisi olla
paljon annettavaa opiskelijan eettisen ajattelun kehitykselle. (Nylund — Lindholm 1999:
286.)

Opiskelijat toivovat opetusmenetelmid, jotka vastaavat oppimistarpeisiin ja nopeuttavat
oppimista harjoittelussa. Oppiminen edellyttda oppijan osallistamista. Opiskelijat odot-
tavat oppivansa harjoittelussa tunnistamaan hoidollisia ongelmia ja ongelmanratkaisu-
taitoja (Koontz ym. 2010: 246). Ohjausta toivotaan my6s analyyttisessa ajattelussa.
Ohjeiden kyseenalaistamaton noudattaminen ja se, ettei toimintaa perustella, edustaa
hierarkista ohjaamismallia, joka ei edista oppimista. (Dunn — Hansford 1997: 1303;
Kilcullen 2007: 103.) Opiskelijat, jotka odottavat kaytannon harjoittelulta tehtévaorien-
toituneisuutta ovat eraiden tutkimusten mukaan tyytyvaisimpid oppimistuloksiinsa
(Chan 2007:683; Smedley — Morey 2009:84). Teorian ja kaytannon valilla ei valttamat-
ta ole ristiriitaa, ainoastaan l&dhestymistapa on erilainen. Oppilaitosten haasteena on
luoda opetuksen malli, joka valmentaa opiskelijat toimimaan molemmissa ymparistois-
sd. (Newton ym. 2009: 324-325.)

3.2  Ohjaussuhteen merkitys kliinisessa harjoittelussa

Kliinisessa harjoittelussa tavallisin ohjauksen muoto on yksiléohjaus. Ohjauksesta vas-
taavat hoitotytn tekijat. Omaohjaajasuhde on merkittavin yksittainen tekija, joka vai-
kuttaa opiskelijoiden kokemuksiin positiivisesta oppimisymparistosta. (Midgley 2005:
339; Papp — Markkanen — von Bonsdorff 2003: 267; Saarikoski — Leino-Kilpi 1999: 473;
Severinsson — Sand 2010: 676). Ohjaussuhteella on suuri merkitys myds opiskelijan
ammatillisen identiteetin ja péaatdksentekotaidon kehittymiselle (Dunn — Hansford
1997: 1305; Henderson ym. 2009: 181, Kilcullen 2007: 102, Koontz ym. 2010: 246).

Henkilokohtainen ohjaaja ndhdéan usein ammatillisena roolimallina (Papp — Markkanen
— von Bonsdorff 2003: 267, Severinsson — Sand 2010: 676). Opiskelijoiden nakemyk-
sen mukaan ammatillinen rooli tarkoittaa ammatin edellyttdmia tietoja, taitoja ja kayt-

taytymista.



10

Ammatillisen asenteen, arvojen ja motiivien omaksuminen ovat osa ammatilliseen roo-
lin kasvuprosessia. Hyva harjoittelun ohjaus auttaa opiskelijaa teorian ja kaytannon

yhdistamisessa. (Sharif — Masoumi 2005: e-julkaisu.)

Opiskelijat odottavat ohjaussuhteelta molemminpuolista kunnioitusta, tukea ja roh-
kaisua. Ohjaussuhteessa syntyva perusluottamus luo turvallisen ja mydnteisen oppi-
misilmapiirin. Tama on lahtokohta tulokselliselle oppimiselle. (Severinsson — Sand
2010: 674.) Hyvan ohjaajan ominaisuuksina opiskelijat pitdvat vuorovaikutustaitoja,
ohjaushalukkuutta ja opetustaitoja. Ohjaajan persoonallisuus vaikuttaa merkittavasti
ohjaussuhteessa. (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 129.) Mita tietoisempi ohjaaja on
omasta osaamisestaan ja toimintansa taustalla olevasta ajattelusta, sitd paremmin han

voi ohjata opiskelijaa ammatin oppimiseen (STM 2003: 33).

3.2.1 Opettajan rooli kliinisen harjoittelun ohjauksessa

Opettajan rooli kliinisen harjoittelun ohjauksessa on kaventunut viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Vield 1990-luvulla yli 75 % opiskelijoista tapasi opettajan harjoittelun
aikana vahintdan kolme kertaa. Nykypaivana tavallisin tapaamistiheys on 1-2 kertaa
harjoittelun aikana. (Saarikoski — Kaila — Leino-Kilpi 2009: 170.) Tdma voi olla yksi syy
siihen, ettd opiskelijoiden mukaan harjoittelun ohjaajan merkitys ammatillisena rooli-
mallina on jopa suurempi kuin opettajan (Papp — Markkanen — von Bonsdorff 2003:
267; Saarikoski — Leino-Kilpi — Kaila 2009: 172).

Huolimatta siitd, ettd opettaja on etdinen harjoittelun hoitotilanteista, hanen osallistu-
misensa harjoittelun palautekeskusteluun lisda opiskelijatyytyvaisyyttd. Opettaja ym-
martda opiskelijan odotukset ja oppimistavoitteet harjoittelulle mahdollisesti ohjaajaa
paremmin. Opettaja voi myds omalla tiedollaan ja kokemuksellaan mydtéavaikuttaa har-
joittelussa oppimiseen vahvistamalla opiskelijan ammatillista identiteettid. (Gillespie
2001: 574; Saarikoski — Kaila — Leino-Kilpi 2009.)

3.2.2 Ohjaajan haasteita ohjaussuhteessa

Yksildohjaukseen painottuneessa ohjauksessa koko tydyksikén henkildstd osallistuu
opiskelijaohjaukseen, jolloin myds heidan valmentamiseensa panostetaan todenn&koi-

sesti enemman. (Saarikoski — Leino-Kilpi — Kaila 2009: 172).
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Haasteita omaohjaajasuhteeseen tuovat suuret opiskelijamaarat, ohjaajien tydvuorojen
epasaannollisyys ja vaihtuvuus. TAma voi ilmeté esimerkiksi opiskelijan saaman palaut-
teen ja arvioinnin hajanaisuutena (Saarikoski 2002: 54). Opiskelijat ovat tietoisia ohja-
uksellisten resurssien realiteeteista. He ovat valmiita joustamaan omalta osaltaan ja
ymmartavat, ettd vaikka harjoittelu ei olisi vastannut omia odotuksia, siita voi silti oppia
paljon. (Papp — Markkanen — von Bonsdorff 2003: 266; Smedley — Morey 2009: 84.)

Ohjaussuhteen toivotaan perustuvan molemminpuoliseen kunnioitukseen (Severinsson
— Sand 2010: 674). Opiskelijat toivovat ohjaajilta enemman kykya asettua opiskelijan
asemaan ja muistamaan oman roolinsa opiskelijana. Ohjaajalta toivotaan mydtatuntoa,
hyvéaksyntaa ja tukea. (Koontz ym. 2010: 246; Midgley 2005:343.) Opiskelijat haluavat
tuntea olevansa tervetulleita harjoittelupaikkaan. Aina néain ei valitettavasti ole vaan
opiskelija saattaa kokea olevansa taakka ohjaajalleen eikd hanta arvosteta. (Nylund —
Lindholm 1999: 284; Smedley — Morey 2009: 84.) Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta
useat opiskelijat ovat olleet tilanteessa, jossa harjoittelun ohjaaja on ilmaissut avoimes-
ti mielenkiinnottomuutensa opiskelijaohjausta kohtaan (Newton ym. 2009: 324; Papp —
Markkanen — von Bonsdorff 2003: 265).

Kliininen oppimisympéristd, jossa henkiloston tuki ja oppimistilanteiden suunnittelu
puuttuvat on oppimisen kannalta erittdin epatoivottava (Papp — Markkanen — von
Bonsdorff 2003: 267). Ongelmallisinta on, jos harjoittelupaikassa opiskelija suljetaan
kokonaan tydyhteison ulkopuolelle (Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 128). Opiskelijat
reagoivat ohjaajan kayttaytymiseen herkasti ja olettavat lahtokohtaisesti ohjaajan toi-
mivan eettisesti. Ohjaajalla on merkittdva asema opiskelijan ammatillisena roolimallina
ja ohjaussuhteella on kauaskantoinen vaikutus. Tdma huomioiden ohjaustehtavaan

tulisi suhtautua arvostavasti. (Nylund — Lindholm 1999: 284.)

3.2.3 Palautteen saaminen on oppimisen edellytys

Harjoittelun arviointi muodostaa osan ammatillisten opintojen kokonaisuutta. Opiskeli-
jalla on lain mukaan oikeus palautteeseen (Valtioneuvoston asetus ammatillisesta kou-
lutuksesta 811/1998: § 10). Opiskelijat saavat harjoittelunsa aikana seké suullista etta
kirjallista palautetta. Arvioinnin periaatteiden tulee tydyksikosséa olla samanlaiset kaikille

opiskelijoille.
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Harjoittelun arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota kullekin opiskelijalle asetettuihin op-
pimistavoitteisiin sekd opiskelijoiden osaamistasoon yksil6llisesti siten, etta opiskelijoi-

den yhdenvertaisuus ja oikeusturva toteutuvat. (STM 2003: 38.)

Arvioinnin tulee pyrkid ohjaamaan ja kannustamaan opiskelua sekd kehittdmaan opis-
kelijan edellytyksia itse arviointiin. Opiskelijoiden oppimista ja tydskentelyd tulee arvi-
oida monipuolisesti ja riittavan usein. (Laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998:
§25). Nimetyn ohjaajan lisédksi my6s tydyksikon muilta tydntekijoilté ja eri ammattiryh-
mien edustajilta saatua palautetta on suositeltavaa kayttda arvioitaessa opiskelijan
oppimista ja osaamista. Opiskelija-arvioinnin tulee olla rakentavaa ja oppimista edista-
vaa. Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ohjaaja arvioi kriittisesti myos omaa toimin-
taansa ohjaajana sekd ammattihenkilond. (STM 2003:38.) Ohjaajana toimiminen vai-
kuttaa ammatillisuuden kehittymiseen, hoitoympéaristén konkretisoitumiseen ja -—

taitojen oppimiseen (Vuorinen — Meretoja — Eriksson 2005: 278).

Opiskelijoiden antama palaute tarjoaa harjoittelupaikalle mahdollisuuden kehittymi-
seen. Opiskelijat tulevat tyoyksikkdon vapaina tydyhteison kulttuurin ja tapojen vaiku-
tuksesta heidan ajatteluunsa. Heilla on my6s kokemusta ja vertailukohtia useista kay-
tannoista eri oppimisymparistdissa. Opiskelijoiden palautteeseen tulisi suhtautua arvok-
kaana ulkopuolisena palautteena osaston vahvuuksista ja kehitysalueista. (Mikkelsen-
Kyrkjebo — Hage 2004: 173, Severinsson — Sand 2010: 675.) Palautteita voidaan hyo-
dyntad harjoittelun, ohjauksen ja yksikéiden toiminnan kehittdmisessa tuomalla se tyo-

ja koulutusyksikén muun henkildstén tietoon. (STM 2003: 38.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja keskeiset kysymykset

Opinnaytety6n tarkoitus on kuvata, miten terveydenhuollon opiskelijat arvioivat oppi-
misymparistod ja opiskelijaohjausta ja mitka tekijat vaikuttivat terveydenhuollon opis-
kelijoiden arvioihin. Tavoite on edistdd laadukasta opiskelijaohjausta, joka perustuu
kollegiaaliseen vuorovaikutukseen ja jossa opiskelijan yksildlliset tavoitteet huomioi-

daan.

Opinnaytetytn keskeiset kysymykset ovat:

1.Miten opiskelijat arvioivat kliinisen harjoittelun oppimisympéristoa ja ohjausta?

2.Mitka tekijat opiskelijat arvioivat kaikkein tarkeimmiksi oppimisymparistossa ja
ohjauksessa?

3.Mitk& oppimisympariston ja ohjauksen osa-alueet opiskelijat arvioivat heikoimmin
toteutuneiksi?

4.0liko opiskelijoiden ialla, opintojen vaiheella, harjoittelun kestolla ja aikaisemmal-
la tutkinnolla yhteytta opiskelijoiden arvioihin oppimisympéristosta ja ohjauk-
sesta?

5.Miten palautteen saaminen vaikutti ohjaussuhteen toimivuuteen?
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5 Tutkimusaineisto ja menetelméat

Opinnaytety6n tutkimusasetelma on retrospektiivinen eli jalkikateen arvioiden suoritet-
tava, sekundaariaineistoa hyodyntava tutkimus. Aineisto on Helsingin- ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) Naisten- ja lastentautien tulosalueen Opiskelijaohjauksen laa-
tu- kyselyn vastaukset vuodelta 2010. HUS on mydntényt opinnaytetyolle tutkimuslu-

van helmikuussa 2010.

5.1 Kohderyhma

Kohderyhméana olivat terveydenhuollon opiskelijat, jotka suorittavat kliinisen harjoitte-
lun Naisten- ja Lastentautien tulosalueella vuonna 2010. Heit& oli yhteensa 972, joista
77 % (N=752) vastasi kyselyyn. Harjoittelun suorittaneet olivat eri vaiheissa sairaan-
hoitajan, terveydenhoitajan, katilon, ensihoitajan ja fysioterapeutin tutkintoa. Harjoit-

telujaksot ovat pituudeltaan 1-8 viikkoa tai pidempia.

Naisten ja lastentautien tulosalue on yksi HYKS- sairaanhoitoalueen neljasta tulosyksi-
kosta. Vuosittain noin tuhat opiskelijaa suorittaa terveydenhuollon kliinisen harjoittelun
Naisten ja lastentautien tulosalueella. Tulosalueella on 15 toimipistetta HUS: ssa. Nais-
td suurimmat ovat Lastenklinikka, Lastenlinna sekd kolme paakaupunkiseudun synny-
tyssairaalaa. (HUS 2011). Tulosalueen sisdisten osastoryhmien ja yksittaisten osastojen
vélisten vertailujen sijaan opinnaytety6ssa keskitytdan aineiston analyysiin koko tulo-

alueen tasolla.

5.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Kyselytutkimus on yksi tavallisimmista kvantitatiivisen tutkimuksen tyypeista. Kysely-
tutkimus on tehokas tapa keréata tietoa silloin kun tutkittavia on paljon. Kyselytutkimuk-
sen aineisto keratdan standardoidusti joko posti- tai verkkokyselynd. Standardoituus
tarkoittaa sitd, ettd tutkittavaa asiaa kysytdan kaikilta vastaajilta tdsmalleen samalla

tavalla. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 188.)
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Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne. Tutkimusai-
neistoa kuvaillaan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa
taulukoin tai kuvioin. (Heikkila 2008: 16; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 180-
183.) Kyselytutkimuksessa koehenkil6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietysta pe-
rusjoukosta. Otos tarkoittaa perusjoukon osajoukkoa. Olennaista on otoksen suhde
perusjoukkoon eli otoksen edustavuus. Ollakseen edustava otoksen tulee olla riittavan
suuri ja siitd tulee I0ytyd samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin koko perus-
joukossa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 79.) CLES —kyselyssa perusjouk-

kona ovat kaikki terveydenhuollon opiskelijat HUS: ssa vuonna 2010.

Téssd opinndytetytssa otantana olivat terveydenhuollon opiskelijat Naisten ja lasten-
tautien tulosalueella. Valmiin aineiston jatkokayt6lla tuotettiin uutta tietoa, joka tayden-

taa aikaisempia tutkimustuloksia (Keckman-Koivuniemi — Kleemola 2006 :8).

5.3 Mittarin esittely

Opiskelijaohjauksen laatu -kysely on HUS: n kayttéon sovellettu versio Kliininen oppi-
misymparisto ja ohjaus -mittarista. Mittarista kaytetdan yleisesti lyhennetté CLES, joka
tulee englanninkielisestéd nimesta Clinical Learning Environment and Supervision. (Saa-
rikoski — Leino-Kilpi 2002.) HUS: n tarpeisiin paremmin sopivaksi mittaria muokattiin ja
sen alkuperdista kayttdaluetta laajennettiin kattamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden li-
sdksi myds muut hoitoalan opiskelijaryhmat (Meretoja 2010). Yhtendiset, vertailtavat
tunnusluvut luovat edellytykset ohjauksen systemaattiselle seurannalle, kriittiselle arvi-
oinnille ja kehittdmiselle koko sairaanhoitopiirin tasolla (Burns — Grove 2011: 35; Mete-
roja 2008: 4; Ruuskanen — Meretoja 2010: 49). Tassa opinnaytetytssa kasitteitd CLES
-mittari ja CLES -tulokset kaytetddn synonyymina HUS Opiskelijaochjauksen laatu -

kyselylle ja sen tuloksille.

Opiskelijaohjauksen laatu -mittari koostuu 15 taustatietokysymyksesta ja 26 vaittamas-
ta, joiden avulla opiskelijat arvioivat oppimisympariston ja ohjauksen laatua. Vaittdmat
on jaoteltu neljddn summamuuttujaan: tyoyksikon ilmapiiri, hoidon lahtokohdat, ohja-

ukselliset [Ahtdkohdat ja ohjaussuhteen toimivuus. (Meretoja ym. 2008: 7).
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Kyselyn taustatietokysymykset ovat:

1. Iké&si

2.0nko sinulla aikaisempaa ammatillista tutkintoa?

3.Mita ammatillisia tutkintoja sinulla on?

4.Minké& lukuvuoden opiskelija talla hetkelld olet?

5. Mité tutkintoa opiskelet?

6. Harjoittelujaksosi kesto?

7.0hjauksen péaaasiallinen toteutustapa?

8.0liko sinulla nimetyn ohjaajan/ohjaajien kanssa kahdenkeskisia ohjauskeskuste-
luja?

9.Keskustelitko oppimistavoitteista nimetyn ohjaajasi kanssa?

10. Kaytiinkd kanssasi valiarviointi?

11. Miten arvioit saavuttaneesi oppimistavoitteesi talla jaksolla?

12. Miten jakson aikana saatu ohjaus tuki ammatillista kehitystasi?

13. Kaytiinkod kanssasi loppuarviointi?

14. Miten jaksoa edeltava opetus oppilaitoksessa tuki oppimistasi talla harjoittelu-
jaksolla?

15. Olisitko valmis suosittelemaan tata tyoyksikkoa opiskelijatoverillesi?

Alkuperaisessa CLES - mittarissa kukin summamuuttuja sisaltad kyseistd osa-aluetta
kuvaavia vaittamia, joiden toteutumista kyseisessa tyGyhteisdssd opiskelija arvioi viisi-
portaisella Likert tyyppiselld asteikolla (1 = taysin eri mieltd, 2 = jonkin verran eri miel-
ta4, 3 = ei samaa, muttei eri mieltékdan, 4 = jonkin verran samaa mielta, 5 = taysin
samaa mieltd). VaittAmat ovat niin sanottuja positiivisia vaitteitd eli ne kuvaavat kysei-
sen osa-alueen suotuisaa toteutumista oppimiskokemuksen kannalta. (Saarikoski —
Leino-Kilpi 2002: 262-263.) HUS -versiossa mitta-asteikkona kaytettiin 10-portaista VAS
-asteikkoa, joka on kuvattu taulukossa 2. Numeerinen tavoitetaso yleisarvosanalle on
8. (Meretoja 2010.)

Taulukko 2. Oppimiskokemuksien VAS -asteikko (Meretoja 2010)

0-2,0 2,1-4 4,1-6 6,1-8 8,1-10

Erittéin heikko Heikko Tyydyttava Hyva Erittain hyva
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Liséksi opiskelijat valitsevat jokaisesta summamuuttujasta yhden, mielestaan tarkeim-
man ohjauksen laatuun vaikuttavan tekijan. Opiskelijat voivat my@s antaa avointa pa-
lautetta harjoittelujaksosta. (Meretoja ym. 2008: 7) Tassa ty0ossa keskitytdan struktu-

roitujen kysymyksien analysointiin ja raportointiin.
5.4 Aineiston analyysi

Opinndytetydssa kuvattiin vuoden 2010 CLES -vastaukset ja testattiin tiettyjen tausta-
muuttujien yhteyttad opiskelijoiden arvioihin. Tavoitteena oli selvittdd vaikuttiko vasta-
uksiin vastaajan k&, lukuvuosi, harjoittelujakson kesto tai aikaisempi koulutus. Opiske-
lijoiden kanssa kaytyjen ohjauskeskustelujen ja arviointien maaran yhteytta testattiin

heidan arvioihinsa ohjaussuhteen toimivuudesta.

Positiivisesta CLES —kyselyn yleisarvosanasta huolimatta neljastd summamuuttujasta
jokaisessa oli vaittama tai vaittdmia, jotka saivat tavoitetasoa heikomman keskiarvon.
Opiskelijat saivat liséksi mainita yhden vaittdman kustakin summamuuttujasta, joka oli
heidan mielestaan kaikkein tarkein. Matalia keskiarvoja saaneille ja kaikkein térkeim-

maksi arvioiduille vaittamille pyrittiin [6ytdmaan selittavia tekijoita.

Aineisto siirrettiin Digium -ohjelmasta raakadatana PASW -ohjelman havaintomatriisiin.
Aineisto tarkastettiin ja varmistettiin, ettd havaintoyksikot vastaavat kyselylomakkeen
kohtia. Muuttujien asteikkotyypit ja luokat maariteltin PASW -ohjelman mukaisiksi.
Aineistoa muokattiin muuttamalla 10 -portainen VAS -asteikko alkuperdisen CLES -
kyselyn mukaisesti 5 -portaiseksi (1= erittdin heikko-5= erittdin hyvd). Myds osaa
taustamuuttujista muokattiin tiivistamalla vastauksien luokkia. Nain pyrittiin selkeytta-

maén tulosten raportointia. 1k& muutettiin kahdeksan luokan sijasta neljaan luokkaan.

Laatueroasteikollisista muuttujista aikaisemmat tutkinnot jaettiin viiteen eri luokkaan.
Aineisto kuvailtiin frekvenssijakaumin ja tunnusluvuin. Aluksi luokiteltujen muuttujien
vaikutusta toisiinsa pyrittiin selvittdméaan ristiintaulukoinnissa khiin nelittestilla. Muuttu-
jien frekvensseistd yli 20 % oli pienempid kuin viisi, joten testi ei ollut luotettava.
(Heikkila 2008: 213; Vilkka 2007: 129.) Sen sijaan siirryttiin tutkimaan taustamuuttuji-

en vaikutusta tutkittavien muuttujiin ryhmien valisten erojen kautta.
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Tilastollisen merkitsevyyden testaamisessa kaytettiin ei -parametrisia, riippumattomien
otosten Kruskall Wallisin (useampi kuin kaksi ryhmaa) ja Mann Whitneyn U —testeja
(kaksi ryhm&d). Testaus toteutettiin 5 %:n merkitsevyystasolla (Holopainen — Pulkki-
nen 2002: 177).

Taustatekijoista idn, lukuvuoden, harjoittelun keston ja aikaisemman koulutuksen yhte-
yttd kaikkiin summamuuttujien vaittamiin testattiin Kruskall Wallisin testilla. Kruskall
Wallisin testi vastaa yksisuuntaista varianssianalyysia ollen kuitenkin ei -parametrinen.
Samalla se on Mann-Whitneyn U -testin yleistys. (Nummenmaa 2010: 266.) Tilastolliset
merkitsevyydet kuvattiin summamuuttujakohtaisesti. Muuttujan sisalla olevien ryhmien
vélisia eroja selvitettiin parittaisilla vertailuilla Mann Whitneyn U —testilla bonferroni -
korjauksella. Bonferroni -korjaus on yleisimmin kdytetty tapa huomioida kontrastiver-
tailujen vaikutus p-arvoihin. Jos kaikki korjatut merkitsevyystasot jaavat alle halutun
kriittisen rajan, mik&an niista ei johdu pelk&stdan sattumasta. Bonferroni -korjauksen
tarkoituksena on siis kasvattaa alkuperdisia merkitsevyystasoja. (Nummenmaa 2010:
207.)

5.5 Aikataulu ja resurssit

Opinnaytety6n tekijan, Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin- ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kesken on tehty sopimus opinnaytetyon aikatauluun ja resursseihin
littyen. Opinnaytetydn suunnitelmavaihe alkoi syksylla 2010. Kevat ja kesa 2011 olivat
tyon toteutusvaihetta teoreettisen viitekehyksen luomisen, aineiston hankkimisen ja
analyysin osalta. Syksylla 2011 opinndytetydn toteutus eteni tulosten Kkirjoitukseen,

yhteenvetoon ja pohdintaan.

Opinnaytety6n toteutus ei aiheuttanut rahallisia kustannuksia oppilaitokselle eik& sai-
raanhoitopiirille. Opinnaytetyon tekija ei mytskaan saanut ulkopuolista avustusta tyon

toteuttamiseen.
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6 Tulokset

6.1 Terveydenhuollon opiskelijoiden kuvaus

Naisten ja lastentautien tulosalueella suoritti vuonna 2010 kliinisen harjoittelun 972
terveydenhuollon opiskelijaa. Heistd 77 % (N=752) vastasi CLES -kyselyyn. Kyselyyn
vastanneet on kuvattu taulukossa 3. Opiskelijoista suurimmat ikaryhmaét olivat 20-24 -
vuotiaat, joita oli 55,1 % (n= 414) vastanneista ja 25-39 -vuotiaat, joita oli 29,0 %
(218) vastanneista. Opiskelijoista 32,6 %:lla oli aikaisempi tutkinto. Aikaisemmista
tutkinnoista yleisin (50,0 %, n=119) oli [&hihoitajan tutkinto. Toiseksi tavallisin (31,1
%,n=74) oli muu kuin hoitoalan tutkinto. Muita kuin hoitoalan tutkintoja olivat hotelli-
ja ravintola alan-, kaupallisen- ja tietotekniikan alan sekd& media- ja turvallisuusalan
tutkinnot. Kolmanneksi yleisin (8,0 %, n=19) aikaisempi tutkinto oli muu hoitoalan
tutkinto. Muiksi hoitoalan tutkinnoiksi luokiteltiin kauneudenhoitoalan tutkinnot, hiero-
jan tutkinto sekd palomies-sairaankuljettaja. Mukana oli my6s poistuneita terveyden-

huollon ammattinimikkeité kuten lastenhoitaja ja perushoitaja.

Valtaosa opiskelijoista, 46,4 % (n=349), oli kolmannen lukuvuoden opiskelijoita, jotka
opiskelivat AMK- tai toisen asteen perustutkintoa. Suurin ammattiryhma vastanneista
oli sairaanhoidon opiskelijoita (41,0 %, n=283), toiseksi suurin katiloopiskelijoita (31,4
%, n=217) ja kolmanneksi suurin ryhma terveydenhoitajaopiskelijoita (20,6 %,
n=142). Harjoittelujaksot olivat lyhimmilladn yhden viikon mittaisia ja pisimmillaan
kahdeksan viikkoa tai enemman. Harjoittelujakson tavallisin kesto oli viisi viikkoa (32, 2
%, n=242). Harjoittelun ohjaus tapahtui paaasiallisesti (80,3 %, n=604) nimetyn oh-
jaajan kanssa ja ohjaus toteutui suunnitellulla tavalla. Kahdenkeskisid ohjauskeskuste-
luja oli tavallisimmin (35,2 %, n=264) kolme tai useampi ja valtaosa opiskelijoista

(95,9 %, n=721) keskusteli ohjaajansa kanssa harjoittelun tavoitteista.

Opiskelijoista 93,8 %: n (n=705) kanssa kaytiin harjoittelun loppuarviointi. Tavallisim-
min loppuarvioinnissa olivat lasnd sekd nimetty ohjaaja ettd harjoittelusta vastaava
opettaja. Valiarviointi sisaltyi huomattavasti harvemmin ohjaukseen. Vain 54,1 %
(n=407) opiskelijoista kavi harjoittelun aikana valiarvioinnin. Lasné siind oli opiskelijan

lisaksi tavallisimmin (53,8 %, n=220) ainoastaan nimetty ohjaaja.
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Suurin osa opiskelijoista, 41,6 % (n=313) arvioi harjoittelua edeltdneen opetuksen

edistaneen oppimista melko hyvin ja 55,3 % (n=416) arvioi harjoittelujakson aikaisen

ohjauksen tukeneen ammatillista kehitysta erittain paljon. Oppimistavoitteet erittéin

hyvin saavuttaneita oli 47,9 % (n=360) ja melko hyvin 48,5 % (n=365) opiskelijoista.

Harjoittelun jalkeen 69,1 % (n=520) opiskelijoista suosittelisi harjoittelupaikkaa opiske-

lutoverilleen erittain mielellaan.

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneet opiskelijat (N= 752)

Taustamuuttuja %
Ikasi
1 <20v 6 0,8
2 20-24v 414 55,1
2 25-29v 218 29,0
3 30-34v 61 8,1
4 35-39v 20 2,7
5 40-44v 14 1,9
6 45-49v 12 1,6
7 50-54v 6 0,8
8 55 tai yli 1 0,1
Onko sinulla aikaisempaa ammatillista tutkintoa?
kylla 245 32,6
ei 507 67,4
Mitd ammatillisia tutkintoja sinulla on?
sairaanhoitaja/ erikoissairaanhoitaja 10 4,2
sairaanhoitaja AMK 16 6,7
[ahihoitaja 119 50,0
muu hoitoala tutkinto 19 8,0
muu kuin hoitoalan tutkinto 74 31,1
Minka lukuvuoden opiskelija talla hetkella olet?
1.Lukuvuoden 19 2,5
2.Lukuvuoden 99 13,2
3.Lukuvuoden 349 46,4
4.Lukuvuoden 181 241
5.Lukuvuoden 104 13,8
Mita tutkintoa opiskelet
1 Perustutkinto (AMK tai 2.aste) 692 92,0
2 Erikoisammattitutkinto (2.aste) 4 0,5
3 Erikoistumisopinnot AMK 50 6,6
4 YAMK —tutkinto) 6 0,8
5 TtK tai TtM 0 0
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Jos opiskelet perustutkintoa mika se
on?

1 Léhihoitaja 16 2,3
2 Bioanalyytikko AMK 0 0
3 Ensihoitaja AMK 19 2,8
4 Fysioterapeutti AMK 9 1,3
5 Kétilo AMK 217 31,4
6 Sairaanhoitaja AMK 283 41,0
7 Terveydenhoitaja AMK 142 20,6
8 jokin muu 4 0,6
Harjoittelujaksosi kesto
1vkoa tai alle 3 0,4
2 vkoa 59 7,8
3 vkoa 77 10,2
4 vkoa 109 14,5
5 vkoa 242 32,2
6 vkoa 73 9,7
7 vkoa 127 16,9
8 vkoa tai yli 62 8,2
Ohjauksen paaasiallinen toteutustapa?
-Nimetty henkilokohtainen ohjaaja ja 604 80,3
ohjaus toteutui suunnitellusti
-Henkilokohtainen ohjaaja, mutta 65 8,6
ohjaus ei toiminut suunnitellusti
-Henkilokohtainen ohjaaja vaihtui 8 1,1
suunnittelematta kesken jakson
-Ei nimetty&d henkilokohtaista ohjaajaa 6 0,8
-Ohjaajani vaihtui tydvuorojen tai 47 6,3
tydpisteen mukaan
-Ohjaajallani oli useita opiskelijoita 6 0,8
(ns. ryhmaohjaus)
-Muu ohjauksen toteutustapa 16 2,1
Oliko sinulla nimetyn ohjaajan/ohjaajien kanssa
kahdenkeskisia ohjauskeskusteluja?
Ei lainkaan 71 9,4
Kerran 189 25,2
Kaksi kertaa 227 30,2
Kolme kertaa tai useammin 264 35,2
Keskustelitko oppimistavoitteista nimetyn ohjaajasi
kanssa?
Kylla 721 95,9
Ei 31 4,1
Kaytiinkd kanssasi valiarviointi?
Kylla 407 54,1
Ei 345 45,9
Kun kanssasi kaytiin valiarviointi tilaisuudessa oli
1&sna?
Nimetty ohjaaja ja opettaja 139 34,0
Nimetty ohjaaja 220 53,8
Ohjaava opettaja 50 12,2




Miten arvioit saavuttaneesi oppimistavoitteesi talla
jaksolla?

Erittéin huonosti 1 0,1
Melko huonosti 3 0,4
Kohtalaisesti 23 3,1
Melko hyvin 365 48,5
Erittéin hyvin 360 47,9
Miten jakson aikana saatu ohjaus tuki ammatillista
kehitystéasi?
Erittain huonosti 4 0,5
Melko huonosti 16 2,1
Kohtalaisesti 49 6,5
Melko paljon 267 35,5
Erittain paljon 416 55,3
Kaytiink6 kanssasi loppuarviointi?
Kylla 705 93,8
Ei 47 6,3
Kun kanssasi kaytiin loppuarviointi tilaisuudessa oli
lasna:
Nimetty ohjaaja ja opettaja 470 66,5
Nimetty ohjaaja 192 27,2
Ohjaava opettaja 45 6,4
Miten jaksoa edeltdva opetus oppilaitoksessa tuki
oppimistasi tallad harjoittelujaksolla?
Ei lainkaan edeltavaéa opetusta 8 11
Melko huonosti 105 14,0
Kohtalaisesti 215 28,6
Melko hyvin 313 41,6
Erittdin hyvin 111 14,8
Olisitko valmis suosittelemaan tata tyoyksikkoa
opiskelijatoverillesi?
En missaan tapauksessa 8 11
Luultavasti en 23 3,1
Todennakoisesti 54 7,2
Mielellani 147 19,5
Erittain mielellani 520 69,1

Ryhmien vertailun ja tulosten raportoinnin selkeyttdmiseksi taustamuuttujien luokkia
yhdisteltiin. Eri ikdryhmistd kahdeksan luokkaa muutettiin neljéksi siten, ettd luokat
olivat alle 25-, 25-34-, 35-44- ja 45-65 -vuotiaat. Harjoittelujaksojen pituudet muutet-

tiin niin ikdan kahdeksan luokan sijaan neljaksi luokaksi siten, ettéd parittaiset viikot (1-

2 vkoa, 3-4 vkoa, 5-6 vkoa ja 7-8 vkoa tai yli) muodostivat yhteisen luokan.
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6.2 Opiskelijoiden arviot oppimisymparistosta ja ohjauksesta
Opiskelijoiden arviot oppimisymparistostd ja ohjauksesta olivat padosin positiivisia.
Kaikkien summamuuttujien kokonaisarvio sijoittuu hyvé ja erittdin hyvd -valille. Sum-

mamuuttujien keskiarvot, keskihajonta ja mediaani on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Opiskelijoidenarviot summamuuttujittain

Summamuuttujat N Ka Kh Md
Tyoyksikon ilmapiiri 751 4,38 0,959 5,00
Hoidon laht6kohdat 750 4,32 0,868 5,00
Ohjaukselliset lahtokohdat 751 4,39 0,827 5,00
Ohjaussuhteen toimivuus 748 4,45 0,966 5,00

1= erittdin heikko, 2= heikko, 3= tyydyttava, 4= hyva, 5= erittdin hyva

Parhaiten toteutuneeksi opiskelijat arvioivat summamuuttujan Ohjaussuhteen toimi-
vuus (Ka 4,45, Kh 0,966). Heikoimman keskiarvon sai summamuuttuja Hoidon [&hto-
kohdat (Ka 4,32, Kh 0,868).

6.2.1 Tyoyksikon ilmapiiri

Opiskelijat arvioivat tydyksikon ilmapiirin yleisesti erittain hyvaksi (Ka 4,45, Kh 0,96).
Summamuuttujan vaittdmakohtaiset arviot on esitetty taulukossa 7. Jokaisessa vait-
tamassa yli 50 % opiskelijoista arvioi vaittdman mukaisen toiminnan toteutuneen erit-
tain hyvin. Opiskelijat arvioivat tydyksikon ilmapiirissad kaikkein tarkeimmaksi (35 %,
n= 263) myonteisen ilmapiirin. Heikoimmin toteutuneeksi arvioitiin kohta Osastonhoita-

ja/ vastaava hoitaja tuki oppimistani (Ka 4,06, Kh 1,234).




Taulukko 5. Opiskelijoiden arviot tydyksikon ilmapiirista
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Erit- Tyy- Erit-
- tain Heikko | dytta- Hyva tain
Tyoyksikon heikko va hyva Ka Kh
ilmapiiri N N N N N
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
Henkil6kuntaa oli
helppo l&hestya 19 24 54 168 486
n= b b b b b
751 2,5 3,2 7,2 22,4 64,7 4,44 0,941
Tyoyksikdssa
uskalsin osallis- 24 33 104 195 391 4.20 1.044
tua keskusteluun 3,2) (4,4) (13,8) (25,9) (52,0) ’ ’
(n=747)
Tydvuorojen
alkaessa tydyk-
S 19 15 34 126 557
sikkddn mene- 4,58 0,871
minen tuntui (2,5) (2,0) (4,5) (16,7) (74,2)
helpolta(n= 751)
*Tyoyksikossa
vallitsi myontei- 26 22 46 164 492
nen ilmapirin= | 35) | (29 | 61) | @19 | 656 | ¥ | 0980
750)
Tydryhmassa
tyontekijat nah-
2 . 11 10 53 189 471
tiin keskeisena 4,50 0,810
voimavarana (1,5) 1,4 (7,2) (25,7) (64,2)
(n=734) T
Yksittaisen tyon-
tekijan tydpanos-
ta arvostettiin 10 16 58 191 462
tassd tyoryhmas- | (L4) | @2) | (7.9 | @59 | 627) | **0 | 0837
sa
(n=737)
**Qsastonhoitaja
/ vastaava hoita-
. : o 59 31 92 179 374
Jtz;r;ciukl oppimis- (8,0) (4.2) (12.5) (24.5) (50,9) 4,06 1,234
(n=735)

*) Kaikkein tarkeimmaksi arvioitu, **) Arvioitu heikoimmin toteutuneeksi

1an ja harjoittelujakson kestolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys opiskelijoiden arvioi-
hin vaittamissa (Taulukko 6): Henkilbkuntaa oli helppo ldhestyé (ika p= 0,001), TyGyk-
Sikdssd uskalsin osallistua keskusteluun (ik& p <0,001, harjoittelujakson kesto p=
0,006) ja VYksittdisen tydntekijdn tydpanosta arvostettiin tdssd tyoyhteisossd (p=
0,011).
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Lukuvuodella ja aikaisemmalla tutkinnolla ei ollut tilastollista merkitsevaa yhteytta vait-
tamiin Tulokset osoittavat, ettd alle 25 -vuotiaat opiskelijat, jotka ovat opiskelijamaa-
raltd suurin ryhma@, uskaltavat heikoimmin lahestyd henkil6kuntaa ja osallistua keskus-
teluun harjoittelujaksolla. Mitd vanhempia opiskelijat olivat, sen paremmin he arvioivat
uskaltavansa osallistua keskusteluun tydyksikdssd. Henkilékuntaa uskalsi |&hestya par-
haiten 25-34 ja 35-44 -vuotiaat opiskelijat, kun taas vanhin ikaryhma, 45-65 -
vuotiaat, heitd heikommin. Harjoittelujakson kestolla oli myds yhteys opiskelijoiden
arvioihin osallistumisesta keskusteluun tytyhteisdssa. Parhaimmin keskusteluun arvioi-
vat uskaltavansa osallistua lyhyilla, 1-2 viikkoa kestavilla harjoittelujaksoilla olevat
opiskelijat. Opiskelijoiden epavarmuus tyoyhteison keskusteluihin osallistumisesta oli
voimakkaimmillaan 3-4 viikon kestoisella harjoittelujaksolla olevien keskuudessa. Tata
pidemmilla harjoittelujaksoilla opiskelijoiden arvio uskaltautumisesta keskusteluun voi-
mistui mit& pidempéaéan harjoittelu kesti. Tulokset yksittdisen tyontekijan tyépanoksen
arvostuksesta ty0yhteisdssa viittasivat myos siihen, ettd vanhempien ikdryhmien arviot

olivat nuorten arvioita positiivisempia.
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Taulukko 6. Taustamuuttujien tilastollisesti merkitsevat yhteydet Tyoyksikon ilmapiiri -
summamuuttujan vaittamiin

Henkilokuntaa oli helppo lahestya

Ika N Ka Kh Md
1.alle 25 420 4,37 1,005 5,00 p= 0,001
2.25-34 278 4,49 ,878 5,00
3.35-44 34 4,71 ,676 5,00 Ryhm|en valisessa
4.45-65 . 19 4,63 297 5,00 parittaisessa vertai-
Yhteensa | 751 4,44 ,941 5,00 lussa Mann Whitney
U testilla bonferroni -
korjauksella ryhmien
lja2p=0,01
1ja 3 p= 0,004
1 ja 4 p=0,051
Tyoyksikdssa uskalsin osallistua keskusteluun
Ika N Ka Kh Md
1.alle 25 418 4,07 1,088 4,00 p <0,001
2.25-34 276 4,30 1,008 5,00 Ryhmien valisessa
3.35-44 34 4,68 ,589 5,00 T, :
4 1565 19 474 '562 5.00 parittaisessa ve_rtal-
Yhteensi | 747 4.20 1,044 5.00 lussa Mann Whitney
U testilla bonferroni -
korjauksella ryhmien
lja2p=0,012
1 ja 3 p= 0,006
1 ja 4 p=0,024
Harjoittelujakson | N Ka Kh Md
kesto p= 0,006
1.1-2 vkoa 62 4,35 , 770 5,00 - — -
> 3-4vkoa 185 3.94 1,190 4,00 Ryh_ml_en vallsessa_
3. 5-6vkoa 313 4,27 ,996 5,00 parlttalsessa Ve-rtal'
4.7-8vkoatai | 187 4,29 1,012 5,00 lussa Mann Whitney
yli U testilla bonferroni -
Yhteensa | 747 4,20 1,044 5,00 korjauksella ryhmien
2 ja 3 p=0,024
2ja4p=0,012
Yksittaisen tyontekijan tydpanosta arvostettiin tdssa tydyhteisossa
Ika N Ka Kh Md
1. alle 25 414 4,45 827 5,00 p=0,011
2.25-34 272 4,44 ,862 5,00 - o "
3.35-44 33 4,55 905 5,00 Ryhmien valisessa
4. 45-65 18 489 '323 5.00 parittaisessa vertai-
Yhteensa | 737 4,46 837 5,00 lussa Mann Whitney
U testilla bonferroni -
korjauksella ryhmien
1lja4p=0,024
2 ja 4 p= 0,036

1= erittdin heikko, 2= heikko, 3= tyydyttava, 4= hyva, 5= erittdin hyva
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6.2.2 Hoidon lahtdkohdat

Hoidon lahtokohdat summamuuttujan saamat arviot on kuvattu vaittdmittéin taulukos-
sa 7. Opiskelijat arvioivat potilaiden yksildllisen hoitamisen kaikkein tarkeimmaksi (n=
486, 64,6 %) hoidon lahtokohdaksi.

Taulukko 7. Opiskelijoiden arviot hoidon lahtokohdista

Erittain . e . Erittain
. Heikko | Tyydyttava Hyvéa "
Hoidon lahts- | heikko hyva
Ka Kh
kohdat N N N N N
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
Hoidon arvope-
rusta oli selkeasti 8 16 237 360
madritelty an | @2 | P8ESD 350 | (agg | #26 | 0875
(n=737)
*Potilaiden hoi-
taminen toteutui 7 10 31 174 528
yksilollisesti (n= (0.,9) (1,3) 4.1) 23,2) | (70,4) | 461|077
750)
*% i ir-
jaa|-r|noilr(1j§r? cIJ(IIir L = 75 o S 4,25 | 0,977
selkeiia (n= 750) (2,4) (4,5) (10,1) (31,1) (51,9)
**Potilaiden
hoitoon liittyvas-
. 12 30 87 298 319
s tiedonkulussa 4,18 | 0,904
i ollut katkoksia | 16 (4,0) (0L.7) (GEE) | 24
(n= 746)

*) Kaikkein tarkeimmaksi arvioitu, **) Arvioitu heikoimmin toteutuneeksi

Heikoimmin toteutuneeksi arvioitiin vaittamat: Potilaiden hoitoon liittyvéssé tiedonku-
lussa ei ollut katkoksia (Ka 4,18, Kh 0,904) ja Hoidon kirjaaminen oli selkedé (Ka 4,25,
Kh 0,977). Ensimmaisen lukuvuoden opiskelijat arvioivat kirjaamisen selkeyttéd positiivi-
simmin. Kriittisyys oli voimakkaimmillaan toisen lukuvuoden opiskelijoiden keskuudes-
sa. Kolmannen ja neljannen lukuvuoden opiskelijat arvioivat kirjaamisen selkeyttad pa-
remmaksi kuin toisen lukuvuoden opiskelijat, mutta viidennelld lukuvuodella keskiarvo
laskee jalleen. Opintojen vaiheella oli tilastollisesti merkitseva yhteys opiskelijoiden
arvioihin hoidon kirjaamisen selkeydestd (p= 0,015) ja hoitoon liittyvan tiedonkulun

sujuvuudesta (p= 0,017). P-arvot on kuvattu taulukossa 8.
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Taulukko 8. Taustamuuttujien tilastollisesti merkitsevéat yhteydet Hoidon laht6kohdat—
summamuuttujan vaittamiin

Hoidon kirjaaminen oli selke&a

Lukuvuosi N Ka Kh Md
p= 0,015
1.vuosi 19 4,42 ,961 5,00
2.vuosi 99 4,04 1,078 4,00 Ryhmien valisesséa
3.vuosi 349 4,23 ,958 5,00 parittaisessa ver-
4.vuosi 180 4,39 ,912 5,00 tailussa Mann
5.vuosi 103 4,28 1,023 5,00 Whitney U testilla
(tai yli) bonferroni -
Yhteensa korjauksella luku-
750 4,25 977 5,00 vuosien
2jad4 p=0,01
Potilaiden hoitoon liittyvassa tiedonkulussa ei ollut katkoksia
Lukuvuosi N Ka Kh Md
p= 0,017
1.vuosi 19 4,79 ,419 5,00
2.vuosi 98 4,54 ,814 5,00 Ryhmien valisessa
3.vuosi 348 4,48 ,890 5,00 parittaisessa ver-
4.vuosi 180 4,53 173 5,00 tailussa Mann
5.vuosi 103 4,35 1,054 5,00 Whitney U testilla
(tai yli) bonferroni -
Yhteensa korjauksella luku-
748 4,49 ,871 5,00 vuosien
3jad p=0,04

1= erittdin heikko, 2= heikko, 3= tyydyttava, 4= hyva, 5= erittain hyva

Potilaiden hoitoon liittyvan tiedonkulun sujuvuutta, kuten kirjaamisen selkeytta, ar-
vioivat positiivisemmin opintojen alkuvaiheessa olevat. Kolmannen lukuvuoden opiskeli-
joista, joita maardllisesti suurin osa opiskelijoista oli, arvioivat tiedonkulussa olevan
katkoksia useammin kuin ensimmaisen tai toisen lukuvuoden opiskelijat. Kaikkein kriit-
tisimpid arviot tiedonkulun sujuvuudesta viidennen lukuvuoden opiskelijoilla. 1all&, har-
joittelujakson kestolla tai aikaisemmalla koulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa

yhteytté opiskelijoiden arvioihin hoidon lahtékohtien véittamien kanssa.
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6.2.3 Ohjaukselliset lahtokohdat

Opiskelijat ovat yleisesti erittdin tyytyvaisid ohjauksellisiin l&htokohtiin kliinisessa har-
joittelussa. Opiskelijoiden arviot on kuvattu taulukossa 9. Yht& lukuun ottamatta sum-

mamuuttujan kaikissa vaittdmissa opiskelijoista yli 60 % arvioi ohjauksellisten 1&ahto-

kohtien toteutuneen erittéain hyvin.

Taulukko 9. Opiskelijoiden arviot ohjauksellisista lahtékohdista

Erit- . Erit-
tain Hi'k' T{?fd)ft' Hyva | tain
Ohjaukselliset heikko v ol hyva - Kh
lahtokohdat N N N N N
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
Egirjihglxiltz;v%ogfcsels: 27 27 >6 172 468 4,37 1,016
**Koko henkilokunta
oli kiinnostunut opis- 43 41 89 203 373 410 1.160
kelijaohjauksesta (5,7) (5,5) (11,9 (27,1) | (49,8) ’ ’
(n=749)
Minua kutsuttiin tyo-
e 31 35 65 117 501
yksikdssa omalla 4,36 1,088
nimellani (n= 749) @ | @an | @) | (56 | (669
Potilaiden hoitoon
liittyvia tilanteita 12 22 52 165 497 4.49 0871
hyodynnettiin ohja- (1,6) (2,9) (7,0) (22,1) (66,4) ’ ’
uksessani(n=748)
Mielekkaita oppimis-
. X L 19 18 55 156 503
tilanteita oli riittavas- 4,47 0,919
ti (n=751) (2,5) (2,4) (7,3) (20,8) | (67,0)
Oppimistilanteet
. ; 15 17 59 182 477
olivat sisalléltaan 4,45 0,844
monipuolisia (h=750) (2,0) (2,3) (7,9) (24.3) (63,6)
*Ohjaajani ohjaus-
; i . 22 20 45 114 550
taidot olivat oppimis- 4,53 | 0,939
tani tukevia (n=751) (2.9) 2.7) 1) (=2) | 52)

*) Kaikkein tarkeimmaksi arvioitu, **) Arvioitu heikoimmin toteutuneeksi

Kaikkein tarkeimpéana ohjauksellisista lahtokohdista (n= 191, 25,4 %) opiskelijat pitivat
sitd, ettd ohjaajan ohjaustaidot tukivat heidan oppimistaan. TAma arvioitiin myos par-
haiten toteutuneeksi (Ka 4,53, Kh 0,939).Heikoimmin toteutui koko henkil6kunnan

kiinnostus opiskelijaohjausta kohtaan (Ka 4,10, Ka 1,16).
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1all4 oli tilastollisesti merkitseva (p <0,001- p= 0,037) yhteys opiskelijoiden arvioihin
lahes jokaisessa vaittamassa (Taulukko 10). Mitéd vanhempia opiskelijat olivat, sité posi-
tilvisempi arvio hanella oli potilaiden hoitoon liittyvien tilanteiden hyddyntéamisestéa oh-
jauksessa, mielekkaiden oppimistilanteiden riittavyydesta, oppimistilanteiden monipuo-
lisuudesta ja ohjaajan ohjaustaidoista. Vanhempien ikéaryhmien opiskelijat ilmoittivat
nuorimpia useammin tulevansa kutsutuksi omalla nimelldén. Liséksi he arvioivat positii-
visemmin potilaiden hoitoon liittyvien tilanteiden hyddyntamista ohjauksessa ja mielek-
kaiden oppimistilanteiden riittavyyttd. Arvioitaessa koko henkilékunnan kiinnostusta
opiskelijaohjausta kohtaan nuorimmat, alle 25 -vuotiaat, olivat jalleen tyytymattomam-
pid (Ka 4,00, Kh 1,192) kuin seuraavat ikdluokat. Vanhimman ikdaryhméan, 45-65-
vuotiaiden arviot olivat kuitenkin keskiarvoltaan matalampia (Ka 4,37, Kh 1,012) kuin

35-44 -vuotiaiden, jotka olivat tyytyvaisimpia (Ka 4,38, Kh 1,045).

Harjoittelujakson kestolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys opiskelijoiden arvioihin
mielekkaiden oppimistilanteiden riittavyydestd (p <0,001) ja monipuolisuudesta (p=
0,018). Lyhyilla, 1-2 viikkoa kestavilla harjoittelujaksoilla olevien arviot olivat verrattain
positiivisia (Ka 4,69, Kh 0,667 ja Ka 4,53, Kh 0,762). Harjoittelujakson ollessa 3—4 viik-
koa opiskelijoiden tyytyvaisyydessa on huomattavissa laskua (Ka 4,26, Kh 1,124 ja Ka
4,31, Kh 1,044). Mita pidempi harjoittelujakso tasta eteenpdin on, sitd positiivisempia
opiskelijoiden arviot oppimistilanteista ovat. Lukuvuodella tai aikaisemmalla tutkinnolla

ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta arvioihin ohjauksellisista lahtokohdista.
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Taustamuuttujien tilastollisesti merkitsevat yhteydet

Ohjaukselliset laht6kohdat -summamuuttujan vaittamiin

Koko henkil6kunta oli kilnnostunut opiskelijaohjauksesta

Ika N Ka | Kh Md | p= 0,008
1. alle 25 419 | 4,00 | 1,192 | 4,00
2.25-34 277 | 4,20 | 1,120 | 5,00 | Ryhmien vélisessa parittaisessa vertailussa
3.35-44 34 | 4,38 | 1,045 | 5,00 | Mann Whitney U testilla bonferroni -
4.45-65 19 | 4,37 | 1,012 | 5,00 | korjauksella ryhmien
Yhteensa 749 | 4,10 | 1,160 | 4,00 | 1 ja 3 p= 0,024
Minua kutsuttiin tyoyhteiséssa omalla nimellani
Ika N Ka | Kh Md | p= 0,007
1. alle 25v 420 | 4,35 | 1,069 | 5,00
2.25-34v 277 | 4,32 | 1,150 | 5,00 | Parittaisessa vertailussa ryhmien vélisia, tilas-
3.35-44v 34 | 4,62 | ,954 | 5,00 | tollisesti merkitsevia eroja ei 16ytynyt.
4.45-65v 18 | 4,89 | ,471 | 5,00
Yhteensa 749 | 4,36 | 1,088 | 5,00

Potilaiden hoitoon

liittyvia tilanteita hyody

nnettiin ohjauksessani

1ka
1. alle 25v
2.25-34v
3.35-44v
4.45-65v
Yhteensa

N
419
276
34
19
748

Ka

4,45
4,52
4,62
4,68
4,49

Kh Md

,883 | 5,00
,863 | 5,00
,739 | 5,00
,946 | 5,00
,871 | 5,00

p= 0,037

Parittaisessa vertailussa ryhmien valisia, tilas-
tollisesti merkitsevia eroja ei [6ytynyt.

Mielekkaita oppim

istilanteita oli riittavasti

Ika N Ka Kh Md p= 0,007
1. alle 25v 420 | 4,43 | ,912 | 5,00
2. 25-34v 278 | 4,50 | ,945 | 5,00 | Parittaisessa vertailussa ryhmien valisi, tilas-
3. 35-44v 34 | 4,621,739 | 5,00 | tollisesti merkitsevia eroja ei l6ytynyt.
4.45-65v 19 | 4,74 ,933 | 5,00
Yhteensa 751 | 4,47 | ,919 | 5,00
Harjoittelujakson N Ka Kh Md | p <0,001
kesto
1.1-2 vkoa 62 | 4,69 |,667 | 5,00 | Ryhmien vélisessa parittaisessa vertailussa
2. 3-4vkoa 186 | 4,26 | 1,124 | 5,00 | Mann Whitney U testilla bonferroni -
3. 5-6vkoa 315 | 4,44 | ,927 5,00 korjaukse”a ryhmien
4. 7-8vkoa tai 188 | 4,66 | ,670 | 5,00 | 2 ja 4 p= 0,002
yli 3 ja 4 p= 0,006
Yhteensa 751 | 4,47 | ,919 | 5,00
Oppimistilanteet olivat sisalléltdan monipuolisia
Harjoittelujakson N Ka Kh Md | p=0,018
kesto
1.1-2 vkoa 62 14,53 10,762 | 5,00 "p5ittaisessa vertailussa ryhmien valisia, tilas-
2.3-4vkoa 186 | 4,31 | 1,044 | 5,00 | y5)jisesti merkitsevia eroja ei loytynyt.
3.5-6vkoa 314 | 4,41 | 0,894 | 5,00
4. 7-8vkoa tai 188 | 4,63 | 0,685 | 5,00
yli
Yhteensa 750 | 4,45 | 0,884 | 5,00
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Ohjaajani ohjaustaidot olivat oppimistani tukevia

(tarkeimmaksi arvioitu)

1ka

1. alle 25v
2.25-34v
3. 35-44v
4. 45-65v
Yhteensa

N
420
278
34
19
751

Ka

4,49
4,55
4,76
4,79
4,53

Kh

,948
,963
,654
, 713
,939

Md

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00

p= 0,018

Parittaisessa vertailussa ryhmien valisia, tilas-
tollisesti merkitsevia eroja ei l6ytynyt.

1= erittdin heikko, 2= heikko, 3= tyydyttava, 4= hyva, 5= erittdin hyva




33

6.2.4 Ohjaussuhteen toimivuus

Ohjaussuhteen toimivuus oli keskiarvoltaan parhaiten toteutuneeksi arvioitu CLES -
kyselyn summamuuttujista. Opiskelijat arvioivat kaikkien véaittamien toteutuneen yli 50
%: sesti erittdin hyvin (Taulukko 11). Tarkeimmaksi (n= 209, 27,8 %) ja samalla par-
haiten toteutuneeksi arvioitiin vaittama: Ohjaajani suhtautui ohjaustehtdvdénsd myaon-
teisesti (Ka 4,66, Ka 0,796) jota opiskelijat pitivat myds tarkeimpéand ohjaussuhteen
toimivuudessa. Heikoimmin toteutui sédanndllisen palautteen saaminen ohjaajalta (Ka
4,04, Kh 1,261).

Taulukko 11. Opiskelijoiden arviot ohjaussuhteen toimivuudesta
Erit- . Tyy- Erit-
_ tain HE:)"' dytta- | Hyva | tain
Ohjaussuhteen | heikko v hyva Ka Kh
toimivuus N N N N N
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0)
*Ohjaajani suhtau-
tui ohjaustehtéavan- 13 16 26 97 591
si myonteisesti an | @2 | @5 | a1 | (795 | 6 | 079
(n=743)
Sain mielestéani
R 15 18 36 122 557
yksil6llista ohjausta 4,59 0,851
(n=748) (2,0 (2,4) (4,8) (16,3) | (74,5
**Sain ohjaajaltani
i 59 43 94 162 388
sadanndllisesti pa- 4,04 1,261
lautetta (n=746) (7,9) (5.8) (12,6) (21,7) (52,0)
Olen kaiken kaikki-
aan tyytyvainen 24 21 45 123 535 450 0.962
saamaani ohjauk- 3,2) (2,8) (6,0) (16,4) (71,5) ’ ’
seen (n=748)
Ohjaussuhde oli
oppimistani edista-
) 29 19 42 134 519
va tasa-arvoinen 4,47 0,933
yhteisty6suhde (n= (3.9) (2,6) ®.7) (18,0) (69.9)
752)
Ohjaussuhteen
vuorovaikutus oli 18 19 38 135 536 454 0.891
molemminpuolista (2,4) (2,5) (5,1) (18,1) (71,8) ’ ’
(n=752)
Ohjaussuhteessa
vallitsi kunnioitus ja 20 22 24 112 569
hyvaksynta en | 29 | G2 | aso0 | ez | ¥ | 08%7
(n=747)
Yhteenkuuluvuuden
tunne luonnehti 32 31 69 167 434 498 1082
ohjaussuhdetta (4,4) (4,2) (9,4) (22,8) (59,2) ’ ’
(n=752)

*) Kaikkein tarkeimmaksi arvioitu, **) Arvioitu heikoimmin toteutuneeksi
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Taulukossa 12 on kuvattu ién, opintojen vaiheen ja harjoittelujakson keston yhteys
opiskelijoiden arvioihin ohjaussuhteen toimivuudesta. Tarkeimpana yksittdisena ohja-
ussuhteeseen vaikuttavana tekijand opiskelijat pitivat ohjaajan myonteista suhtautu-
mista ohjaustehtéavaéansa. Mitd vanhempia opiskelijat olivat, sitd myonteisemmin he
arvioivat ohjaajan suhtautumisen ohjaukseen (p= 0,016).

Sama trendi oli havaittavissa eri ikaryhmien arvioissa siitd miten yksil6llistd (p=0,046)
ja tasa-arvoista (p= 0,048) ohjaus ja miten tyytyvaisid he olivat kokonaisuudessaan
saamaansa ohjaukseen (p= 0,005).

Lukuvuodella oli yhteys opiskelijoiden arvioihin vaittdmassa Ohjaussuhde oli oppimista-
ni edistdvé tasa-arvoinen yhteistyésuhde (p= 0,046). Arviot vaihtelevat kohtalaisesti
lukuvuoden mukaan. Ensimmaisen lukuvuoden opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen tasa-
arvoisuutta mydnteisimmin samalla kun vastausten hajonta on hyvin pientd. Toisen ja
kolmannen lukuvuoden opiskelijoiden arviot ovat keskiarvoltaan matalampia ja keskiha-
jonnaltaan suurempia. Neljannen vuoden opiskelijoiden arviot ovat edellisid positiivi-
sempia kun taas viidennen lukuvuoden opiskelijoiden arvioissa ohjaussuhde oli kaikkein

vahiten tasa-arvoinen yhteistydsuhde.

Harjoittelujakson kesto opiskelijoiden arvioissa siten, etta lyhyilla, 1-2 viikkoa kestavilla
harjoittelujaksoilla olevat arvioivat vaittamaét positiivisemmin kuin 3—4 viikon harjoittelu-
jaksolla olevat. Tata pidemmilla harjoittelujaksoilla arviot olivat sita positiivisempia mita

pidempaéan harjoittelujakso kesti.
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Taustamuuttujien tilastollisesti merkitsevat yhteydet
Ohjaukselliset laht6kohdat—summamuuttujan vaittamiin

Ohjaajani suhtautui ohjaustehtavdansa myonteisesti

(tarkeimmaksi arvioitu)

1ka N Ka Kh Md | p=0,016
1.alle 25 416 | 4,64 | ,819 | 5,00 | Parittaisessa vertailussa ryhmien valisia, tilastol-
2.25-34 275 | 4,67 | ,799 | 5,00 | lisesti merkitsevia eroja ei [8ytynyt.
3.35-44 34 | 4,82|,626 | 5,00
4.5-65 18 | 4,94 | ,236 | 5,00
Yhteensa 743 | 4,66 | ,796 | 5,00
Harjoittelun kesto | N Ka Kh Md | Ryhmien vélisessa parittaisessa vertailussa
1.1-2 Mann Whitney U testilla bonferronikorjauksella
2.3-4 61 | 4,750,471 | 5,00 | ryhmien
3.5-6 185 | 4,51 | 1,006 | 5,00 | 2 ja 4 p= 0,012
4.7-8 vkoa 311 | 4,67 | 0,784 | 5,00
tai yli 186 | 4,77 | 0,626 | 5,00
Yhteensa
743 | 4,66 | 0,796 | 5,00
Sain mielestani yksil6llista ohjausta
1ka N Ka Kh Md | p= 0,046
1.alle 25 418 | 4,56 | ,877 | 5,00 | Ryhmien vélisessa parittaisessa vertailussa
2.25-34 277 | 4,59 | ,845 | 5,00 | Mann Whitney U testilla bonferronikorjauksella
3.35-44 34 | 4,82 ,576 | 5,00 | ryhmien
4.45-65 19 |4,68|,749 |5,00| 1ja3p=0,036
Yhteensa 748 | 4,59 | ,851 | 5,00

Sain ohjaajaltani saan

nollisesti palautetta

Harjoittelun kesto
1.1-2
2.3-4
3.5-6
4.7-8 vkoa
tai yli
Yhteensa

N

60

184
314
188

746

Ka

3,88
3,79
4,10
4,24

4,04

Kh

1,151
1,395
1,217
1,189

1,261

Md

4,00
4,00
5,00
5,00

5,00

p= 0,002

Ryhmien vélisessa parittaisessa vertailussa
Mann Whitney U testilla bonferronikorjauksella
ryhmien

1lja4 p=0,03

2 ja 4 p= 0,006

Olen kaiken kaik

kiaan

tyytyvainen saamaani ohjaukseen

1ka
1. alle 25v
2.25-34v
3. 35-44v
4. 45-65v
Yhteensa

N
419
276
34
19
748

Ka

4,45
4,52
4,82
4,89
4,50

Kh
1,021
,920
,576
,459
,962

Md

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00

p= 0,005

Ryhmien vélisessa parittaisessa vertailussa
Mann Whitney U testilla bonferronikorjauksella
ryhmien

1ja 3 p=0,024

Ohjaussuhde oli

oppimistani edistava tasa-arvoinen yhteisty6suhde

1ka
1.alle 25
2.25-34
3.35-44
4. 45-65

N
417
274
34
18

Yhteensa

743

Ka

4,45
4,47
4,62
4,72
4,47

Kh
,994
1,031
,817
,575
,993

Md

5,00
5,00
5,00
5,00
5,00

p= 0,048

Parittaisessa vertailussa ryhmien valisia, tilastol-
lisesti merkitsevia eroja ei [8ytynyt.
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Lukuvuosi N Ka Kh Md | p=0,046
1. vuosi 19 | 4,89 | ,315 | 5,00 | Parittaisessa vertailussa ryhmien vélisia, tilastol-
2. vuosi 99 | 4,45 1,013 | 5,00 | lisesti merkitsevia eroja ei [8ytynyt.
3. vuosi 343 | 4,46 | ,990 | 5,00
4. vuosi 180 | 4,52 | ,994 | 5,00
5. vuosi(tai yli) 102 | 4,38 | 1,053 | 5,00
Yhteensa 743 | 4,47 | ,993 | 5,00
Harjoittelun kesto | N Ka Kh Md | p= 0,033
1.1-2
2.3-4 62 | 4,58 | 0,691 | 5,00 Ryhmien vélisessa parittaisessa vertailussa
3.5-6 184 | 4,34 | 1,104 | 5,00 | Mann Whitney U testilla bonferronikorjauksella
4.7-8 311 | 4,46 | 1,037 | 5,00 | ryhmien
vkoatai | 185 | 4,60 | 0,865 | 5,00 | 2ja 4 p= 0,036
yli
Yhteensa
743 | 4,47 | 0,993 | 5,00

Ohjaussuhteen vuorovaikutus oli molemminpuolista

Harjoittelun kesto

1.1-2
2.3-4
3.5-6
4.7-8 vkoa
tai yli
Yhteensa

N

62

184
312
188

746

Ka

4,66
4,39
4,54
4,66

4,54

Kh

0,626
1,008
0,903
0,802

0,891

Md

5,00
5,00
5,00
5,00

5,00

p= 0,017

Ryhmien vélisessa parittaisessa vertailussa
Mann Whitney U testilla bonferronikorjauksella
ryhmien

2 ja4 p=0,012

Ohjaussuhteessa vallitsi kunnioitus ja hyvaksynta

Harjoittelun kesto

1.1-2
2.3-4
3.5-6
4.7-8 vkoa
tai yli
Yhteensa

N

62

185
312
188

747

Ka

4,68
4,43
4,59
4,71

4,59

Kh

0,696
1,036
0,917
0,748

0,897

Md

5,00
5,00
5,00
5,00

5,00

p= 0,017

Ryhmien vélisesséa parittaisessa vertailussa
Mann Whitney U testilla bonferronikorjauksella
ryhmien

2 ja4 p= 0,012

1= erittdin heikko, 2= heikko, 3= tyydyttava, 4= hyva, 5= erittin hyva
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6.2.5 Palautekeskustelujen ja arviointien yhteys opiskelijoiden arvioihin ohjaussuhteen

toimivuudesta

Opiskelijoista 90,6 %: lla (n=680) oli omaohjaajansa kanssa yksi tai useampi ohjaus-

keskustelu. Léhes 10 % (n=71) ilmoitti, ettei heidan kanssaan kayty lainkaan ohjaus-

keskusteluja. Oppimistavoitteista nimetyn ohjaajan kanssa keskusteli yli 95 % (n=721)

opiskelijoista. Ohjauskeskustelujen minimim&aarana voidaan pitdd harjoittelun loppuar-

viointia, jossa opiskelija saa kirjallisen ja suullisen palautteen. CLES -vastausten mu-

kaan loppuarviointi toteutui 93,8 %:lla (n=705) vastaajista. Valiarviointi kaytiin vain

54,1 %:n (n=407) kanssa opiskelijoista. Arvioinnin ja palautekeskustelujen maara on

kuvattu taulukossa 14.

Taulukko 13. Arvioinnin ja palautteen maara
Oliko sinulla nimetyn ohjaajan/ ohjaajien kanssa kah- N (%)
denkeskisia ohjauskeskusteluja?

751
Ei yhtdéan 71(9,5)
Kerran 189 (25,2)
Kaksi kertaa 227 (30,2)
Kolme kertaa tai useammin 264 (35,2)
Keskusteltiinko oppimistavoitteista nimetyn ohjaajasi 752
kanssa?
Kylla 721 (95,9)
Ei 31 (4,1
Kaytiinkd kanssasi valiarviointi? 752
Kylla 407 (54,1)
Ei 345 (45,9)
Kaytiink6 kanssasi loppuarviointi? 752
Kylla 705 (93,8)
Ei 47 (6,3)

Palautekeskustelujen ja arviointien yhteydet opiskelijoiden arvioihin ohjaussuhteen

toimivuudesta on kuvattu taulukoissa 14-16. Vaittamat on numeroitu seuraavasti:

1.0Ohjaajani suhtautui ohjaustehtdvaansa myonteisesti

2.Sain mielestéani yksilollistd ohjausta

3.Sain ohjaajaltani sdannollisesti palautetta




4.0len kaiken kaikkiaan tyytyvainen saamaani ohjaukseen

5.0hjaussuhde oli oppimistani edistava tasa-arvoinen yhteisty6suhde

6.0hjaussuhteen vuorovaikutus oli molemminpuolista

7.0hjaussuhteessa vallitsi kunnioitus ja hyvéaksynta

8. Yhteenkuuluvuuden tunne luonnehti ohjaussuhdetta
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Taulukko 14. Ohjauskeskustelujen maaran vaikutus arvioihoihin ohjaussuhteen toimivuu
desta

Oliko sinulla Vait- Vait- Vait- Vait- Vait- Vait- Vait- Vait-

nimetyn ohjaa- tama tama tama tama tama tama tama tama

jan/ohjaajien

kanssa kahden- | 1 2 3 4 5 6 7 8

keskisia ohjaus-

keskusteluja?

Ryhma 0

Ei lainkaan

Ka 4,12 3,90 2,80 3,54 3,70 3,94 3,97 3,45

N 68 70 69 71 71 71 71 66

Kh 1,344 1,320 1,530 1,520 1,438 1,241 1,331 1,405

Md 5,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

Ryhma 1

Kerran

Ka 4,54 4,48 3,56 4,35 4,29 4,35 4,45 4,03

N 188 189 188 189 187 188 188 186

Kh ,861 ,854 1,380 1,040 1,137 1,025 1,015 1,197

Md 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00

Ryhma 2

Kaksi kertaa

Ka 4,73 4,60 4,19 4,59 4,52 4,63 4,61 4,31

N 225 225 225 225 225 225 225 221

Kh ,663 ,834 1,045 , 792 ,856 , 787 ,817 ,957

Md 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Ryhma 3

Kolme kertaa

tai useammin

Ka 4,84 4,83 4,58 4,80 4,78 4,78 4,84 4,65

N 261 263 263 262 259 261 262 259

Kh ,552 ,541 ,856 ,588 ,650 ,617 ,576 ,809

Md 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Yhteensa

Ka 4,59 4,04 4,50 4,47 4,54 4,59

N 4722 747 745 747 742 745 746 ;1'3228

Kh 796 ,852 1,261 ,962 ,993 ,891 ,898 1,082

Md 5.00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5.00

(pKruskaII Wallis) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p-arvot Oja2 Ojal Ojal Ojal Ojal lja2 Ojal Ojal

ryhmien valisis- | lja 2 lja3 ljaz2 = = = = =

S& parittaisissa lja3 2ja3 lja3 0,000 0,03 0,006 0,042 0,012

vertailuissa 2ja3 = = lja2 |0ja2 lja3 lja3 lja2
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Mann Whitney U = 0,000 0,000 = p= = 2ja3 =
—testilla 0,000 0,036 | 0,000 0,000 = 0,03
bonferroni - lja3 lja2 2ja3 0,000 lja3
korjauksella 2ja3 p= = 2ja3
= 0,036 0,006 =
0,000 lja3 0,000
p:
0,000

1= erittdin heikko, 2= heikko, 3= tyydyttava, 4= hyva, 5= erittdin hyva

UI1JAUSKESKUSLEIUJEN TTiddidll YILEYS Ull 11AVAILLAVISSA KAIKISSA UIJAUSSUTILEETT LUNTIVUUS
-summamuuttujan kaikissa vaittdmissd. Opiskelijoiden arviot olivat sité positiivisempia
mitd useampia kahdenkeskeisid ohjauskeskusteluja heilld oli ollut. Tulosten mukaan
opiskelijat, jotka eivat kayneet lainkaan kahdenkeskisid ohjauskeskusteluja ohjaajansa
kanssa arvioivat ohjaussuhteen toimivuutta keskiarvoisesti heikommin kuin he, joiden

kanssa kaytiin vahintdan yksi ohjauskeskustelu.

Ohjauskeskustelujen puuttumisesta huolimatta opiskelijat arvioivat ohjaajan suhtautu-
mista ohjaustehtdvaan yleisimmin hyvaksi tai erittédin hyvaksi. Vahiten positiivisia arvioi-
ta sai vaittima Sain ohjaajaltani sdénndllisesti palautetta. Opiskelijat, joiden kanssa
kaytiin yksi ohjauskeskustelu, olivat ohjauskeskusteluja vaille jaaneitd tyytyvaisempia
saamaansa ohjaukseen. Kahdessa tai useammassa ohjauskeskustelussa olleiden arvi-
oissa saanndllisen palautteen saamista arvioitiin mediaanisesti erittdin hyvéksi. Oppi-
mistavoitteista ohjaajan kanssa keskusteli opiskelijoista yli 95 %:n. Tavoitekeskusteluja
kdyneet opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen toimivuutta kaikkien vaittdmien suhteen
hyvéksi tai erittédin hyvaksi. Opiskelijat, joiden kanssa ohjauskeskusteluja ei kayty ar-

vioivat useammin ohjaussuhteen toimineen tyydyttavasti tai hyvin.

Taulukko 15. Oppimistavoitteista keskustelun yhteys arvioihin ohjaussuhteen toimivuudes-
ta
Keskustelitko Vait- Vait- Vait- Vait- Vait- Vait- Vait- Vait-

oppimistavoit- tama tama tama tama tama tama tama tama
teista ohjaajasi

kanssa? 1 2 3 4 5 6 7 8
Kylla

Ka 4,70 4,63 4,12 4,56 4,52 4,58 4,63 4,34
N 715 717 716 717 712 715 716 704
Kh , 715 77 1,203 ,877 ,926 ,825 ,825 1,018

Md 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
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Ei

Ka 3,64 3,58 2,23 3,16 3,39 3,61 3,61 3,00

N 28 31 30 31 31 31 31 29

Kh 1,660 1,587 1,278 1,655 1,667 1,606 1,667 1,669
Md 4,50 4,00 2,00 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00
p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

1= erittdin heikko, 2= heikko, 3= tyydyttava, 4= hyva, 5= erittin hyva

Véliarvio kaytiin opiskelijoista reilun puolen kanssa ja loppuarvio yli 90 %:n kanssa

opiskelijoista. Opiskelijat, joiden kanssa arvioinnit oli kdyty arvioivat ohjaussuhteen

toimivuutta positiivisemmin kuin he, joiden kanssa arvioita ei kdyty. Loppuarvion pois

jaéminen vaikutti opiskelijoiden arvioihin kielteisemmin kuin véliarvion poisjaaminen.

Kuitenkin opiskelijat, joiden kanssa valiarviointi kaytiin, arvioivat ohjaussuhteen toimi-

vuutta keskiarvoisesti positiivisemmin kuin ne joiden kanssa loppuarviointi oli kayty.

Taulukko 16. Véli —ja loppuarviointien yhteys arvioihin ohjaussuhteen toimivuudesta
Kaytiinko vaittama | Vaittama | Vaittama | Vaittama | Vaittdma | Vaittama | Vaittama | Vaittama
kanssasi

vali- 1 2 3 4 5 6 7 8
arviointi?

Kylla

Ka 4,74 4,70 4,33 4,63 4,59 4,67 4,68 4,42
N 402 405 405 404 401 403 404 401
Kh ,703 122 1,099 ,866 ,887 ,803 ,825 1,002
Md 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Ei

Ka 4,58 4,45 3,70 4,35 4,33 4,40 4,49 4,11
N 341 343 341 344 342 343 343 332
Kh ,886 ,966 1,351 1,045 1,088 ,964 ,967 1,149
Md 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Kaytiinko Vaittama | Vaittama | Vaittama | Vaittama | Vaittdma | Vaittama | Vaittama | Vaittama
kanssasi

loppu- 1 2 3 4 5 6 7 8
arviointi?

Kylla 4,69 4,61 4,10 4,54 4,50 4,56 4,62 4,31
Ka 698 702 701 701 696 699 700 689
N ,753 ,825 1,225 ,931 ,979 ,873 ,858 1,064
Kh 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Md

Ei 4,27 4,22 3,16 4,00 4,15 4,28 4,17 3,77
Ka 45 46 45 47 47 47 47 44

N 1,232 1,134 1,476 1,251 1,142 1,097 1,291 1,236
Kh 5,00 5,00 3,00 4,00 4,00 5,00 5,00 4,00
Md

p <0,001 | 0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,004
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1= erittdin heikko, 2= heikko, 3= tyydyttava, 4= hyva, 5= erittdin hyva

6.3 Yhteenveto tuloksista

Naisten ja lastentautien tulosalueella valtaosa opiskelijoista oli alle 25-vuotiata ja opin-
noissaan kolmannella lukuvuodella. Noin kolmanneksella opiskelijoista on aikaisempi
tutkinto. Harjoittelut kestivat 1-8-viikkoa tai enemman, tavallisin kesto on viisi viikkoa.

P&&asiallinen ohjauksen muoto on yksildohjaus nimetyn ohjaajan kanssa.

Opiskelijat pitivat harjoittelupaikassa kaikkein tarkeimpana tydyksikon myonteista ilma-
piirid ja sitd, ettd potilaiden hoitaminen tapahtuu yksilollisesti. Ohjaussuhteessa tar-
keimpéana opiskelijat pitavat ohjaajan myonteistda suhtautumista ohjaustehtavaansa ja

sitd, ettd ohjaaja antaa opiskelijalle sédnndllisesti palautetta.

Opiskelijat olivat padosin erittain tyytyvaisid oppimisymparistéon ja ohjaukseen Naisten
ja lastentautien tulosalueella. Kehitysalueina opiskelijoiden arvioiden mukaan oli osas-
tonhoitajan/ vastaavan hoitajan tuki oppimiselle seké potilaiden hoitoon liittyva tiedon-
kulku ja hoidon kirjaaminen. Koko henkilékunnan kiinnostus opiskelijachjausta kohtaan
ja sdanndéllisen palautteen saaminen ohjaajalta arvioitiin myds osittain heikosti toteutu-

neeksi.

1all14 oli positiivinen yhteys opiskelijoiden arvioihin tydyksikon ilmapiirista ja ohjaukses-
ta. Mitd vanhempia opiskelijat olivat sitd paremmin he uskaltavat lahestya henkildkun-
taa ja osallistua keskusteluun. Vanhemmat opiskelijat arvioivat nuoria positiivisemmin
myo6s yksittiisen tyontekijan tydpanoksen arvostusta tydyhteiséssa ja oman ohjaajan
sekd koko henkilokunnan kiinnostusta opiskelijachjausta kohtaan. 1alla oli positiivinen
vaikutus myds opiskelijoiden arvioihin hoitotilanteiden hy&dyntdmisestd ohjauksessa,

mielekkdiden oppimistilanteiden riittavyydesta ja ohjaussuhteen toimivuudesta.
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Opintojen vaiheen yhteys nékyi opiskelijoiden arvioissa siten, ettd ensimmaisen luku-
vuoden opiskelijat arviot olivat positiivisempia kuin pidemmalla opinnoissaan olevien.
Opintojen edetessa opiskelijoiden arviot vaihtelivat. Toisen ja viidennen lukuvuoden
opiskelijoiden arviot olivat kriittisempid verrattuna kolmannen ja neljannen lukuvuoden
opiskelijoiden arvioihin. Tama suuntaus ilmeni eri lukuvuosien opiskelijoiden arvioides-
sa hoidon kirjaamisen ja tiedonkulun toteutumista sek& ohjaussuhteen toteutumista

tasa-arvoisena yhteistydsuhteena.

Harjoittelujakson keston vaikutti opiskelijoiden arvioihin siten, ettd lyhyilla, 1-2 viikon
kestoisilla harjoittelujaksoilla olevien arviot olivat kaikkein positiivisimpia. Seuraavaksi
pisimmilla harjoittelujaksoilla, 3—4 viikon mittaisilla, arviot olivat kaikkein matalimmat,
mutta muuttuivat jalleen positiivisemmaksi mitd pidempi harjoittelujakso oli. Tama oli
huomattavissa opiskelijoiden arvioissa siitd miten hyvin he uskalsivat osallistua keskus-
teluun tydyhteistsséa ja mielekkdiden oppimistilanteiden riittavyydesta.

Harjoittelujakson kestolla oli yhteys myds opiskelijoiden arvioihin ohjaajan suhtautumi-
sesta ohjaustehtavaansd, saanndllisen palautteen saamisesta sekd ohjaussuhteen mo-

lemminpuolisesta vuorovaikutuksesta ja kunnioituksesta.

Opiskelijoiden aikaisemmalla tutkinnolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta hei-
dan arvioihinsa CLES -kyselyn vaittdmiin. Arvioinnilla ja palautekeskusteluiden maaral-
I& sen sijaan oli tilastollisesti merkitseva yhteys opiskelijoiden arvioihin ohjaussuhteen
toimivuudesta. Noin 10 %:lla opiskelijoista ei ollut lainkaan kahdenkeskisid ohjauskes-
kusteluja ohjaajansa kanssa. Opiskelijat, joilla ei ollut lainkaan ohjauskeskusteluja oh-
jaajansa kanssa olivat tyytymattémimpia harjoittelun ohjaukseen kuin opiskelijat, joilla
oli yksi tai useampi ohjauskeskustelu. Tyytyvaisimpid olivat opiskelijat, joilla oli ollut
kolme tai useampi ohjauskeskustelu ohjaajansa kanssa. Tavoitteista keskusteltiin yli 95
%: n kanssa opiskelijoista. Loppuarviointi kaytiin opiskelijoista yli 90 %:n kanssa, mut-
ta valiarviointi vain hieman yli 50 %:n kanssa. Loppuarvion pois jadminen vaikutti kiel-
teisemmin opiskelijoiden arvioihin ohjaussuhteen toimivuudesta kuin valiarvion pois
jaéminen. Véliarvion kéyneet opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen toimivuutta keskiarvoi-

sesti positiivisemmaksi kuin loppuarvion kayneet.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Terveydenhuollon kliinisen harjoittelun Naisten ja lastentautien tulosalueella suorittaa
yli 30 % HYKS —sairaanhoitoalueen opiskelijoista. TAma on noin 25 % koko HUS -
alueen opiskelijoista. Kyselyyn vastasi 77 % opiskelijoista. Néin ollen otos edustaa

perusjoukkoa.

Alkuperéisen CLES -mittarin validiteetti eli kyky mitata sitd mité4 halutaan mitata, on
varmistettu seka ei -tilastollisin (kirjallisuuskatsaus, asiantuntijapaneeli) etta tilastollisin
menetelmin (faktorianalyysi, korrelaatiotesti). Mittarin rakennevaliditeetin arvioinnissa
kaytetyn faktorimallin kokonaisselitysosuus oli 64 %, jota voidaan pitda korkeana. Mit-
tarin on validiteettia on testattu my6s kansainvalisesti. (Saarikoski 2002: 43; Saarikoski
— Leino-Kilpi — Warne 2002.) Mittarin reliabiliteetti, kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia, arvioitiin toteuttamalla kaksi toisistaan riippumatonta mittausta (test-retest).
Mittarin kokonaiskorrelaatio oli [&hella ykkosta (0.81) eli todettu luotettavaksi. (Saari-
koski 2002: 31.) Sisainen luotettavuuden ollessa 0.86 Cronbachin Alfa -kertoimella voi-
daan CLES -mittarin luotettavuus todeta hyvéksi huomioiden sen olevan uusi mittari
(Heikkila 2008:187; Saarikoski 2002: 45).

Opinnaytetytssa kaytetty CLES —mittarin versio on muokattu HUS: n tarpeisiin parem-
min sopivaksi. Mittarin kayttdaluetta laajennettiin kattamaan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den lisdksi myds muut hoitoalan opiskelijaryhméat. Osastonhoitajan roolia opiskelijaoh-
jauksessa kasittelevda summamuuttuja supistettiin yksittaiseksi vaittimaksi tyodyksikon

ilmapiiria kasittelevdssd summamuuttujassa. Muutokset on tehty yhteistydssa alkupe-
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raisen mittarin kehittdjan kanssa. (Meretoja 2010.) HUS: n kdyttdman mittarin 10 -
portaisen arviointiasteikon sijaan tassa opinnaytetytssa kaytettiin alkuperaisen CLES —
mittarin mukaista 5 —portaista asteikkoa. Aineistoa muokattiin liséksi yhdistelemalla
taustamuuttujien luokkia ian, harjoittelujakson keston ja aikaisempien tutkintojen osal-
ta. Luokkien yhdistamisella ja arviointiasteikon muutoksella pyrittiin tiedon tiivistami-
seen ja tulosten raportoinnin selkeyttdmiseen. Muutoksilla ei ollut vaikutusta tulosten

luotettavuuteen.

Muuttujien véliset vertailut tehtiin tilastollisin testein, jotka arvioitiin luotettavimmiksi
kyseisten muuttujien vertailussa. Tilastolliset testit tehtiin 5 %:n merkitsevyystasolla,
joka on kayttaytymis- ja terveystieteissa yleisimmin kaytettyja kriittisia arvoja. (Num-
menmaa 2010: 149.)

Kyselytutkimuksen aineiston keruun luotettavuudessa on aina haasteena se, ymmarre-
taanko kysymykset toivotulla tavalla ja miten huolellisesti tai rehellisesti vastaajat pyr-
kivat vastaamaan (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 184). Kaikilla vastaajilla on
samanlaiset mahdollisuudet vastata CLES -kyselyyn. Kaikki vastaajat ovat orientoitu-
neet aihepiiriin ja ajankohta kyselyyn vastaamiselle — kliinisen harjoittelun loppu — oli
kaikilla sama. On oletettavaa, etta vastaajat halusivat vastata huolellisesti, silla kyselyn

tarkoitus on opiskelijoiden edun mukainen — opiskelijachjauksen laadun kehittdminen.

Opinnaytety6n tiedonhaku, menetelmét ja tulokset raportoitiin mahdollisimman selke-
asti. Taustatekijoiden vaikutusta opiskelijoiden arvioihin pyrittiin selvittdmaan valitse-
malla muuttujien vertailuun parhaiten soveltuvat tilastolliset testit (Holopainen — Pulk-
kinen 2002: 205). Testien kayttod perusteltiin ja ne ovat toistettavissa. Kaikkien tulosten
siséllollistda merkitsevyyttd pohdittiin, silla pelkédstddn tilastollinen merkitsevyystason
perusteella ei voi suoraan maéaadritelld tuloksen merkittavyyttd kaytannossa. (Burns —
Grove 2011: 411; Heikkild 2008: 195.)

7.2 Eettiset kysymykset

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri myonsi opinnaytetyélle tutkimusluvan helmi-
kuussa 2011 (HUS 2010). Koska aineistossa ei kasitella potilaisiin liittyvaa tietoa, eetti-

sen lautakunnan puoltoa tutkimusluvalle ei tarvittu.
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Tutkimukseen osallistuvien kannalta téarkeimpié eettisia asioita on tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus vastausten luottamuksellinen kéasittely. Naisten- ja lastentau-
tien yksikdssé opiskelijat saavat tiedon Opiskelijaohjauksen laatu -kyselystd ennen har-
joittelua joko kirjallisesti tai suullisesti. Opiskelijoille kerrotaan, etté kysely on osa jat-
kuvaa opiskelijaohjauksen laadun kehittamistd. Kyselyyn vastaaminen on kuitenkin
vapaaehtoista eiké vaikuta harjoittelun kulkuun tai arviointiin millaan lailla.

Opiskelijat voivat tayttdd kyselyn yksityisesti joko harjoittelupaikassa tai kotoa kasin
HUS: n www -sivujen kautta. Kyselyyn kirjaudutaan yleisen salasanan avulla ja valit-
semalla harjoitteluyksikon koodi. Tulokset ohjautuvat néin oikeaan yksikk6on tunniste-
tietojen avulla. Yksittaisid opiskelijoita ei kuitenkaan voi tunnistaa vastauksista. Kyse-
lyssé opiskelijalle ilmoitetaan vastaukset julkaistavan tydyksikéssa ja mahdollisesti hoi-
toalan lehdissa. Samalla ilmoitetaan my6s vastausten luottamuksellisesta kasittelysta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Opinnaytetyssd kaytetty aineisto on valmiiksi keratty. Aineistoa on lahestytty tutki-
muskysymyksien ndkokulmasta. Tutkimusaineiston ja -menetelmien esittelysséa on
tuotu selkeasti esille miten tdhan ratkaisuun on paadytty ja miten aineistoa on opinnay-
tety6ssa kasitelty. Aineistoa ei ole plagioitu eikd vaaristetty tietoisesti. Aineistoon teh-
dyt muutokset on raportoitu ja perusteltu. Tulokset on raportoitu todenmukaisesti.
(Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 370.)

7.3 Tulosten tarkastelu

Aikaisempien tutkimustulosten mukaisesti terveydenhuollon opiskelijat arvioivat kliini-
sessé harjoitelussa kaikkein tarkeimmaéksi myodnteisen ilmapiirin (Chan 2004:8, Dunn —
Hansford 1997: 1305, Koskinen — Silén-Lipponen 2001: 128, Papp — Markkanen — von
Bonsdorff 2003: 265, Perli — Brugolli 2009: 890). Erdiden aikaisempien tutkimusten
mukaan opiskelijat eivat aina havaitse asiakasnéakokulmaa huomioitavan hoitotydssa,
vaikka asiakaslahtoisyys olisi hoidon lahtokohta. Yksi syy tdhan saattaa olla vaikeus
nahda kasitteellisen tiedon yhteys erilaisissa oppimisymparistdissa. (Mikkelsen-Kyrkjebo
— Hage 2004: 173; Newton ym. 2009: 323; Severinsson — Sand 2010: 67) Naista tut-
kimuksista poiketen tulosten mukaan opiskelijoiden asenoituminen on erittain asiakas-
l[ahtoistd. He pitdvat hoidon lahtokohdista kaikkein tarkeimpana potilaiden yksildllisen

hoidon toteutumista ja arvioivat sen myds toteutuneeksi erittain hyvin.
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Osastonhoitajan tai vastaavan hoitajan tuki oppimiselle arvioitiin heikoimmin toteutu-
neeksi osatekijaksi tyéyhteison ilmapiirissé. Se, ettd osastonhoitaja ei osallistu opiskeli-
joiden ohjaukseen kaytanndn hoitotydsséa voi vaikuttaa opiskelijoiden arvioihin. (Saari-
koski — Leino-Kilpi 2002:266.)

Opiskelijat toivovat tulevansa kohdatuiksi yksil6inéd ja osastonhoitajan taholta tdma voi
toteutua esimerkiksi henkilokohtaisena tervehtimisend harjoittelun alussa ja sen aikana
(Nylund — Lindholm 1999: 284).

Hoidon kirjaaminen ja tiedonkulun esteettémyys olivat opiskelijoiden arvioiden mukaan
kehitysalueita. Tulosten mukaan opintojen vaihe vaikutti merkittdvimmin arvioihin.
Opintojen alkuvaiheessa kirjaaminen on todennakdisesti pienemmasséa roolissa hoito-
tyon harjoittelussa, jolloin opiskelijat arvioivat sen toteutumisen positiivisemmin. Opin-
tojen edetessa vaatimustaso kasvaa ja opiskelijat osallistuvat kirjaamiseen enemman
kohdaten myds sen haasteet ja tydllistavyyden. Hoidon kirjaamiseen ja raportointiin
osallistuminen kehittad itsenaista ajattelua ja paatoksentekokykya (Severinsson — Sand
2010: 676). Kolmannen ja neljannen lukuvuoden opiskelijoiden arviot ovat positiivi-
sempia kuin viidennen lukuvuoden opiskelijoiden, joiden arvioihin vaikuttaa mahdolli-
sesti paineet valmistumisesta ja dokumentoinnin siirtymisestd enemman omalle vas-

tuulle.

Harjoittelujakson kesto yhteys opiskelijoiden arvioihin oli samansuuntainen kuin luku-
vuoden. Lyhyilla, 1-2 viikon kestoisilla harjoittelujaksoilla arviot olivat erittdin positiivi-
sia. Seuraavaksi pidemmilla, 3—4 viikon kestoisilla harjoittelujaksoilla keskiarvo laski
selvasti, mutta muuttui positiivisemmaksi mitéd pidempaan harjoittelu kesti. Lyhyilla
harjoittelujaksoilla oppimistavoitteet ja sitoutuminen harjoitteluun on todennakdisesti
pinnallisempaa ja luonteeltaan enemman tutustumista kuin itsensa haastamista. Tata
pidemmilla, 3—4 viikkoa kestavalla harjoittelujaksolla opiskelijalta odotetaan jo huomat-
tavasti enemmaén ja oletettavasti opiskelijoiden epadvarmuus on voimakkaimmillaan.
Mitd pidempé&an harjoittelu kestaa sitd paremmin opiskelijat padsevat mukaan tydyhtei-
s00n ja saavat onnistumisen kokemuksia hoitoty6ssa. Mahdollisesti ndma tekijat vaikut-
tavat siihen, ettd yli neljan viikon kestoisilla harjoittelujaksoilla olleet opiskelijat arvioi-
vat uskaltavansa paremmin ldhestyd henkilokuntaa ja osallistua keskusteluun tyéyhtei-
sOssa. Pitkassa harjoittelussa opiskelijat arvioivat myos ohjaussuhdetta ja oppimistilan-

teiden mielekkyyttd positiivisemmin.
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1&n yhteys opiskelijoiden arvioihin nakyi tuloksissa siten, etté arviot olivat keskiarvol-
taan positiivisempia mitd vanhempia opiskelijat olivat. Aikaisempi tytékokemus ja moti-
vaatio uudelleenkouluttautumiseen vaikuttavat mahdollisesti eri ikéisten opiskelijoiden

arvioihin oppimisymparistosta ja ohjauksen laadusta.

Rakentava ja sdannollinen palaute on tuloksellisen oppimisen lahtékohta. Opiskelijat
arvioivat saannollisen palautteen saamisen yhdeksi opiskelijachjauksen kehitysalueiksi
Naisten- ja lastentautien tulosyksik6ssd. Palautteen antaminen koetaan usein haasta-
vaksi ohjaajien taholta (Marrow — Tatum 1994: 1248; Vuorinen — Eriksson — Meretoja
2005: 278). Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd opiskelijat, joilla on ollut
véliarviointi ja joiden oma ohjaaja on ollut [&sn& vali- tai loppuarvioinnissa, ovat tyyty-
vaisempid harjoitteluun kuin ne, joiden arviointikertojen maara on ollut vahaisempi tai
omaohjaaja ei jostakin syysta ole voinut olla arvioinnissa lasna (Saarikoski — Leino-Kilpi
— Kaila 2009: 170). CLES -kyselyyn vastanneista alle puolella oli ollut valiarviointikes-
kustelu ja I&hes 10 % ilmoitti, ettei heidan kanssaan oltu kayty lainkaan ohjauskeskus-

teluja.

Opiskelijoiden ohjauskeskusteluilla ja arvioinneilla oli merkittava vaikutus heidan ar-
vioihinsa ohjaussuhteen toimivuudesta. Loppuarvion pois jadminen vaikutti kieltei-

semmin opiskelijoiden arvioihin kuin véliarvioinnin pois jdaminen.

Loppuarviointia pidetddan mahdollisesti enemman itsestdan selvyytend harjoittelussa
kuin véliarviointia. Tulosten mukaan opiskelijat,, joiden kanssa valiarviointi oli kayty
olivat keskimaéarin tyytyvaisempiéa ohjaussuhteen toimivuuteen kuin he, joiden kanssa
loppuarviointi oli kayty. Valiarvioinnin merkityksestéa oppimista edistavana tekijana ker-
too se, ettd valiarvioinnin kdyneet arvioivat ohjaussuhteen toimivuutta positiivisemmin

kuin loppuarvioinnin kayneet.

Jokaisella opiskelijalla tulisi olla kliinisen harjoittelujakson aikana vahintdan yksi ohja-
uskeskustelu. Palautteen annon ei tulisi olla erillinen ja yhdensuuntainen suorite har-

joittelun lopussa. Opiskelijaohjauksen kehittdmisessa on tavoiteltavaa rakentaa avoi-
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muuden kulttuuria, jossa ja palautteen anto on vuorovaikutteista ja luonteva osa joka-
paivaista tyoskentelyd. Keskusteleva ohjauskulttuuri edistda positiivista oppimisilma-

piirid, josta hyttyy koko tydyhteiso.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opiskelijoiden arvioivat yhtend ohjauksen kehitysalueena saanndllisen palautteen saa-
misen. My6s ohjaajat kokevat palautteen antamisen haastavana osana opiskelijaohja-
usta. Jatkossa olisi suositeltavaa tutkia opiskelijaohjausta ja sen kehittdmistd myds
ohjaajien nakdkulmasta. Palautteen antamisesta tulisi pyrkid tekem&an mahdollisim-
man helppoa selkeyttdmalla arvioinnin osa-alueet ja kehittdmalla esimerkiksi tarkistus-

lista- tyyppisia tytkaluja toteutumisen seuraamiseksi.

Terveydenhuollon henkiléston saatavuuden hankaloituessa tulevaisuudessa opiskelijoi-
hin tulisi suhtautua tyoyhteistissd nykyistd enemman tulevaisuuden ty6tovereina.
Opiskelijat tulisi ottaa nykyistd enemman mukaan tyéyhteison toimintaan ja kuunnella
heidan mielipiteitdédn arvokkaana ulkopuolisen palautteena. CLES -kyselyn vastauksia
voisi hyddyntaad tydyhteisdssa paljon nykyistd enemman. TAma voisi toteutua esimer-
kiksi terveydenhuollon eri ammattiryhmien opiskelijoiden erityistarpeiden huomioimise-

na kliinisesséa harjoittelussa.

TyOeldman ja oppilaitosten vélista yhteistydta tulisi kehittdd yhteisten hankkeiden avul-
la. Opiskelijat voisivat esimerkiksi toimia nykyistd enemman uusimman tutkimustiedon
esittelijoind harjoittelupaikoilla. Kliiniseen harjoitteluun liittyvia oppimistehtavia voisi

kehittdd enemman suuntaan, joka hyddyttaisi myos ohjaajien ja tydyhteistn oppimista.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja aikaisempia tutkimuksia
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jossa yhdistyy nykyisté paremmin
teoreettinen ja kaytdnnon opetus.
Kliinisessa opetuksessa tulee
huomioida ennen kaikkea opiskeli-
jan tarpeet.
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13 Nylund, Lillemor Selvittda hoitotyon etiikan | Hoitotydn opiskelijat Kerronnallinen tutkimus | Opiskelijat toivovat turvallisuuden
Lindholm, Lisbeth valittymisté kliinisessa n=57 Sisallén analyysi tunnetta ja kohtaamista yksilona.
The Importance of Ethics in the harjoittelussa: mit& eettisia Ohjaajalta toivotaan kunnioittavaa
Clinical Supervision of Nursing laadullisuuksia opiskelijat ja kaytosta niin opiskelijoita kuin
Students odottavat harjoittelun oh- potilaita kohtaan. Eettista asen-
Nursing Ethics jaukselta noitumista pidetéan. olennaisena
1999 ohjaajan ominaisuutena. Opiskeli-
Suomi jat toivovat saavansa ohjaajaltaan

vastuutehtavia ja palautetta niis-
ta.

14 Papp, Inkeri — Markkanen, Mar- kuvata hoitotydn opiskeli- Toisen, kolmannen ja Haastattelututkimus Hyva oppimisymparistd perustuu
jatta — von Bonsdorff, Mikaela joiden kokemukset oppi- neljannen lukuvuoden Colaizzin menetelmé hyvélle yhteistytlle oppilaitoksen
Clinical environment as a learn- misymparistostéa kliinisen hoitotyon opiskleijat ja harjoittelupaikan valilla. Opiske-
ing environment: student nurs- harjoittelun aikana n=16 lijoiden arvostus ja tuki, ohjauk-
es” perceptions concerning clini- sen ja hoitotyon taso vaikuttavat
cal learning experiences eniten oppimis-kokemuksiin. Op-
Nurse Education Today 2003 pilaitoksen tulisi mahdollistaa
Suomi, Taiwan teorian oikea-aikainen harjoittelu

kaytannossa. Opettajien ja har-
joittelun ohjaajien hyva yhteisty6
on tarkeaa.

15 Perli, Serena Arvioida hoitotyon opiskeli- | Hoitotyon opiskelijat toi- Kyselytutkimus Opiskelijat pitéavat kliinista harjoit-
Brugnolli, Anna joiden kokemuksia ohja- sella ja kolmannella vuosi- | CLEI-mittari telua tarkeéna osana opiskelua.

Italian nursing stu-
dents”perception of their clinical
learning environment as meas-
ured with CLE] tool

Nurse Education Today

2009

Italia

tun harjoittelun oppi-
misymparistosta ja maari-
tella toivottu oppimisympé-
risto.

kurssilla
n=232

Kolmannen vuoden opiskelijat
kokivat saavansa enemman mie-
lekkaitd oppimiskokemuksia kuin
toisen vuoden opiskelijat.
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16 Saarikoski, Mikko Selvittda opiskelijoiden Hoitoty6n opiskelijat Haastattelu- ja kysely- Yksiléohjaus ja siihen sisaltyva
Clinical learning environment and | kokemukset kliinisesta n= 163 (pilottitutkimus) tutkimus henkilokohtainen ohjaaja ovat
supervision—development and oppimisympaéristtsta ja n=38 (esitestaus) tarkeimmat yksittaiset kliinisen
validation of the CLES evaluation | harjoittelun ohjauksesta. n=416 (paaaineisto) ohjauksen osatekijat. Oppimisym-
scale Kehittada ja testata CLES- n=142 (kansainvalinen périston keskeiset vaikuttavat
Turun Yliopisto arviointimittari (Clinical lisdaineisto) tekijat ovat osastolla vallitseva
2002 Learning Environment and | hoitotydn opettajat ilmapiiri ja osastonhoitajan johta-
Suomi Supervision) n=9 (mittarin kehitys) mistapa.

17 Saarikoski, Mikko selvittdd maarallisella 14- Hoitoty6n opiskelijat Retrospektiivinen vertai- | Koulutusjarjestelma on muuttunut
Leino-Kilpi, Helena hestymistavalla miten n= 965 lututkimus, jossa vertai- | 10v. aikana. Opiskelijoiden koko-
Kaila, Paivi opiskelijat ovat kokeneet luryhmané opistoasteen | naistyytyvaisyys harjoitteluun on
Kliininen oppimisympdristo ja kliinisen oppimisymparis- koulutuksen saaneet lisddntynyt. Opettajan pedagogi-
ohjaus hoitajaopiskelijoiden ko- tonsa ja siella toteutuneen opiskelijat 1996-97 (n= nen rooli harjoittelun ohjauksessa
kemana — muutokset kymmen- ohjauksen sekéa 416) ja AMK-koulutuksen | on muuttunut.
vuotiskaudella miten opiskelijan ja opetta- saaneet opiskelijat
Hoitotiede jan vélinen yhteisty6 toteu- vuonna 2006 (n=549)

2009 tuu ohjatussa harjoittelus-
Suomi sa
18 Severinsson, Elisabeth Arvioida hoitotyon opiskeli- | Viimeisté kliinisté harjoit- Kyselytutkimus Kliinisen harjoittelun ohjauksella

Sand Ase

Evaluation of the clinical supervi-
sion and professional develop-
ment of student nurses

Journal of Nursing Management
2010

Norja

joiden ammatillista kasvua
kliinisessa harjoittelussa

telua suorittavat
hoitotyon opiskelijat
n=147

on voimakas vaikutus opiskelijan
ammatilliseen kehitykseen ja hen-
kiseen kasvuun. Se vahvistaa
myds paatdksentekotaitoa. Opis-
kelijoiden on tarke&& saada har-
joitella hoidon dokumentointia.
Arvoléhtdisella muutosjohtamisel-
la voidaan vahvistaa opiskelijaoh-
jauksen kehitysta
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19 Sharif, Farkhondeh Selvittdd minkalaisia ko- Toisen, kolmannen ja Fokusryhméhaastattelu Opiskelijat olivat tyytymattomia
Masoumi, Sara kemuksia opiskelijoilla on neljannen lukuvuoden Sisallén analyysi kliiniseen harjoitteluun. Heidan
A qualitative study of nursing kliinisesté harjoittelusta hoitotyon opiskelijat kokemuksensa mukaan ohjaajien
student experiences of clinical n=90 ohjaustaidot olivat riittAmattomia.
practice Opiskelijan kannalta tdma sai oli
BMC Nursing turhauttavaa ja ahdistavaa. Toi-
2005 sen lukuvuoden opiskelijat kokivat
Iran enemman ahdistusta kuin kol-

mannen tai neljannen lukuvuoden
opiskelijat.

20 Skovsgaard, Anne-Marie kuvailla dialogin toteutu- Ensimmaisen vuoden hoi- | Havainnointitutkimus ja | Henkildkohtainen ohjaussuhde on
Dialogue and reflection between | mista ja merkitysté oppimi- | totyon opiskelijat ensim- puolistrukturoitu haas- merkittdvaa oppimisen kannalta.
student nurses and their instruc- | selle hoitotydn kliinisessé maiselld, pitkalla kaytan- tattelu Dialogi tietoisena opetusmenetel-
tor in clinical practice harjoittelussa non harjoittelujaksolla m&na ja on harvoin kaytetty hoi-
Vard i Norden n=4 totydn harjoittelun ohjauksessa.
2004 Ohjaajien tulisi osata perustella
Tanska hoidollinen paattksentekonsa.

Dialogin ja kdytanndn hoitotytn
yhdistdéminen on haasteellista niin
opiskelijoille kuin ohjaajille.

21 Smedley, Alison Parantaa oppimismahdolli- | Neljinnen, viidennen ja Kyselytutkimus Opiskelijat toivovat kliinisessa
Morey, Peter suuksia ja laajentaa opis- kuudennen lukukauden CLEI-kysely harjoittelussa nykyisté innovatiivi-

Improving learning in the clinical
nursing environment: perceptions
of senior Australian bachelor of
nursing students

Journal or Research in Nursing
2009

Australia

kelijoiden oppimismahdolli-
suuksia

hoitotyon opiskelijat
n=65

sempia opetusmenetelmia ja
enemman kliinisen opettajan tu-
kea. Tulevaisuudessa opiskelijat
tulisi ottaa entistd enemman
osaksi hoitotydn yhteisda, silla
tama lisda opiskelijatyytyvaisyytta
ja oppimistuloksia
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Vuorinen, Riitta

Meretoja, Riitta

Eriksson, Elina

Hoitotyén ohjatun harjoittelun
sisélto, edellytykset ja vaikutus-
systemoitu kirjallisuuskatsaus
Hoitotiede

2005

Suomi

Kuvata hoitoty6n opiskeli-
joiden ohjatun harjoittelun
siséltod, edellytyksia ja
vaikutuksia

27 tieteellista artikkelia tai
yliopistollista opinnayte-
tyota

Systemoitu kirjallisuus-
katsaus

Ohjauksen sisalto liittyy padasias-
sa hoitoty6n toimintaan ja opiske-
lun tukemiseen. Ohjauksen edelly-
tyksi& ovat ohjaajien verkostoitu-
minen yhteisty6, ohjaajien koulu-
tus ja tukeminen. Ohjauksella on
eniten vaikutusta opiskelijoiden
ammatilliseen toimintaan.
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