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Esipuhe

Tassé julkaisussa tarkastellaan Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satakunnan sairaan-
hoitopiirin tekemaa yhteisty6ta sairaanhoitaja- ja fysioterapiakoulutuksen ohjatun harjoitte-
lun kehittamiseksi. Julkaisu kokoaa yhteen kehittamishankkeen taustan, ohjatun harjoittelun

mallin kehittdmisen, mallin kuvauksen ja arvioinnin.

Kehittdmishanke toteutettiin vuosina 2011-2013. Lampimat kiitokset kaikille tahan tyds-
kentelyyn aktiivisesti osallistuneille. Erityiskiitokset mallin arviointitutkimukseen osallistuneille
opiskelijavastaaville, lahiohjaaijille ja opiskelijoille. Hankkeen avulla sovittin Satakunnan am-
mattikorkeakoulun ja Satakunnan sairaanhoitopiirin opiskelijoiden harjoittelun ohjaukseen
littyvasta tydnjaosta, toimintaperiaatteista ja ohjausmenetelmista.

Ohjatun harjoittelun kehittaminen vaatii ammattikorkeakoulun ja tydelaman kiinteda sys-
temaattista yhteisty6ta koulutuksen laadun jatkuvan kehittdmisen varmistamiseksi. Hank-
keella saatiin vahvistettua tata tarkeda yhteistyota. Taman julkaisun tavoitteena on levittaa
kehitettya mallia niin, etta sita voivat soveltuvin osin hyddyntaa muut Satakunnan ammatti-
korkeakoulun osaamisalueet sek& muut terveysalan koulutusta jarjestavat ammattikorkea-
koulut.

Porissa 10.12.2015
Anne-Maria Kanerva

Kasitteet:

Kliininen opettaja = Satakunnan ammattikorkeakoulun opettaja, joka vastaa opiskelijan harjoittelun ohja-
uksesta ja koordinoinnista

Hoitotydn klinikkaopettaja = Satakunnan sairaanhoitopiirin edustaja, joka koordinoi harjoittelupaikkavara-
uksia ja kehittda seka yhtenaistaa ohjattuun harjoitteluun liittyvia kaytanteita

Opiskelijavastaava = harjoitteluyksikdn esimerkiksi osaston opiskelijakoordinaattori, joka voi toimia myés
lahiohjaajana

L&hiohjaaja = harjoitteluyksikén esimerkiksi osaston opiskelijan vastuullinen ohjaaja
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1 Ohjatun harjoittelun kehittamishanke ammatti
korkeakoulun ja sairaanhoitopiirin nakokulmasta

Anne-Maria Kanerva, Helena Susilahti, Eeva-Liisa Moisio & Paula Asikainen

Ohjattu harjoittelu kattaa hieman yli kolmanneksen sairaanhoitajatutkinnon (75/210 opin-
topistettd) ja yli viidenneksen fysioterapiatutkinnon (45/210 op) kokonaismaarasta. Harjoit-
telun jarjestaminen on lainsdadanndn mukaan ammattikorkeakoulun vastuulla. Harjoittelua
sdannelladn ammattikorkeakoululaissa (932/2014) ja asetuksessa (1129/2014). Tutkintojen
tybelamavastaavuus ja ammattikorkeakoulujen velvollisuus aluekehityksesta edellyttavat tii-
vista yhteistyota alueen tydeldman kanssa. Ohjattuun harjoitteluun liittyvasta tydnjaosta ja
kaytannon toteuttamismallista sovitaan yhteistydssa oppilaitoksen ja harjoitteluorganisaati-
on kesken.

1.1 Kehittdmishankkeen tausta

Satakunnan ammattikorkeakoulu tekee tiivista tybeldmayhteisty6ta Satakunnan sairaanhoi-
topiirin kanssa. Satakunnan sairaanhoitopiirin yhtymahallinnossa n&dhdaan tarkeana tiivis
yhteisty® ammattikorkeakoulujen kanssa tavoitteena muun muassa osaavan henkil®stéon
saatavuus (SATSHP 2014 Toiminta- ja taloussuunnitelma 2015-2017).

Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) ja Satakunnan sairaanhoitopiirin (SATSHP, tassa
jatkossa myo6s sairaanhoitopiiri) valisessa opetusyhteistydsopimuksessa sovitaan harjoitte-
lupaikkojen tarjoamisesta seka niiden kayttdéon liittyvista ehdoista.

SATSHP on SAMKIn opiskelijoille tarke& harjoittelupaikkojen tarjoaja ja SAMK puolestaan
sairaanhoitopiirille merkittéava tyévoiman tuottaja. SAMKissa hoitotydn koulutusohjelmassa
aloittaa vuosittain 203 opiskelijaa. Naisté& opiskelijoista suurin osa suorittaa koulutuksensa
aikana sairaanhoitopiirissa useita, paaosin viiden viikkon mittaisia harjoittelujaksoja. Vastaa-
vasti vuosittain 20 opiskelijaa aloittaa fysioterapiaopinnot suomenkielisessa ja 20 opiske-
ljaa englanninkielisessé& koulutusohjelmassa. Heistd noin neljdsosa suorittaa harjoittelun
sairaanhoitopiirissa. Vuonna 2014 siella oli sosiaali- ja terveysalan laskutettuja ohjauspéivia
yhteensd noin 20 000 ja harjoittelujaksoja noin 1000; ndista lahes puolet muodostui SAM-
Kin opiskelijoiden harjoitteluista.



Tarve kehittd& ohjattua harjoittelua oli tunnistettu sekéd SAMKissa ettéd SATSHP:ssé. Yhteis-
tydna kaynnistettiin terveysalan ohjatun harjoittelun kehittdmishanke, jotta saataisiin sovittua
harjoittelun ohjaukseen liittyvasta tydnjaosta, toimintaperiaatteista ja ohjausmenetelmista.

Kehittamistydn aloittamiselle oli monta syyta. Kehittdmistyd oli valttamatdnta nayttéon pe-
rustuvan toiminnan vaatimusten vuoksi ja koska toimintaympéristd on muutenkin muuttu-
nut, vaikka opiskelijoilta saadut ohjattuun harjoitteluun liittyvat palautteet (CLES-T, OPALA)
ovat olleet pddosin hyvia tai erittain hyvid. Muutokset hoitomenetelmissa ja tarve tehostaa
toimintaa SATSHP:ssé vaikuttavat niin, ettd vuodeosastohoitoa véhennetaén ja polikliinista
hoitoa lisdtdan. Toiminnan avohoitopainotteisuus muuttaa osaltaan myos terveysalan osaa-
misvaatimuksia ja edelleen opiskelijoiden harjoittelua ja ohjausta. (SATSHP 2014 Toiminta-
ja taloussuunnitelma 2015-2017.) Harjoittelut tapahtuvat padsaantdisesti vuodeosastoilla,
mutta talla hetkelld ja tulevaisuudessa harjoittelupaikkoja tarvitaan yha enemman poliklini-
koille ja toimenpideyksikdihin. Vastaavasti toiminnan tehostaminen ja pyrkimys ohjauksen
tasalaatuisuuteen edellyttavat SAMKissa ohjausresurssien uudelleen kohdentamista (ks.
Kujala & Leppéanen 2012).

My&s nuorten sukupolvien (ns. Y- ja Z-sukupolvet) opiskelu- ja tyborientaatiossa on ta-
pahtunut muutoksia, jotka edellyttavat harjoittelun ohjauksen kehittamista (Heikkila 2013).
Todettiin, etté kehittmiskohteena tulee olla muun muassa uusien pedagogisten ratkaisujen
kayttoonotto (esim. verkko-oppimisymparistd ja videoyhteydet). Hankkeeseen osallistettiin
ne henkildt, joiden tydhon harjoittelun ohjaus liittyi. (Haggman-Laitila & Rekola 2011.)

1.2 Ohjatun harjoittelun kehittdmisprosessi

SAMKIn osaamisaluejohtaja Eeva-Liisa Moisio ja sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja Paula
Asikainen tekivat vuonna 2011 sopimuksen ohjatun harjoittelun kehittdmishankkeen kayn-
nistamisesta. Ohjausryhmaan kuuluivat Eeva-Liisa Moision ja Paula Asikaisen liséksi SAM-
Kista koulutusjohtaja Anne-Maria Kanerva ja SATSHP:sta hoitotydn klinikkaopettaja Helena
Susilahti, ylihoitaja Katriina Hakanen ja hankkeen alkuvaiheessa sairaanhoitaja Leila Innil&.
Kehittamishankkeen lahtdkohtana on ollut tutkiva kehittdminen tavoitteena reflektoida vallit-
sevia ja luoda uusia toimintatapoja (Anttila 2006).

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, minkalainen on hyva ohjatun harjoittelun toimintamalli

seka siihen liittyva harjoitteluorganisaation ja oppilaitoksen valinen tehtavajako (Eronen-Le-
vonen, Kujala & Leppanen 2011). Kirjallisuuskatsausta hyddynnettiin valittaessa interventiot

10



ohjattuun harjoitteluun. Ohjatun harjoittelun kehitettyd mallia pilotoitiin ja arvioitiin vuosina
2011-2013 (QOlli, Kanerva & Tommila 2015). Taman jalkeen mallia kehitettiin edelleen ja se
otettiin laajemmin kayttéon SATSHP:ssa.

Mallin jalkauttamiseksi ja hyvien kéytantojen levittdmiseksi on tehty suunnitelmallista ty6-
t& niin alueellisesti kuin valtakunnallisesti. Oleellista mallin k&yttdonotossa on ollut kiinted
yhteisty® Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa. Mallia on esitelty sairaanhoitopiirin ylihoi-
tajien kokouksissa ja opetusyhteistydkokouksissa, joissa ovat olleet mukana Satakunnan
ammattikorkeakoulun ja Diakonia-ammattikorkeakoulun edustajat. Mallia on k&sitelty niin
ikdan Satakunnan ammattikorkeakoulun Kliinisten opettajien kokouksissa ja Satakunnan
sairaanhoitopiirin opiskelijavastaavien verkostossa. Mallia on esitelty myds SAMKIn sisai-
sessa konferenssissa 2014, jossa oli osallistujia kaikilta osaamisalueilta. Mallia on liséksi esi-
telty valtakunnallisesti Sairaanhoitajapaivilla 2013 ja Vaikuttavat oppimisymparistot terveys-
alalla -konferenssissa 2013 sek& ERVA hoitotydn johtajien verkostotapaamisessa 2013.

LAHTEET

Ammattikorkeakoululaki (932/2014). www.finlex.fi

Anttila, P. 2006. Tutkiva toiminta ja ilmaisu, teos, tekeminen. Akatiimi, Hamina.
Asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014). www.finlex.fi

Eronen-Levonen, E., Kujala, M. & Leppanen, E. 2011. Kliininen opetus — kirjallisuuskatsaus. Sosiaali- ja terveys-
ala, sairaanhoitaja- ja fysioterapiakoulutus. Julkaisematon lahde.

Heikkild, A. 2013. Terveysalan koulutus ja muuttuvat toimintaymparist6t. Vaikuttavat oppimisymparistét terveys-
alalla — Il terveysalan koulutuksen kansallinen konferenssi 3.—4.6.2013. Keynote-luento.

Haggman-Laitila, A. & Rekola,L. 201. Tyéelaman ja korkeakoulun kumppanuus. Tyoeldman tutkimus 9(1), 52—
56.

Kanerva, A., Olli, S., Kujala M., Leppéanen E., Moisio E., Eronen-Levonen E., Tommila H., Susilahti H., Asikainen
P. & Hakanen K. 2013. Terveysalan ohjatun harjoittelun kehittaminen tydelamayhteistydssa 2011-2013 ohjaajien
nakdkulmasta arvioituna. Vaikuttavat oppimisymparistot terveysalalla. Toinen terveysalan koulutuksen kansalli-
nen konferenssi 3.-4.6.2013. Posteri.

Kujala, M., Leppéanen, E., Kanerva,A-M., Olli, S., Eronen-Elonen, E., Moaisio, E-L., Asikainen, P., Susilahti, H. &
Hakanen, K. 2013. Terveysalan ohjatun harjoittelun kehittdminen — Satakunnan ammattikorkekaoulun ja Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin yhteishanke. Sairaanhoitajapaivat 14.-15.3.2013. Suullinen esitys.

Olli, S., Kanerva, A-M. & Tommila, H. 2015. Ohjatun harjoittelun mallin arviointi. Teoksessa Kanerva (toim.) Oh-
jatun harjoittelun malli. Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmishankkeen
tausta ja tulokset. Sarja B, Raportit 7/2015. Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pori, 48-60.

SATSHP 2014 Toiminta- ja taloussuunnitelma 2015-2017.
Satakunnan sairaanhoitopiirin osaamisen kehittdmissuunnitelma 2011-2015.

TYKS ERVA-alueen opetus- ja koulutuspolitikka 2010-2015.
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2 Nayttoon perustuva ohjatun harjoittelun malli

Marita Kujala, Erja Leppédnen & Anne-Maria Kanerva

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ohjattu harjoittelu tapahtuu paasaantoisesti sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd ammattikorkeakoulun ohjaamana ja valvomana.
Harjoittelun ohjaus tarkoittaa kliiniseen kaytantdon liittyvien harjoittelujaksojen aikana ta-
pahtuvaa opiskelijan oppimisen tukemista. Opiskelija omaksuu ohjauksen avulla kaytanndn
Kliinisia taitoja ja reflektoi sekd persoonallista ettd ammatillista kehitystaan. Kiliinisia oppi-
miskokemuksia hyddyntamalld harjoittelun ohjaaja auttaa ja edistda opiskelijaa kasvuun
ja reflektiiviseen itsearviointiin. Ohjaus voidaan toteuttaa joko yksild- tai ryhmaohjauksena.
(Saarikoski 2010; Heinonen 2004.) Ohjaus on opetuksen osa-alue, jossa painopiste on
kasitteellisen tiedon soveltamisessa kaytantddn. Ohjaus on henkildkohtainen vuorovaiku-
tusprosessi ja siihen sisaltyy myés erilaisia sosiaaliseen samaistumiseen liittyvia aineksia.
(Saarikoski 2010; Kaaridinen & Kyngas 2005.)

2.1 Ohjattu harjoittelu ammatillisen osaamisen ja kasvun mahdollistajana

Ohjattua harjoittelua suorittavalle opiskelijalle on nimetty tyéyksikdstd ammattitaitoinen,
omaa ammattialaa edustava l&hiohjagja, jonka kanssa ammattikorkeakoulun nimeama
kliininen opettaja toimii kiintedssa yhteistydssa. Lahiohjaaja toimii opiskelijan vastuullise-
na ohjaajana tydympéristdssa. Hanen tehtdvandan on huolehtia muun muassa ohjauksen
jarjestelyista osastolla. Lahiohjaajalla on Kliininen koulutus ja patevyys toimia ammatissaan,
mutta hanelta ei vaadita pedagogista patevyytta. (Elomaa ym. 2010.) Kliinisen opettajan
tehtdvana on ohjata ja koordinoida opiskelijan k&ytannon harjoittelua. Tavoitteena on tukea
ja vahvistaa opiskelijoiden ammatillista kasvua ja kehittymista klinisen harjoittelun aikana.
Paapiirteittain kliinisen opettajan tydtehtavét ja vastuualueet ovat opiskelijan ohjaamiseen
littyvat tehtévat, tydyhteisdn ohjaajien kanssa tehtavaan yhteistydhon liittyvat tehtavat seka
muu yhteistyd ja tyétehtavat koululla. Kliinisen opettajan toiminnan avulla ammattikorkea-
koulun on mahdollista kehittda ohjattua harjoittelua yhteistydssa tydelaman kanssa. (Elo-
maa, Lakanmaa, Paltta, Saarikoski & Sulosaari 2010.)

Harjoitteluun liittyvat pedagogiset kdytanndt ovat vime vuosina muuttuneet merkittavas-
ti. Opiskelijan valitén ohjaus on yha enemman siirtynyt l1&hiohjaajan tehtavaksi. Opettajan
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rooli harjoittelun ohjauksessa on vahentynyt ja vastaavasti lahiohjaajien rooli on kasvanut.
Kliinisen opettajan ensisijaisena roolina on harjoittelun edellytysten luominen, pedagogisen
osaamisen valittdminen, ohjaajien ohjausvalmiuksien tukeminen, oppimisprosessin koko-
naislaadun varmistaminen seké oppilaitoksen ja harjoittelupaikan yhdyshenkiléna toimimi-
nen. (Saarikoski & Leino-Kilpi 2004; Salminen ym. 2010; Sulosaari 2010, 33-34; Warne ym.
2010, 810.) Osastonhoitajan rooli ohjatussa harjoittelussa on merkityksellinen, silla han toi-
mii yksikkdnséa kehittdjana ja resurssien mahdollistajana. Osastonhoitajan asennoituminen
opiskelijaohjaukseen vaikuttaa sekd ohjausilmapiiriin etta opiskelijoihin henkildkohtaisesti.
(Andrews ym. 2006; Bourgeois, Drayton & Brown 2010.) Oppimisympéaristéssa merkitta-
vintd on opiskelijoiden mukaan harjoittelupaikan ohjausilmapiiri ja hyva ohjaussuhde lahioh-
jaajan kanssa (Warne ym. 2010, 810-814).

Osaaminen luo perustan ammattitaidolle. Sitd voidaan tarkastella kompetenssien eli pa-
tevyyden nakdkulmasta. Tama tarkoittaa niitd tydntekijan kykyjd ja ominaisuuksia, joiden
avulla han suoriutuu tydtehtavistdan. Tietyn ammatin osaaminen muodostuu yksilon ky-
vyistd, tiedoista, taidoista ja ominaisuuksista seka myds kyvystéa kehittdd omaa patevyyt-
tdan vastaamaan tydon muuttuvia vaatimuksia. (Mékipda & Korhonen 2011.) Ammattikor-
keakoulututkinnon osaamisalueet on jaettu seké vyleisiin ettd koulutusohjelmakohtaisiin
osaamisalueisiin (Arene 2007). Yleiset osaamisalueet ovat itsensa kehittdminen, eettinen
osaaminen, viestinté- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan osaaminen, organi-
saatio- ja yhteiskuntaosaaminen ja kansainvélisyysosaaminen. Hoitotyén koulutusohjelman
osaamisalueet ovat hoitotydn asiakkuusosaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, klii-
ninen osaaminen, paatdksenteko-osaaminen seka ohjaus- ja opetusosaaminen. Fysiotera-
pian koulutusohjelman osaamisalueet ovat fysioterapeuttinen tutkiminen ja kliininen paatte-
ly, opetus- ja ohjausosaaminen, terapiaosaaminen, yhteistyd- ja yhteiskuntaosaaminen ja
teknologiaosaaminen.

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelmassa korostetaan konstruk-
tivistista oppimisk&sitystd, jonka mukaan oppiminen on uuden, oman kasityksen muodos-
tamista opittavasta asiasta tai ilmitsté, ei siis valmiina olevan kasityksen siirtdmisté opiske-
lijalle sellaisenaan. Talldin oppimisessa korostuvat opetuksen sijasta oppiminen ja opettajan
sijasta oppija. Opettajan ja oppimisymparistdon keskeisena tehtavana on tukea opiskelijan
halua oppia. Opiskelija on itsedan ohjaava, kehittymaan pyrkiva yksild, joka omista lahtd-
kohdistaan ka&sin pyrkii sivistymaan ja kasvamaan ihmisena. Nain han itse rakentaa tietora-
kennettaan ja se edellyttaad oppijan aktiivista tydskentelya ja yhteistoiminnallisuutta. (Lahti,
Junnila & Salminen 2011; Tynjala, Heikkinen & Huttunen 2005.)
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Ammatillinen kasvu on siséista kasvua, ammatillisen minakasityksen kehittymista, asentei-
den muuttumista, kriittisen arviointitaidon ja alan ammattitaidon kehittymista. Sita kutsutaan
myds ammatti-identiteetin kehittymiseksi, jonka aikana omaksutaan ammattialaan littyvat
tiedot ja taidot, ammattiin littyvat arvot ja normit sekd ammatin ulkoiset tunnusmerkit. Am-
mattikorkeakoululain (2003/351) mukaan koulutuksen yhtena tavoitteena on tukea opiske-
lijan ammatillista kasvua. Parhaiten se ilmenee opiskelijalle aidoissa tydelaman tilanteissa
ja harjoittelussa. Opiskelijan ammatillinen kasvu kohti asiantuntijuutta alkaa jo opintoihin
hakeutumisen yhteydessé ja syvenee yleensa koko tydelaméan ajan. (Mantyla 2007, 92—
94.) Ammatillista kasvua ja asennetta edistavét opiskelijaa tukeva ja vahvistava ohjaussuh-
de lahiohjaajan kanssa. Liséksi opiskelijan reflektiota tukeva ohjaus, ohjaajan toimiminen
roolimallina, paatdksentekotaitojen opettaminen, opiskelijan itsearvioinnin tukeminen seka
ohjaajan ohjaustyyli olivat tarkeitd ammatillista kasvua vahvistavia tekijoita. (Severinsson &
Sandin 2010.) Reflektiivinen oppiminen ndhdaan prosessina tai kehana, jossa oppijan tieto-
jen ja taitojen syveneminen etenee henkilbkohtaisten kokemusten ja havaintojen kasitteellis-
tdmisen kautta. Tutkimusten mukaan erityisesti reflektointi jalkik&teen yhdessa lahiohjaajan
kanssa seka lisatiedon saaminen auttavat opiskelijaa ymmartamaan merkityksellisia ja vaa-
tivia oppimiskokemuksia. (Clark 2009; Romppanen 2011.)

Opiskelijan ammattiin sosiaalistumisessa on seka yhteisollinen eli sosiaalinen taso etta yk-
sildllinen eli inhimillinen taso (Oinonen 2000; Ora-Hyytidinen 2004; Saarikoski & Leino-Kilpi
2004, 17). Tasot ovat havaittavissa myos tarkasteltaessa ammatti-identiteetin muodostu-
mista. Serran (2008) mukaan ammatti-identiteetti kehittyy henkildkohtaisten kokemusten
kautta. Identiteetin kehittyminen on jatkuva, asteittain kehittyva prosessi, johon hoitoyh-
teisbn ammatillisuus vaikuttaa merkittavéasti. Erityisen tarkeda hoitoyhteisdssa oppimisym-
paristdna on se, minkélainen kokemus opiskelijalle muodostuu hoitoyhteistn siséistamista
arvoista, periaatteista ja toimintamalleista.

Kirjallisuuden pohjalta lahiohjaajan kliininen osaaminen, roolimallina toimiminen sek& oh-
jaustapa ja -tyyli ovat merkittavia tekijoita opiskelijan ammatillisen osaamisen ja kasvun edis-
tajina. Erityisen tarke&a on opiskelijan itsearviointia kehittava ja reflektiivista tydskentelya
edistava ohjaus. Reflektiivisen oppimisymparistdon luomisessa osastonhoitajalla on merkit-
tava rooli taustatekijana eli han luo edellytykset reflektiiviselle keskustelulle seka yllapitaa sitéa
tydyhteisdssa.
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2.2 Mallin kehittdminen ja valitut interventiot

Ohjatun harjoittelun malli perustuu nayttéén vaikuttavista interventioista ohjatun harjoittelun

aikana. Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin Ebsco-, Medic-, PedRo- ja ScienceDi-

rect- tietokannoista vuosilta 2006-2011. Hakusanoina kaytettiin: clinical education, clinical

teacher, clinical supervisor, clinical facilitator, nurse student, physiotherapy student, hoitoty®

ja fysioterapia. Hakua taydennettiin manuaalisella haulla. Yhteensa otsikon perusteella hy-

vaksyttiin 1596 artikkelia, abstraktien perusteella hyvaksyttiin 191 artikkelia ja koko tekstin

perusteella 44 artikkelia. Manuaalinen haku tuotti viela kaksi artikkelia lisda. Yhteensa artik-

keleja oli 46. (Eronen-Levonen, Kujala & Leppanen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittiin ohjatun harjoittelun interventiot (Taulukko 1).

Taulukko 1. Ohjatun harjoittelun mallin interventiot.

Interventio

Kohderyhma

Intervention tarkoitus/tavoite

Harjoitteluinfo koululla

Teoreettiset oppimistehta-
vat (teorian ja kytdnndn
yhdistdminen) yhdistyy
harjoittelu-viikko koululla
interventioon

Harjoitteluympéristéon eli
sairaalaan perehdyttdminen

Kliinisen opettajan yhteis-
ty6 opiskelijan, opiskelija-
vastaavan ja lahiohjaajan
kanssa

Viikoittainen yhteydenpito
ohjaajaan ja opiskelijaan

opiskelijat

opiskelijat, 1&hiohjaajat

moduulien opettajat

opiskelijat

opiskelijat,
opiskelijavastaavat,
|&hiohjaat

lahiohjaajat, opiskelijat
face-to-face tai AC-yhteys/
TKI-Moodle
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Orientoituminen harjoitteluun (Andrews, G.
et al 2006; Fysioterapialiitto 2011).

Teorian ja kaytdnndn yhdistdminen; perus-
telujen I8ytdminen Kiliiniselle tyolle (Bor-
neuf, AM. & Haigh, C. 2009; Lindahl, B.,
Dagborn, K. & Nilsson, M. 2009).

Turvallisen oppimisilmapiirin luominen
(Bourgeois, S., Drayton, S. & Brown, AM.
2010; McNamara, M. 2006; Skoien, A K.
et al 2009)

Turvallisen oppimisilmapiirin luominen;
hyvan yhteistyoilmapiirin luominen opiskeli-
jan, ohjaajan ja opettajan vélille (Bourgeois,
S. et al 2010; Carlsson, E. et al 2009;
Laitinen-Vaananen, S. 2008; McNamara,
M. 2006; Nykanen, K. 2008; Skoien, A K.
et al 2009)

Ohjausprosessin tukeminen
(Bourgeois, S. et al 2010; Carlsson, E. et
al 2009; Mori, B. 2008)

jatkuu...



Tavoitekeskustelut

Non stop -koulutukset

Moniammatilliset reflek-
tiokeskustelut

Vélipalautekeskustelu ja
loppuarviointi

Harjoitteluviikko koululla

Reflektiopaiva koululla har-
joittelujakson jéalkeen

Ohjaajakoulutus

Teematapaamiset

Yhteisty® SATSHP:n hoi-
totydn klinikkaopettajan,
osastonhoitajien ja DIAKIn
kliinisten opettajien kanssa

opiskelijat

l&hiohjaajat, opiskelijat

opiskelijat, opiskelija-
vastaavat, lahiohjaajat

lahiohjaajat, opiskelijat

opiskelijat

opiskelijat

opiskelijavastaavat,
|&hiohjaajat

l&hiohjaajat

Ammatillisen kasvun suuntaaminen ja
tukeminen; opiskelijan osaamistasoa vas-
taavien oppimistehtévien mahdollistaminen
(Lindahl, B. et al 2009; Nykanen, K. 2008)

Ammatillisen kasvun ja kehittymisen tuke-
minen (Atkin Caitlin, C. 2007; Bourgeois,
S. et al 2010; Donaghy, M. & Morss, K.
2006; Robson, M. & Kitchen, S. 2007)

Ammatillisen kasvun suuntaaminen ja
tukeminen (Clynes M.P. & Raftery S.E.C.
2008)

Ammatillisen kasvun ja osaamistason
maarittdminen (Clynes M. P. & Raftery
S.E.C. 2008; Noonan, B. et al 2009).

Jasentaa oppimisprosessia ja rakentaa
teoreettista struktuuria opiskelijan ajatte-
lussa; uusien ammatillista kasvua kehit-
tavien oppimishaasteiden tarkentaminen.
(Atkin Caitlin C. 2007; Lindahl B., Dagborn
K. & Nilsson M. 2009; Pataila H. & Piirai-
nen A. 2010)

Teorian ja kaytdnndn yhdistdminen; jasen-
téd& oppimisprosessia ja rakentaa teo-
reettista struktuuria opiskelijan ajattelussa
(Borneuf AM. & Haigh C. 2009; Lindahl B.,
Dagborn K. & Nilsson M. 2009).

Ohjaajien pedagogisen osaamisen tukemi-
nen ja vahvistaminen (Haggman-Laitila, A.
et al 2007.; Meretoja, R. et al 2006).

Ohjaajien pedagogisen osaamisen tukemi-
nen ja vahvistaminen (Haggman-Laitila, A.
et al 2007.; Meretoja, R. et al 2006).

Opiskelijaohjauksen toimintamallin kehitta-
minen (Bowers H. 2006).

Opiskelumydnteisen oppimisiimapiirin
kehittdminen (Bowers H. 2006 Warne, T.
et al 2010).
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Mallin tarkoituksena on yhtenaistaa ja systematisoida opiskelijoiden ohjatun harjoittelun
toteutusta seka kliinisen opettajan ettd |&hiohjaajan toimintaa. Ohjausprosessi rakentuu
kolmesta vaiheesta: ennen harjoittelua, harjoittelun aikaan ja harjoittelun jalkeen. Kliininen
opettaja vastaa ohjauksesta ennen ja jalkeen harjoittelun, ja ohjauksen Kklinisesséa tydela-
massa toteuttavat 1&hiohjaaja ja kliininen opettaja yhdessa. Opiskelijan ohjausprosessi ete-
nee suunnitelmallisesti huomioiden opiskelijan osaamisen ja ammatillisen kasvun vaiheet.
Opiskelijan harjoittelujaksot muodostavat asteittain osaamista ja ammatillista kasvua syven-
tédvan prosessin. Tarkoituksena on, ettéd opiskelijan tavoitteet vaatimustasoltaan kehittyvat
ja syvenevat vaiheittain harjoittelujakson ja -jaksojen edetessa kohti ammatillista patevyytta.
Opiskelijalle harjoittelun kokemus ja kokonaisuus muodostuvat yksittéisista harjoitteluista,
joista yhdessa rakentuu osaaminen ja ammatillinen pétevyys.

Ohjattu harjoittelu aloitetaan koululla harjoitteluinfolla, jossa kaydaan lapi muun muassa
teoreettiset oppimistehtavat. Varsinainen ohjattu harjoittelu alkaa harjoitteluympéristéén
perehdyttamiselld, johon kuuluu Satakunnan keskussairaalaan perehtyminen fyysisend
ympadristona seka harjoitteluyksikk66n perehtyminen. Opiskelija laatii verkkoympéaristdon
omat, henkildkohtaiset oppimistavoitteensa, joista l1&hiohjaaja ja kliininen opettaja antavat
palautetta. Harjoitteluviikkojen aikana k&ydaan moniammatillisia reflektiokeskusteluja. Kiii-
ninen opettaja tukee opiskelijoiden oppimisprosessia sddnndollisillé tapaamisilla, joihin osal-
listuvat opiskelijat ja heitd ohjaavat l&hiohjaajat. Opiskelijan ammatillista osaamista ja kas-
vua arvioidaan valipalautekeskustelussa, johon osallistuvat seka opiskelija, l&hiohjaaja etté
kliininen opettaja. Samalla suunnitellaan loppujakson oppimishaasteet ja loppuarvioinnin
ajankohta. Harjoittelun jalkeen toteutetaan reflektiopaiva koululla. Lisaksi lukukausittain to-
teutetaan teemapaiva opiskelijoille, jonka sisaltd liittyy ajankohtaiseen terveyspoliittiseen
aiheeseen ja se suunnitellaan erikseen kuhunkin péivaan. Lahiohjaajan ohjaustydta tukee
SAMKIn jarjestdma ohjaajakoulutus seka sairaalakohtainen kuukausittain toteutettava ref-
lektiokeskustelu ldhiohjaajien kanssa. Yhteistydssd Satakunnan sairaanhoitopiirin hoito-
tydn klinikkaopettajan ja osastonhoitajien kanssa kehitetaan opiskelijaohjauksen toiminta-
mallia ja opiskelumyonteista oppimisympéaristda.

2.2.1 Harjoitteluinfo koululla

Valmistautuminen harjoitteluun alkaa jo oppilaitoksessa, silla laadukas perehtyminen oppi-

misymparistédn on tarkedd mydnteisten kokemusten saavuttamiseksi (Andrews ym. 2006;

Mattila, Pitkdjarvi & Eriksson 2009). Valmistautumisessa harjoitteluun ohjataan opiskelijaa
tutustumaan tulevaan oppimisymparistédn esimerkiksi Jobstepin (Suomen ammattikor-
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keakoulujen yhteinen verkkorekrytointipalvelu) tai sairaalan nettisivujen kautta. Samalla
opiskelijaa ohjataan suunnittelemaan omat henkilbkohtaiset tavoitteensa opetussuunnitel-
maan kirjattujen tavoiteltavien oppimistulosten mukaisesti. Tydaikasuunnittelun, tehtévien ja
opiskelijan vastuun ja velvollisuuksien selvittaminen etuk&teen on tarkeda. (Fysioterapialiitto
2011))

Harjoitteluinfon tavoitteena on, etté opiskelija on ennen harjoittelujakson alkua orientoitunut
ja valmistautunut harjoitteluun. Tarkoituksena on selventéd opiskelijalle hdnen vastuunsa ja
velvollisuutensa seka harjoitteluun littyvat oppimistehtavét. Kliiniset opettajat suunnittelevat
ja toteuttavat harjoitteluinfon ryhmakohtaisesti noin kolme viikkoa ennen harjoittelujakson
alkua. Harjoitteluinfossa kasitelldan jokaisen opiskelijan harjoittelupaikat ja -ajankohdat seka
ohjaavat opettajat, opetussuunnitelman oppimistulokset, henkilbkohtaisten tavoitteiden
sekd tydaikasuunnitelman laadinta, harjoittelun aikaisen tyén mitoitus, reflektioistuntojen
ajankohdat, teoreettisten lahestymistapojen ja tehtavien ohjeistus harjoittelussa, arviointi-
kaytanndt, tavoitteena oleva osaaminen ja opiskelijan vastuut ja velvollisuudet ennen har-
joittelujakson alkua ja sen aikana seka tarvittavat dokumentit. Liséksi selvitetdan "Harjoit-
teluviikko koululla” -viikon siséltd, toteutustavat ja ajankohdat. Edellisten liséksi kasitellaan
erityisesti muistettavia asioita kuten rokotukset, bakteerinaytteet, korujen kayttd ja muu sel-
lainen.

Kliiniset opettajat ovat toteuttaneet harjoitteluinfot rynmakohtaisesti ja infon sisaltdé on ra-
kentunut paaosin yksittdiseen harjoitteluun liittyvistd informatiivisista asioista. Harjoitteluin-
foa tulee kehittdd ammatillista kasvua tukevaksi niin, etta edellisen harjoittelun haasteet ka-
sitellddn infossa huomioiden ammatillisen kasvun vaiheet ja eri harjoitteluinfot tulee rakentaa
ammatillista kasvua edistavaksi jatkumoksi (Perehtyja — Kehittyja — Osaaja — Kehittgja).

Taulukko 2. Harjoitteluinfon kehittamishaasteet.

e Kiliiniset opettajat laativat ryhmakohtaiset harjoitteluinfot jatkumoksi, jossa nakyy opiskelijan
ammatillisen kasvun vaihe.

e Kiliiniset opettajat suunnittelevat harjoitteluinfoista selkeé&n rakenteen, jossa nakyy harjoitte-
luun liittyvéat informatiiviset asiat seka ammatillisen kasvun vaiheisiin liittyvat haasteet.
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2.2.2 Harjoitteluymparist66n perehdyttdminen

Ensikosketus kliiniseen oppimisymparistdon on tarkea ja perehdyttamiseen on kiinnitettava
huomiota, koska tutkimusten mukaan opiskelijalle jo ensimmaiselld tapaamiskerralla muo-
dostuu kasitys oppimisympariston ilmapiirista. Perehdytyksen myéta opiskelijalle muodos-
tuu kokemus hyvaksymisesta ryhman ja yhteison jaseneksi ja samalla opiskelija kokee, etta
hénet toivotetaan tervetulleeksi tydyhteisdon. Harjoitteluun perehdyttamisen tavoitteena on,
ettd opiskelija on orientoitunut uuteen oppimisymparistdon ja tutustunut sen tarjoamiin op-
pimismahdollisuuksiin. Perehdyttdmisen tarkoituksena on liséksi luoda turvallinen ja hyva
yhteisty6- ja oppimisilmapiiri opiskelijan, 1&hiohjaajan ja kliinisen opettajan valilla.

Ennen kliinisen opiskelun alkamista opiskelijan odotetaan valmistautuvan itsenaisesti har-
joitteluun kulloisenkin ohjeistuksen mukaan esimerkiksi tutustumalla organisaation ja yk-
sikdn nettisivuinin. Opiskelijan odotetaan valmistautuvan harjoitteluun, silla vastuullinen
valmistautuminen vaikuttaa positiivisesti oppimistuloksiin. Perehdyttdmiseen on tarkeda
varata riittavasti aikaa. Perehdytys voidaan toteuttaa myds ryhmaohjauksena. Selkea, etu-
kateen laadittu perehdytysohjelma helpottaa opiskelijan tavoitteiden laadintaa ja l&hiohjaa-
jan ja opiskelijan harjoittelun yhteissuunnittelua seka luo turvallisen oppimisilmapiirin. Ope-
tussuunnitelmaan, sen sisaltdihin ja tavoitteisiin perehtyminen on tarkeaa seké opiskelijalle
ettd ohjaajalle. (Bourgeois ym. 2010; Hopia 2007; Fysioterapialiitto 2011; Warne ym. 2010;
Pohjois-Savon alueellinen opiskelijaohjauksen yhteistydverkosto 2010.)

Hyvissé ajoin ennen harjoittelun alkua opiskelijat perehdytetdan tulevaan harjoitteluun koulul-
la "Harjoitteluinfo koululla” -tilaisuudessa. Harjoittelujakson ensimmaisena paivana kliininen
opettaja perehdyttédd opiskelijat rynméana organisaation tiloihin (keskussairaala). Opiskelija
orientoituu koko sairaalaan ja sen tarkeimpiin yksikaihin. Kliininen opettaja vie opiskelijat
harjoitteluyksikdihin sovittuna aikana ja samalla tutustuu tai kdynnistaa yhteistydn opiske-
ljavastaavan ja lahiohjaajan kanssa. Sairaalan perehdytystoimintaan pitaisi saada mukaan
myds sen omaa henkildkuntaa. Mukana voisivat olla lisaksi Satakunnan sairaanhoitopiirin
hoitotydn klinikkaopettaja ja osastonhoitajat tai opiskelijavastaavat kukin vuorollaan (Tauluk-
ko 3).
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Taulukko 3. Tavoitteet harjoittelun perehdyttdmisessa.

® Sairaalan oma henkilbkunta perehdyttda opiskelijat harjoitteluymparistéén kliinisten opettaji-
en tuella.

® SAMKIn ja DIAKin Kliniset opettajat suunnittelevat yhtendiset harjoittelujaksojen aloitusajat
kaikille koulutusohjelmille samaan aikaan, jotta perehdytys voidaan toteuttaa keskitetysti.

® Harjoitteluorganisaatio laatii yndessé kliinisten opettajien kanssa perehdytysrungon, joka pal-
velee kaikkia tyoyksikoité.

®  Perehdytettdva ryhma on korkeintaan 10 hengen opiskelijaryhma.

2.2.3 Kliinisen opettajan yhteisty® opiskelijan, opiskelijavastaavan ja lahiohjaajan

kanssa

Kliinisen opettajan tydn keskeisimpid tehtévia on toimia yhteistydssa lahiohjaajien, muiden
ammattilaisten ja opiskelijoiden kanssa, jotta kliiniselle opetukselle asetetut tavoitteet saa-
vutetaan. Kliininen opettaja on ik&an kuin silta koulun ja harjoittelukentan valilla seka teo-
riatiedon ja kaytannon tiedon valilla. (Andrews ym. 2006; Hutton & Krull Sutherland 2007;
Lindahl, Dagborn & Nilsson 2009; Noonan ym. 2009; Pollard, Ellis, Striger & Cockayne
2007; Warne ym. 2010.)

Kliininen opettaja voidaan n&hda kaytanndn opiskelun profillin nostajana, opiskelijoiden ja
lahiohjaajien tukijana. Erityisesti opiskeluvaikeuksissa klininen opettaja on seka opiskelijan
ettd 1ahiohjaajan rinnalla kulkija. Jo harjoittelun suunnittelussa kliinisen opettajan rooli on
merkittava, jotta opiskelijalle on mahdollista 16ytaé ja tarjota mielekkaita ja sopivia oppimis-
tilanteita. (Hutton ym. 2007; Pollard ym. 2007; Fysioterapialiitto 2011.)

Kliinisen opettajan lasndolo ja toimiva vuorovaikutus kliinisen henkildkunnan kanssa nayttaa
lisddvan mydnteisia oppimiskokemuksia ja synnyttdd myonteisté ilmapiirida. Kliinisen hen-
kilbkunnan oppimistarpeet voivat myds saada tukea opettajalta; opettaja voidaan nahda
voimavarana myos henkilbkunnalle, mutta uusien ideoiden tuominen kaytantdéon vaatii hy-
vid henkildsuhteita. (Bourgeois ym. 2010; Lindahl ym. 2009; McSharry, McCoin, Frizzell &
Winters-O'Donnell 2009.)

Taitava lahiohjaaja tietdd oman vastuunsa ja tehtavansa. Lahiohjaajan tehtavin& on orientoi-
tua ohjaukseen tutustumalla oppilaitokselta lahetettyyn materiaaliin sek& opiskelijan CV:een.
Han perehdyttda opiskelijan osaston toimintaan ja ohjaa opiskelijaa tavoitteiden asettami-
sessa ja saavuttamisessa kayttden tarkoituksenmukaisia ohjausmenetelmi& ja oppimateri-
aalia, tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja antaa palautetta opiskelijalle harjoittelun eri
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vaiheissa. Lahiohjaaja tekee kirjallisen arvioinnin ennen arviointitilaisuutta arviointikriteerien
mukaisesti ja osallistuu arviointiin yhteistydssa opiskelijan ja opettajan kanssa. Han arvioi ja
kehittdd omaa ammatillista osaamistaan ja ohjaustaitojaan sekd antaa palautetta oppilai-
tokselle opiskelijaohjauksesta ja yhteistyodsta. Lahiohjaajan roolissa korostuu yhteistyo- ja
vuorovaikutusosaaminen sek& myonteinen asenne ymparistoon. Hanella on organisaatio-
tuntemusta ja kliinista osaamista, kehittdmisosaamista ja osaamista ohjaamisesta seka ky-
kya ja halua jatkuvaan ohjaus- ja oppimiskeskusteluun. (Andrews ym. 2006; Bennet 2003;
Fysioterapialiitto 2011; Meretoja ym. 2006; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtyma 2011.)

Kliinisen opettajan, l&hiohjaajan ja opiskelijan osallistuminen arviointitilanteisiin on keskeis-
ta. Siten arvioinnissa voidaan huomioida edellisen jakson kehitysalueet ja suunnata toimin-
taa tulevaisuuteen yhteisten pelisdéntdjen puitteissa. Arviointi voi olla sek& opiskelijaa etta
lahiohjaajaa tukevaa. Kaiken kaikkiaan arviointi on tarkeda ammatillisessa kehittymisessé.
(Carlsson, Wann-Hansson & Pilhammar 2009; Lillbridge 2007; Pataila & Piirainen 2010;
Fysioterapialiitto 2011.)

Parhaan mahdollisen kliinisen opetuksen saavuttaminen vaatii l&hiohjaajan ja kliinisen opet-
tajan yhteisty6td, joka tarkoittaa yhteisymmarrystd opetussuunnitelmasta, oppimisesta,
ohjauksesta, tyttavoista ja tukemisesta. Onnistunut yhteistyd on hedelmallista kaikille osa-
puolille. Paneutuva ohjaus kannattaa. Tuloksena on opiskelijan henkildkohtainen ja ammatil-
linen kasvu. (Carlsson ym. 2009; Lillbridge 2007; Pataila & Piirainen 2010; Fysioterapialiitto
2011.)

Kliinisen opettajan, opiskelijavastaavan ja l&hiohjaajan yhteistydn tavoitteena on tukea
opiskelijavastaavaa ja 18hiohjaajaa hanen tehtdvassaan ohjata opiskelijaa klinisessa opis-
kelussa. Yhteistydssa tarkastellaan opiskelijan tavoitteiden saavuttamisen edellytyksié ja
suunnitellaan oppimistehtavia tavoitteiden saavuttamiseksi. Tarkoituksena on myds tukea
opiskelijavastaavaa ja l&hiohjaajaa opiskelijan oppimisen arvioinnissa.

Yhteistyd opiskelijavastaavan ja l1&hiohjaajan kanssa kaynnistyy opiskelijan harjoittelujakson
ensimmaisena paivana, kun kliininen opettaja tuo opiskelijan (tai opiskelijat) harjoitteluyksik-
kodon. Kliininen opettaja pyrkii tapaamaan ohjaajat kerran viikossa ja keskustelemaan hei-
dan kanssaan opiskeluun liittyvisté asioista kuten oppimistehtavista, opiskelijan oppimisen
etenemisestd, uusista haasteista. Kliininen opettaja sopii yhdessa lahiohjaajan ja opiskelijan
kanssa puolivalikeskustelun eli valiarvioinnin ajankohdasta viisiviikkkoisen harjoittelun kol-
mannelle viikolle. Valiarviointi tehdaan yhteistydssa. Samalla suunnitellaan opiskelijan har-

21



joittelun loppujakson toteutusta ja oppimistehtavié. Kliininen opettaja on tarvittaessa lasna
myd&s loppuarvioinnissa.

Yhteistydn kehittamiseksi tarvitaan saanndllisia tapaamisia niin yksittaisten lahiohjaajien ja
opettajan kesken kuin isommissakin ryhmissa. Ohjaustehtaviin tulee valita henkil6ita, joilla
on halu toimia opiskelijan klinisen harjoittelun lahiohjaajina ja tehda yhteistydta. Lisaksi heilld
tulee olla ohjaajakoulutus ja riittava kokemus tydyhteisdn asiantuntijuusalueesta. Yhteistyon
edellytyksené on riittavan ajan varaaminen opiskelijachjaukseen (Taulukko 4).

Taulukko 4. Opettajan, opiskelijavastaavan ja lahiohjaajan yhteistydn kehittaminen.

Harjoitteluyksikdn esimies huomioi, etté opiskelijan ohjaustehtavissé tydskentelevilla lahioh-

jaajilla on riittdva kokemus harjoitteluyksikdn asiantuntijuusalueesta sek@ ohjaajakoulutus

suoritettuna.

® Harjoitteluyksikdn esimies varaa l&hiohjaajalle riittdvasti aikaa ohjata opiskelijaa ja tydskennel-
l& yhteistydssa kliinisen opettajan kanssa erityisesti harjoittelujakson alkuvaiheessa.

® Kiiiniset opettajat kehittavat opiskelijan tyévuorotaulukkoa niin, etta siind on nahtévissa kun-
kin tydvuoron ohjaaja, jotta klininen opettaja voi ohjausaikaa varatessaan huomioida opiske-
lijan ja ohjaajan tavoitettavuuden.

® Harjoitteluyksikdn esimies nimeaé opiskelijalle kaksi lahiohjaajaa, joista toinen vastaa opiske-
lijan arvioinnista.

® Harjoitteluyksikdn esimies huomioi lahiohjaajien tydvuorosuunnitelmissa ohjaustehtavan niin,
ettd ensimmaiset 2-3 viikkoa opiskelija ja l1&hiohjaaja tydskentelevat samoissa tyévuoroissa.

e Kiliininen opettaja, opiskelijavastaava tai osastonhoitaja varaa vahintaan puolivuosittain yhtei-

sen opiskelijaohjaukseen liittyvan keskusteluajan, jolloin k&ydaan yhdessa 1api ajankohtaisia

opiskelijaohjaukseen liittyvid asioista.

2.2.4 Tavoitekeskustelut

Jokainen opiskelija kulkee omia opintopolkujaan ja osaaminen rakentuu vuorovaikutuk-
sessa opettajan, ohjaajan ja toisten opiskelijoiden kanssa. Opiskelijoiden henkilbkohtaiset
tavoitteet ovat tarkeat ja kaikkien osapuolien tulee tuntea ne. Kliininen opettaja ohjaa ta-
voitteiden asettelua ja etsii ohjaajan kanssa mielekkaat oppimistehtavat ja arvioi opiskelijan
oppimista suhteessa tavoitteisiin. (Nykanen, Ahola, Leminen & Piirainen 2008; Pataila &
Piirainen 2010.)

Osaamisperusteinen opetussuunnitelma mahdollistaa harjoittelun tavoitteiden laatimisen
konkreettisiksi. Osaston toimintatavat ja lahiohjaaja luovat mahdollisuudet tehda tavoitteista
saavutettavissa olevat ja tarkoituksenmukaiset seka konkreettiset ja eteenpain suuntautu-
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vat. Lahiohjaaja ja klininen opettaja suuntaavat opiskelijan tavoitteita ammatillisen osaami-
sen syventédmiseksi. Mitd konkreettisemmat opiskelijan tavoitteet ovat, sitd paremmin ne
palvelevat oppimista, palautetta ja arviointia.

Tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat monet tekijat kuten opiskelijamaara osastolla seka
harjoittelun pituus (suositus 5-8 vkoa). Liséksi tarkeda on oikean harjoittelupaikan valinta
suhteessa opiskelijan kehittymisvaiheeseen. Ohjaussuhde henkildkunnan ja opiskelijan va-
lila, opiskelijaa tukeva oppimisymparisto ja riittavan tehokas ja yksilollinen ohjaus mahdollis-
tavat opiskelijan tavoitteiden saavuttamisen. (Tanda & Debham 2009.) Tavoitteena on, etta
opiskelija osaa konkretisoida oppimisprosessiaan ja osaa suunnata ammatillista kehittymis-
t&an kohti hoitotydn ja fysioterapian asiantuntijuutta.

Opiskelija laatii joko ennen harjoittelujakson alkua tai ensimméisen harjoitteluviikon aikana
henkildkohtaiset tavoitteensa, opetussuunnitelman, aikaisemman oppimisensa ja saaman-
sa palautteen perusteella sahkdiseen oppimisymparistédn Moodleen. Harjoitteluyksikdssé
hénelle selviavat ne oppimismahdollisuudet, joita han voi hyddyntdd omien tavoitteidensa
saavuttamiseksi ja mitd muita opetussuunnitelman mukaisia tavoitteita han voi saavuttaa.
Kliinisen opettajan osuus tavoitekeskusteluissa on ohjata oppimista opetussuunnitelman
suunnassa kohti ammatillista osaamista ja kasvua ja taata, ettd kaikki ammatilliset kom-
petenssit tulevat huomioiduksi. Tavoitteiden konkreettisuus on térke&d, koska se luo ty6-
valineen opiskelun etenemisen arvioimiseksi seké& opiskelijalle, 1&hiohjaajalle etta Kliniselle
opettajalle.

Tavoitteiden erittely ja opiskelijan osaamisen taso tulisi jarjestelmallisesti taata, jotta oppi-
minen koko ajan edistyy kohti ammatillista osaamista ja asiantuntijuutta eikd harjoitteluissa
gjoittain "pudota” lahtbtasolle ja opita vain yksittaisten yksikdiden tai osastojen tapoja ja toi-
mintamalleja. Opintojaksojen selosteita tulisi kehittaa niin, etta niiss& huomioidaan opintojen
vaihe, harjoittelun eteneminen ja ammatillisen kasvun taso. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Tavoitekeskustelujen kehittamishaasteet.

e Kiliininen opettaja ja lI&hiohjaaja huomioivat harjoittelun tavoitteiden asettamisessa opiskelijan
ammatillisen osaamisen ja kasvun vaiheen, silla tavoitteiden tulee pohjautua edellisten har-
joittelujen kehittymishaasteisiin.

® Kiliininen opettaja ja Iahiohjaaja ohjaavat opiskelijaa laatimaan tavoitteensa riittavan konkreet-
tisiksi, jotta ne palvelevat oppimista ja palautteenantoa.

* Kiiiniset opettajat laativat eri harjoittelujen opintojaksoselosteet niin, etté niissé& nakyy selke-
asti opetussuunnitelman mukaiset osaamisalueet sekd ammatillisen osaamisen ja kasvun
kehittyminen.

® Sosiaali- ja terveysalan harjoittelun kehittdmistiimi uudistaa arviointilomaketta siten, etté oppi-
mistavoitteiden liséksi opiskelija kirjaa arviointilomakkeelle keinot omien oppimistavoitteiden-
sa saavuttamiseksi.

2.2.5 Moniammatilliset reflektiokeskustelut

Opiskelijoiden ajatusten, tunteiden ja kokemusten kuunteleminen ja jakaminen seka oppi-
miskokemusten kriittinen reflektointi ovat tarkeita tekijditd oppimisessa. Ohjatun harjoittelun
on todettu kehittdneen reflektiota. Kliinisen opettajan rooliin sisaltyy opiskelijoiden kliinisen
harjoittelun jarjestaminen, tukeminen harjoittelussa seka reflektiivisten kaytantdjen kehitta-
minen lahiohjaajien, opiskelijoiden ja opettajan kesken. Avoimet ohjauskeskustelut opis-
kelijoiden kanssa koulutuksen eri vaiheissa seka saannollinen vuorovaikutus ohjaajien ja
opettajien vélilla on todettu reflektiota ja oppimista edistéviksi keinoiksi. Jotta opiskelijoiden
reflektoimat merkitykselliset oppimiskokemukset voivat edetd oppimiseksi, tarvitaan ohja-
usprosessien vastuiden ja roolien organisointia ja tiivista yhteisty6ta harjoittelu- ja koulutus-
yksikoiden valilla. Lisaksi reflektiivinen oppiminen ja tydskentely edellyttavat, etta yhteiselle
reflektiiviselle tydskentelylle on varattu aikaa seké selkea tydskentelypaikka ja -ajankohta.
(Clark 2009; Romppanen 2011.)

Romppasen (2011) tutkimuksen mukaan opiskelijoiden oppimiskokemusten reflektointi
auttoi ymmartdmaan erilaisten potilaiden kayttaytymista. Opiskelijat kokivat itsereflektion
edistavan samalla omaa oppimista. Erityisesti omien tunteiden ja teoriatiedon reflektointi
edistivat opiskelijan oppimista. Opitun tiedon ja teorian reflektoinnin avulla opiskelijat oppi-
vat selkeyttamaan ja jasentamaan ajatuksiaan ja toimintaansa. Tiedon ja tunteiden vélinen
suhde oppimisessa oli merkittavaa, silla tiedon lisdantyminen muutti opiskelijan omia arvoja
ja asennoitumista tilanteisiin, antoi uuden nakdkulman ja vahvisti ndin ammatillista tieto- ja
taitopohjaa. Itsereflektio, teorian ja kokemuksellisen tiedon reflektointi auttoivat opiskelijoita
vaativissa hoitotilanteissa.
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Moniammatillinen yhteistyd on jaettua oppimista, jossa kahden tai useamman ammatti-
kunnan edustajat tydskentelevat ja oppivat yhdessa. Yhteistydssa tapahtuva toiminnan ja
tydskentelyn jatkuva reflektointi vahvistavat yhteisty6té ja oppimista. (Bowers 2006.) Kes-
keistd moniammatillisissa reflektiokeskusteluissa on tiimitydskentelyn tukeminen, ammatilli-
sen ymmarryksen lisddminen ja muurien murtaminen. Taman myota oppijan itsetuntemus,
ammatillinen osaaminen sek& oman etta toisten ammatin ymmartdminen ja kunnioittaminen
lisdantyvat. (Carlsson, Wann-Hansson & Pilhammar 2011; Clark 2009; Davies ym. 2011.)
Mita erilaisimpien kokemusten reflektointi klinisen harjoittelun aikana on suositeltavaa. Ne
voivat littyd esimerkiksi potilastapausten selvittelyyn, oppimisportfolion rakentamiseen,
kirjallisen tehtdvan laadintaan tai klinisen opiskelun toteutumiseen. Kiliininen opettaja on
avainasemassa ryhméatydskentelytaitojen ja moniammatillisten oppimismahdollisuuksien
hyddyntamisessa. (Donaghy & Morss 2006; Robson & Kitchen 2007.)

Reflektiokeskustelujen tarkoituksena on opiskelijan oppimisen ja ammatillisen kasvun tuke-
minen moniammatillisessa ryhméssa. Tavoitteena on, etta opiskelija osaa integroida teoriaa
ja kaytantoa ja ndin vahvistaa ndyttdon perustuvaa toimintaa.

Syyslukukaudella 2011 Satakunnan keskussairaalassa harjoittelujaksoaan suorittavat opis-
kelijat kokoontuivat etuk&teen suunniteltuihin reflektiokeskusteluihin. Istunnot toteutettiin
SATKS:n neuvottelu- ja koulutustiloissa joka perjantai klo 13-14 ja 14-15. Perjantain mo-
lemmat istunnot olivat samansiséltdisig, joten opiskelijat saivat valita, kumpaan istuntoon
heidan sopi osallistua. Opiskelijoiden tuli osallistua vahintdan kolmeen keskusteluun. Yh-
teensé reflektiokeskusteluja jarjestettiin viiden viikon harjoittelun aikana kymmenen.

Keskustelut toteutettiin moniammatillisina ryhmékeskusteluina. Osallistujat olivat hoitotyén
ja fysioterapian opiskelijoita. Lis&ksi istuntotilaisuuksissa oli useimmiten mukana yksi tai
kaksi opiskelijoiden 1&hiohjaajaa. Kliininen opettaja osallistui jokaiseen tilaisuuteen ja toimi
keskustelun vetdjana. Istuntojen sisallét olivat etukateen teemoitettuja harjoitteluviikoittain
viiden viikon aikana seuraavasti: 1) oppimistavoitteiden laadinta, 2) hyvan ohjaussuhteen
ominaisuudet, 3) palautteen anto, 4) ohjausmenetelmat, 5) opiskelijoiden kokemukset har-
joittelujaksolta.

Teemat kasittelivat 1ahinn& opiskelijoiden omaa oppimisprosessia harjoittelujakson aikana,
mutta tarkoituksena oli samalla suunnata opiskelijan ajattelua oman ammattinsa substans-
siin. Esimerkiksi omien oppimistavoitteiden laadinnan kautta ohjattiin opiskelijoita hahmotta-
maan potilaiden hoitosuunnitelman tavoitteiden laadintaa sek& niiden konkretisoinnin mer-
kitysta potilaan hoidon kannalta. Samoin hyvan ohjaussuhteen ominaisuudet, palautteen
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anto, ohjausmenetelmat sek& henkilbkohtaiset kokemukset harjoittelujaksolta, ovat myéds
siirrettavissa opiskelija-potilassuhteeseen.

Jatkossa reflektiokeskustelujen teemoja sisalléllinen pohdinta on tarkeaa. Siséltdjen paapai-
non tulisi keskittya opiskelijoiden kokemuksiin, jotka liittyvat hoitotyon ja fysioterapian sub-
stanssiin. Keskusteluteemat tulisi rakentaa opiskelija-potilassuhteen ympaérille. Moniamma-
tillisen yhteistydn edistdmisen nékdkulmasta teemojen sisélldissé tulee huomioida se, etté
ne tukevat seka hoitotydn etté fysioterapiaopiskelijan henkildkohtaista ammatillista kasvua
ja samalla vahvistavat yhteisty6taitoja eri ammattiryhmien valilla. Mahdollisia keskustelu-
teemoja ovat esimerkiksi etiikka potilastydssa, potilaan kohtaaminen, potilaan ohjaaminen,

kuolevan potilaan kohtaaminen, omaisten kohtaaminen ja moniammatillinen yhteistyo.

Reflektiokeskustelujen rynmakoon tulee jatkossa kiinnittdd huomiota. Syksyn 2011 koke-
musten mukaan optimaalinen ryhmakoko on noin kymmenen opiskelijaa. Jos ryhman koko
kasvaa tasta, niin keskustelun vetdminen on hankalaa, koska kaikki osallistujat eivat ehdi
esittdmaan kokemuksiaan ja osallistujien keskittyminen saattaa herpaantua.

Opiskelijavastaavien tai lahiohjaajien osallistuminen istuntoihin on tarkedi. He tuovat mu-
kanaan keskusteluun harjoitteluyksikdn ja ohjaajan nakdkulman. Tama auttaa opiskelijoita
hahmottamaan asioita ja tilanteita toisesta ndkdkulmasta k&sin eli oman itsensad ulkopuo-
lelta. Opiskelijoiden oppiminen syvenee ja ammatillinen ote tulevaan tydhdn vahvistuu. Jat-
kossa tulisikin selkedmmin méaaritella se, ketk& opiskelijavastaavista tai 1ahiohjaajista ovat
osallistumisvuorossa. Nain osallistumisvelvoitetta kyetdan jakamaan tasaisesti eri yksikdi-
den kesken ja ohjaajan osallistumiseen osataan varautua jo etukateen osaston tyotehté-
vid suunniteltaessa. Suosituksena on, etta ohjaaja, joka osallistuu reflektiokeskusteluun, on
suorittanut ammattikorkeakoulun jarjestaman ohjaajakoulutuksen.

Reflektiokeskustelujen maaran pohdinta yhteistydssa kliinisen harjoittelukentan edustajien
kanssa on térke&a. Kliiniset harjoittelut ovat nykyisen opetussuunnitelman mukaan viiden
(5) viikon mittaisia. Onko tarpeellista toteuttaa keskustelut joka viikko? Ehk& kolme yhteista
moniammatillista keskustelua on riittdva maara, esimerkiksi viiden viikon harjoittelujaksolla
viikoilla 1, 3 ja 5. Naihin istuntoihin my6s ohjaava opettaja osallistuisi. Muina viikkoina (viikot
2 ja 4) opiskelijavastaavat voisivat toteuttaa oman yksikkdnsa opiskelijoille keskustelutilai-
suuksia, joissa kasitelladn osaston sen hetkisiin oppimistilanteisiin liittyvia kokemuksia. Nain
keskusteluihin tulisi myds opiskelijoiden osalta huomattavasti henkilbkohtaisempi kokemus-
ten ja tunteiden kasittely. Kliininen opettaja osallistuisi yksikdn omiin reflektiokeskusteluihin
tarpeen mukaan keskusteltuaan asiasta opiskelijavastaavan ja opiskelijoiden kanssa.
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Taulukko 6. Moniammattillisten reflektiokeskustelujen kehittamishaasteet.

o Kiliiniset opettajat ja ohjaajat suunnittelevat yhteistydssa reflektiokeskustelujen teemat opiske-
lijoiden oppimiskokemuksia hyddyntaen.

o Moniammatillisiin reflektiokeskusteluihin osallistuvat kaikki eri koulutusohjelmien ja koulutus-
tasojen opiskelijat.
Reflektiokeskustelujen enimmaisrynmékoko on 10 opiskelijaa.
Opiskelijan ohjaaja osallistuu reflektiokeskusteluihin; kliiniset opettajat ja hoitotydn klinikka-
opettaja sopivat yhteistydssa osastonhoitajien kanssa osallistumisvelvoitteesta siten, etté se
voidaan huomioida tydvuorosuunnittelussa.

® | ahiohjaaja, joka osallistuu reflektiokeskusteluun, on suorittanut ohjaajakoulutuksen.
Reflektiokeskustelun toteutus viiden (5) viikon harjoittelujaksolla;
- Kliiniset opettajat toteuttavat yleisia, moniammatillisia reflektiokeskusteluja kolme kertaa
- harjoitteluyksikon lahiohjaajat toteuttavat oman yksikkénséa opiskelijoiden kanssa reflek-

tiokeskusteluja kaksi kertaa.

2.2.6 Valipalautekeskustelut ja loppuarviointi

Harjoittelun aikainen palaute opiskelijan tavoitteiden saavuttamisesta on opiskelijoille téarke-
a4. Se vahvistaa opiskelijan luottamuksentunnetta, motivaatiota seka itsetunnon kasvua.
Samalla se on merkittdvaa opiskelijan ammatillisen kasvun ja kehityksen nakdkulmasta.
Erityisesti harjoittelun aikainen, mutta myos harjoittelun jalkeen tapahtuva harjoittelun yh-
teenveto koetaan ammatillisen kehittymisen kannalta tarkeéksi. Hyvin toteutettu palaute
auttaa opiskelijaa suuntaamaan oppimistaan tehtaviin, jotka edellyttavét lisdharjaannusta.
Palautteen avulla myds ohjaajan ja opettajan on mahdollista suunnitella oppimistilanteita,
jotka edesauttavat opiskelijan tavoitteiden saavuttamista. (Atkin Caitlyn 2007; Clynes & Raf-
tery 2008; Laitinen-Vaananen 2008.)

Palautekeskustelu on perinteisesti toteutettu kolmikantakeskusteluna, johon ovat osal-
listuneet opiskelija, l1ahiohjaaja ja opettaja. Opiskelijan suorittama itsearviointi on palaute-
keskustelun l1&htdkohta, silld sen avulla ohjataan opiskelijaa ottamaan vastuuta omasta
oppimisestaan. Palautetta ohjaavat oppimistavoitteet sekd mahdolliset aikaisempien har-
joittelujaksojen esiintuomat kehittymishaasteet. (Brugnolli, Perli, Viviani & Saiani 2011; Fy-
sioterapialiitto 2011.) Palaute voi olla tilannesidonnaista, jatkuvaa, ajoittain tapahtuvaa tai
harjoittelun lopussa tapahtuvaa (Carlsson ym. 2009).

Arviointi ja palautteen anto koetaan usein hyvin haastavaksi. Palautteen antoa haittaavia

tekijditd ovat muun muassa harjoitteluyksikdn akuutit hoitotilanteet (kiire), sairauslomat,
vuoroty6 ja vuosilomat. Myds palautteen antajan tottumattomuus seké pelko negatiivisen
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palautteen antamisen seurauksista vaikeuttavat palautteen antamista. On tarkeda, etta oh-
jaaja saa riittavasti tukea ja harjaannusta palautteen antamiseen seka ohjausta palautteen
saamiseen mahdollisesti liittyvista tunnepurkauksista. (Clynes & Raftery 2008; Hopia 2007 .)
Palautteen antaminen opiskelijalle vaatii aikaa ja sita tulisi varata riittdvasti. Palautteen vas-
taanottamista helpottaa rauhallinen, yksityinen tila, jossa palautekeskustelu voidaan toteut-
taa. Palaute on ammatillisen kasvun nakoékulmasta tarkeda myds lahiohjaajille, harjoittelu-
yksikolle ja kliiniselle opettajalle. Vimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etté oppimisen
nakodkulmasta myods potilaiden antama palaute opiskelijoille on tarkedi. (Clynes & Raftery
2008; Salminen ym. 2010).

Valipalautekeskustelun tavoitteena on, etta opiskelija osaa ohjata omaa ammatillista osaa-
mistaan oppimistavoitteidensa suuntaisesti. Samalla tarkennetaan loppujakson oppimista-
voitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi.

Vélipalautekeskustelut toteutettiin kolmikantayhteistydna: opiskelija, 1&hiohjaaja ja kliininen
opettaja. Kliininen opettaja sopii palautekeskustelun yhteistydssa lahiohjaajan ja opiskelijan
kanssa ja keskustelu toteutettiin harjoittelujakson puolivélissa. Aikaa keskustelulle varattiin
45-60 min. Vélipalaute toteutettiin osaston tiloissa.

Keskustelun runkona olivat opetussuunnitelman kompetenssit ja oppimistulokset seka
opiskelijan henkilbkohtaiset oppimistavoitteet. Opiskelija kuvasi kompetenssialue kerrallaan
oppimistavoitteidensa saavuttamista ja samalla h&n pohti mihin tavoitteisiin hanen tulisi vield
keskittya loppuharjoittelun aikana. Taméan jalkeen ohjaaja toi esille oman ndkemyksensa
opiskelijan tavoitteiden saavuttamisesta ja niistd tavoitteista, jotka edellyttivat vield lisdopis-
kelua.

Vélipalautekeskustelun aikana opiskelija ja klininen opettaja kirjasivat yloés suunnitelman sii-
t&4, minkalaisiin oppimistilanteisiin ja -tehtéviin opiskelijan tuli vield keskittya vimeisten har-
joitteluviikkojen aikana, jotta opiskelija saavuttaa oppimistavoitteet. Kirjallisen suunnitelman
oli tarkoitus olla l&ahiohjaajan tai ohjaajien nahtavilla, jotta oppimistehtavien suunnittelu ja
toteutuminen mahdollistuisi.

Valipalautekeskustelussa sovittiin myds loppuarvioinnin ajankohta ja se paiva, jolloin opiske-
lija palauttaa itsearviointinsa lahiohjaajalle. Tarkoituksena oli, etta lahiohjaajalla oli opiskelijan
itsearviointi kaytettavissa tehdessaan opiskelijan loppuarviointia. Varsinaisen loppuarvioin-
nin opiskelija ja l1&hiohjaaja toteuttivat iiman opettajaa. Tarvittaessa keskusteltin opettajan
lasnaolon tarpeesta osallistua loppuarviointiin. Jos opiskelijan oppimistavoitteet olivat sel-
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keasti saavutettu ja mitddn ongelmia tai pulmatilanteita ei ollut ilmaantunut, niin opettaja ei
osallistunut loppuarviointiin. Opiskelija palautti allekirjoitetun loppuarviointiiomakkeen seka
tybévuorotaulukon ohjaavalle opettajalle harjoittelun jélkeisessa reflektiopaivassa. Ennen lo-
makkeiden palautusta opiskelija kirjasi arviointia apuna kayttaen Moodleen omat kehittymis-
haasteensa seuraavalle harjoittelujaksolle.

Ajan kayttdé vélipalautekeskustelua toteutettaessa on seikka, johon kannattaa jatkossa
kiinnittad huomiota. Keskustelut toteutettiin padsaantdisesti aamuvuorojen aikana, jolloin
harjoitteluyksikbissé saattoi olla kiire. Keskustelut on mahdollista toteuttaa myds niin, etta
opiskelija ja kliininen opettaja keskustelevat tavoitteiden saavuttamisesta ensin kahdestaan
ja laativat alustavan suunnitelman loppuharjoittelujaksolle. Lahiohjaaja osallistuu vasta kes-
kustelun loppuvaiheessa palautekeskusteluun ja tarvittaessa suunnitelmaa muutetaan 1a-
hiohjaajan palautteen jalkeen.

Ryhmaépalautekeskustelut on myds yksi vaihtoehto, jonka toimivuutta olisi mahdollista tes-
tata. Eli kaikki samassa yksikdssa harjoitteluaan suorittavat opiskelijat saavat yhteisen pa-
lautteen. Oppimistehtavét laaditaan koko rynmalle ja opiskelijat yndessa pohtivat ja jakavat
nama tehtavat keskendan. Ongelmaksi saattaa muodostua ryhmapalautekeskustelussa
palautteet jadminen liian yleiselle tasolle, jolloin se ei kohtaa opiskelijaa, jolle kyseinen palau-
te on erityisen tarkea.

Vertaisarviointi eli toisen opiskelijan antama palaute on mahdollisuus, jota voi myds hyo-
dyntda harjoittelupalautteiden annossa. Vertaisarviointiin harjaantuminen jo opiskeluaikana
antaa taitoja, joita voi hyddyntaa jatkossa. Tama edellyttaé opiskelijoilta avoimuutta ja roh-
keutta sekd hyvad valmistautumista palautteen antoon. Lis&ksi vertaisarviointitilaisuuteen
tulee osallistua joko Klininen opettaja tai l[&hiohjaaja tai molemmat.

Taulukko 7. Vélipalautekeskustelujen kehittamishaasteet.

® Kiiininen opettaja ja ldhiohjaaja varaavat riittavasti aikaa vélipalautekeskusteluun.

o Kiliiniset opettajat testaavat ryhmapalautekeskustelujen toimivuutta.

e Kiliiniset opettajat ohjaavat opiskelijoita vertaisarvioinnin hyddyntamiseen, jotta opiskelijat har-
jaantuvat siihen jo opiskeluvaiheessa.
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2.2.7 Harjoitteluviikko koululla SAMKin hoitotydn koulutusohjelmassa

Tutkimusten sek& opiskelijoiden lahiohjaajien mukaan késin tekeminen ja kokeminen ovat
oleellinen osa kliinisté harjoittelua. Erityisesti perushoidon opetuksen merkitysta on haluttu
korostaa. (Atkin 2007.) Kliinisen opettajan yhtena tehtavaalueena on jarjestaé ja toteuttaa
opiskelijoiden harjoittelun ndkodkulmasta sopivia oppimiskokemuksia (Andrews ym. 2006)
sekd organisoida kliinisen harjoittelun kokonaisuutta (Borneuf & Haigh 2009). Oppilaitok-
sessa on mahdollista ennen harjoittelujakson alkua vahvistaa opiskelijoiden taitoja ja tietoja
erityisesti perushoidon ja kliinisten perustaitojen osalta.

Simulaatio-opetus oppilaitoksen harjoitteluluokissa mahdollistaa harjoitteluun liittyvien pe-
rustaitojen kertauksen, silld kaytdnndn Kliinisten taitojen opetuksessa simulaatio-opetus
(Hickey 2012; Salminen ym. 2010) on todettu hyddylliseksi. Simulaatio-opetuksella voidaan
vahvistaa opiskelijan valmiuksia soveltaa oppimaansa kaytantéon.

Reflektion kayttd on tarpeellista k&ytdnndn oppimiskokemusten jasentdjana. Se voi liittya
esimerkiksi potilastapauksen selvittelyyn, portfolion rakentamiseen tai kirjallisen tyon laati-
miseen. (Donaghy & Morss 2006.) Erityisesti reflektiiviset ryhmatapaamiset kliinisen harjoit-
telun jalkeen on todettu hyddyllisiksi, jotta opiskelijoiden kriittinen ajattelu kehittyy. Kliinisen
harjoittelun aikainen tai sen jalkeen tapahtuva harjoittelun yhteenveto on koettu tarkeaksi
ammatillisen kehittymisen ja oppimisen kannalta. My&s teorian ja k&ytannon yhdistamisen
mahdollistuu kliinisen harjoittelun jalkeisissa reflektiotilaisuuksissa. (Atkin Caitlyn 2007; Lin-
dahl ym. 2009.) Harjoitteluviikkoon sisaltyy harjoittelun jalkeen reflektiopéiva koululla. Ref-
lektiopaivassa jasennetadn harjoittelujakson oppimisprosessia ja merkittavia oppimiskoke-
muksia ja analysoidaan seuraavien harjoittelujen oppimishaasteita. tulevia. Reflektiopéivan
yhtené keskeisena tavoitteena on teorian ja kdytanndn yhdistaminen.

"Harjoitteluviikko koululla” -osion tavoitteena on, ettd opiskelija osaa ko. harjoittelujaksoon
littyvat hoitotydn ja fysioterapian kliiniset perustaidot. Liséksi tavoitteina on, etta opiskelija
osaa yhdistaa teoriaa ja k&ytanndn toimintaa, rakentaa omaa teoreettista ajatteluaan seké
jasentad omaa oppimisprosessiaan.

Harjoitteluviikko koululla (40 t) toteutetaan joko ennen Kliinista harjoittelujaksoa tai sen jal-
keen. Taulukoissa 8-11 harjoittelujaksojen IlI-VI "Harjoitteluviikko koululla” sisallét ja toteu-
tustapa.

Valinnat sisaltdihin perustuvat siinen, misséa vaineessa opintoja kyseinen harjoittelu toteute-

taan. Tarkoituksena on, etta opiskelija tarkastelee omaa oppimistaan sek& harjoitteluympa-
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ristda ja sen edellyttdmaa ammatillista osaamista teoreettisesta ndkdkulmasta kasin. Har-
joitteluyksikdssa tehtyjen teoreettisten tehtavien kasitteleminen koululla harjoittelujakson
jalkeen ja reflektiokeskustelujen avulla tavoitellaan oppimisen syventymista ja ammatillista
kasvua. Liséksi joihinkin harjoitteluihin liittyy "harjoitteluviikko koululla” ennen harjoittelua jol-
loin harjoitellaan Kliinisia taitoja. Sen tarkoituksena on vahvistaa opiskelijan perusvalmiuksia

kliinisen osaamisen alueella.

Kunkin lukukauden lopussa toteutetaan yhteinen moniammatillinen teemapaiva, jonka ai-
heet nousevat ajankohtaisista terveysalaan liittyvista kysymyksisté.

Taulukko 8. Harjoittelu Il

ENNEN HARJOITTELUA. Harjoittelun info 6 klinikkaopettajat, harjoittelua
2 t. Harjoitteluun liittyvat asiat 4 t. (Jobstep, ohjaavat opettajat

yhteys osastolle, kulkuluvat, suojavaatteet,
arviointilomake, 1&&kehoitopassi, kehitty-
mishaasteiden kirjaus Moodleen ym.)

ENNEN HARJOITTELUA. Tuomi, S. 4 itsenéinen
(2008) Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen lastenhoitotytssa. Kuopion yliopisto.

ENNEN HARJOITTELUA. Kiliiniset hoito- 8 + 6 (itsenaista) klinikkaopettajat
taidot etenemissuunnitelman mukaan

HARJOITTELUN JALKEEN. Tehtavien 8 klinikkaopettajat
purku, reflektointi harjoittelusta, kehittymis-
haasteet seuraavalle harjoittelujaksolle (kir-
jaus Moodleen)

(Tehtavat: Oman yksikdn yhden hoito-
kaytannon esittely; Oman yksikdn hoito-
kaytantdjen j&sentdminen teoreettisesta
viitekehyksesta kasin (Tuomi))

HARJOITTELUN JALKEEN. Yhteinen pai- 8 asiantuntijat, klinikkaopettajat
va kaikille 28.5.
Yhteensa 40
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Taulukko 9. Harjoittelu IV

ENNEN HARJOITTELUA. Harjoittelun info 6 klinikkaopettajat, harjoittelua
2 t. Harjoitteluun liittyvéat asiat 4 t. (Jobstep, ohjaavat opettajat

yhteys osastolle, kulkuluvat, suojavaatteet,
arviointilomake, 1&&kehoitopassi, kehitty-
mishaasteiden kirjaus Moodleen ym.)

HARJOITTELUN JALKEEN. Tehtavien 12 itsenéista tyoskentelya
laadinta Munnukka, T. (1993) Tehtévien hoi-
dosta yksildvastuiseen hoitotyéhoén. Tam-
pereen yliopisto; Munnukka, T. & Aalto, P.
(2002) Minun hoitajani nadkdkulmia omahoi-
tajuuteen. Tammi.

HARJOITTELUN JALKEEN. tehtivien 8 klinikkaopettajat
purku (Tehtavat: Voimavarakartoitus/Ela-
manhallinta; Omahoitajatydskentely; Yksi-
kon ja yhteistybtahojen esittely)

HARJOITTELUN JALKEEN. Reflektointi 6 klinikkaopettajat
harjoittelusta, kehittymishaasteet seuraa-
valle harjoittelujaksolle (kirjaus Moodleen)

HARJOITTELUN JALKEEN. Yhteinen pai- 8 asiantuntijat, klinikkaopettajat
vé kaikille 28.5.
Yhteensa 40
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Taulukko 10. Harjoittelu V

ENNEN HARJOITTELUA. Harjoittelun info 6 klinikkaopettajat, harjoittelua
2 t. Harjoitteluun liittyvéat asiat 4 t. (Jobstep, ohjaavat opettajat

yhteys osastolle, kulkuluvat, suojavaatteet,
arviointilomake, 18&kehoitopassi, kehitty-
mishaasteiden kirjaus Moodleen ym.)

ENNEN HARJOITTELUA. Hoitosuunnitel- 6, josta klinikkaopettajat
matehtdvan laadinta rakenteisen kirjaami- itsenaista 2 h
sen mukaisesti

ENNEN HARJOITTELUA. Kiinisten hoi- 6 klinikkaopettajat
totaitojen harjoittelu etenemissuunnitelman

mukaan

HARJOITTELUN JALKEEN. Tehtavat: 1. 6 [tsendinen

Opiskelijan merkityksellinen hoitamisen ko-
kemus harjoitteluympéristdssa (Romppa-
nen(2011) Hoitotydn opiskelijoiden merki-
tykselliset hoitamisen kokemukset ja niista
oppiminen Kklinisessa oppimisympéristos-
s8) 2. Potilaan ravitsemus

HARJOITTELUN JALKEEN. Yhteinen pai- 8 asiantuntijat, klinikkaopettajat
va kaikille 28.5.
HARJOITTELUN JALKEEN. Tehtavien 8 klinikkaopettajat

purut: merkitykselliset oppimiskokemuk-
setkokemukset (Romppanen) ja ravitse-
mustehtava.  Reflektointi  harjoittelusta,
kehittymishaasteet seuraavalle harjoittelu-
jaksolle (kirjaus Moodleen)

Yhteensa 40
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Taulukko 11. Harjoittelu VI

ENNEN HARJOITTELUA. Harjoittelun info 6 klinikkaopettajat,

2 t. Harjoitteluun liittyvéat asiat 4 t. (Jobstep, harjoittelua ohjaavat opettajat
yhteys osastolle, kulkuluvat, suojavaatteet,
arviointilomake, 1&&kehoitopassi, kehitty-
mishaasteiden kirjaus Moodleen ym.)

ENNEN HARJOITTELUA. Kiliinisten taitojen 24 teoriaopettajat (siséltyy moduulin
harjoittelua, opintokaynti yms teoriaopetukseen)
ENNEN HARJOITTELUA: |kdantyneen asi- 4 itsendinen tydskentely

akkaan/laheisen haastattelu, ik&ihmisten
|adkehoidon tehtava

HARJOITTELUN  JALKEEN. Reflektointi 6 klinikkaopettajat
harjoittelusta, kehittymishaasteet seuraa-
valle harjoittelujaksolle (kirjaus Moodleen)

Yhteensa 40

Harjoitteluviikko koululla k&sitteen tulisi olla paremmin harjoittelun sisdltda ja oppimista ku-
vaava kuten esimerkiksi "Harjoittelun laboraatio- ja reflektiototeutukset” tai "Workshop-viik-
ko”.

Harjoitteluviikko koululla tunnit suunnitellaan etukéteen ja tarkoituksena on, etté kyseisen
harjoittelun laboraatiotunnit suunnitellaan huomioiden edellisen harjoittelun oppimistavoit-
teet ja ammatillisen kasvun vaihe. Samalla tulee huomioida harjoittelun oppimistavoitteiden
syventyminen harjoittelujaksolta toiselle siirryttdessa.

Simulaatio-opetusta tulee jatkossa vahvistaa. Tosin tdma edellyttaa tiloja ja laitteita, jotta
opiskelijat voivat harjoitella. Kliinisen harjoittelupaikan 1&hiohjaajien osallistuminen simulaa-
tio-opetuksen suunnitteluun ja tarvittaessa my6s opetukseen olisi varteenotettava kehitta-
miskohde.

Erilaiset asiakaskontaktit koululla harjaannuttavat muun muassa opiskelijoiden vuorovaiku-

tustaitoja. Fysioterapian koulutusohjelmassa téllaisia harjoituksia on jo aikaisemmin toteu-
tettu. Hoitotydn puolella olisi mahdollista tehda yhteistydta esimerkiksi kolmannen sektorin
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kanssa seka tarvittaessa myds jarjestad koululla tilaisuuksia, johon kutsutaan asiakkaita.
Koululla jarjestettavien tilaisuuksien yhtend nakodkulmana korostuisi moniammatillinen yh-
teistyd eli fysioterapian ja hoitotydn opiskelijat toteuttaisivat yleisétilaisuudet yhdessa (esim.
omaishoitajille, kehitysvammaliiton jasenille, diabetesliiton jasenille).

Yhteisten, opiskelijoille jarjestettavien teemapaivien toteuttaminen koululla moniammatillise-
na yhteistybna on asia, johon tulee jatkossa panostaa. Myos yhteisty®d opiskelijavastaavien
ja l&hiohjaajien kanssa teemapéivien suunnittelussa ja toteutuksessa on térkeda. Yhteiset
teemapaivat, joihin seka opiskelijat ettd ohjaajat osallistuvat, hyddyttavat sekd oppilaitosta
etta harjoitteluyksikkda. Nain kyetadn vastaamaan seka tydelaman ja oppilaitoksen koulu-
tustarpeisiin ja samalla vahvistamaan koulun ja tydelaman yhteistyota.

Harjoitteluviikko koululla -tuntien sisalldissa tulee vahvemmin ottaa huomioon nayttédn pe-
rustuva toiminta esimerkiksi erilaisten esimerkkitapausten avulla. Tamantyyppiset kirjalliset
tehtavat edellyttavét tiivisté yhteistydta opettajien, opiskelijavastaavien ja lahiohjaajien kans-
sa, jotta ohjaajat ovat tietoisia tehtavasté ja osaava tarvittaessa ohjata opiskelijaa. Tehtavat
on tarpeen esittaa siten, ettd ohjaajat ovat myds lasnd. Nain myos harjoitteluyksikkd oppii
opiskelijoiden kirjallisista tehtavista.

Opiskelijan ammatillisen kasvun ja kehityksen eteneminen koulutuksen aikana on tarkeéa.
Tutoropettajan, joka tuntee opiskelijan oppimistavoitteet, tulisi osallistua harjoittelujen jéalkei-
siin reflektiopaiviin. Nain hanellda on mahdollisuus seurata ja tukea opiskelijan ammatillista
kasvuprosessia koko koulutuksen ajan.

Taulukko 12. Harjoitteluviikko koululla -kehittamishaasteet.

e Kiiiniset opettajat ottavat huomioon, etté oppilaitoksessa toteutettavan "Harjoittelviikko kou-
lulla” -viikon oppimistehtavéat rakentuvat edellisten harjoittelujaksojen haasteille syventaen
oppimista.

® Kiiiniset opettajat toteuttavat osan "Harjoitteluviikko koululla” -viikon sisélldista simulaatio-
opetuksena.

® Kiiiniset opettajat suunnittelevat yhteistydsséa harjoitteluyksikdiden ohjaajien kanssa "Harjoit-
teluviikko koululla” -viikon sisaltéja ja toteutustapoja (mm. teemapaivat).

* Kiiiniset opettajat tekevat yhteistydta kolmannen sektorin edustajien kanssa aitojen asiakas-
kontaktien saamiseksi oppilaitoksen "Harjoitteluviikko koululla” -viikoille.

e Kiiiniset opettajat suunnittelevat oppilaitoksessa tapahtuvien harjoittelupaivien toteuttamisen
moniammatillisena yhteistydna eri koulutusohjelmien valilla.

® Tutoropettaja osallistuu oman ryhmansé harjoittelun jalkeen toteutettavaan reflektiopéivaan,
jolloin opiskelijan ammatillista osaamista ja kasvua voidaan tukea jatkumona koko koulutuk-
sen ajan.
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2.2.8 Non stop -koulutukset l&dhiohjaajille

Non stop -koulutusten tarkoituksena on mahdollistaa kliinisten opettajien ja lahiohjaajien
tiivis yhteydenpito. Sen liséksi tarkoituksena on tukea l&hiohjaajia tydssaan. Koulutustilai-

suuksien tavoitteena on ohjaajien pedagogisen osaamisen vahvistaminen ja tukeminen.

Koulutuksia toteutettiin nelja kertaa syksylla 2011 sairaanhoitopiirin tiloissa. Koulutuksiin
osallistui noin 10 lahiohjaajaa kerrallaan. Tilaisuuksien aiheina olivat muun muassa opiske-
lijan arviointi, roolimallina toimiminen ja ohjaussuhde. Tilaisuudet olivat luonteeltaan vapaa-
muotoisia ja mahdollistivat myds keskustelun ns. akuuteista opiskelijaohjaukseen liittyvista
asioista. Lahiohjaajilla oli myds mahdollisuus tulla heille sopivana ajankohtana ja viipya sen
aikaa kuin heille oli mahdollista. Tilaisuudet kestivat tunnin.

Jatkossa non stop -koulutuksiin on tarpeen valita etukateen aihe ja laatia alustus aiheeseen.
Liséksi pitd&d edelleen olla mahdollisuus avoimeen keskusteluun ajankohtaisten asioiden
pohtimiseksi. Tilaisuuksien markkinointia pitaa tehostaa.

Opiskelijaochjaajien osallistuminen non stop koulutuksiin oli vahéistad. Osittain tama johtui
siita, etta koulutustilaisuuksia ei ollut huomioitu tydvuoroja suunniteltaessa. Liséksi irrottau-
tuminen kesken ty6péivan 1-2 tunnin mittaiseen tilaisuuteen oli haasteellista. Jatkossa non
stop koulutukset tulee muuttaa esimerkiksi koulutusiltapéiviksi, jolloin niihin osallistuminen
voidaan huomioida tydvuorosuunnitteluissa. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Non stop -koulutuksen kehittamishaasteet.

® SAMK, DIAK ja Satakunnan alueen harjoitteluyksikdt suunnittelevat non stop -koulutukset
koulutusiltapéiviksi, jotta osallistuminen koulutukseen voidaan huomioida ty&vuorosuunnit-
telussa.

o Koulutusiltapaivissd on mahdollisuus keskustella ajankohtaisista opiskelijaohjaukseen liitty-
visté asioista.

® Non stop -koulutuksen nimi muutetaan esimerkiksi teematapaamiseksi.

2.2.9 Ohjaajakoulutus

Opiskelijan lahiohjaajan toiminnan lahtdkohtana on hyva olla se, etta kaikilla ohjaajilla on
koulutusta tehtédvaansa. Lahiohjaaja on oppimistilanteiden mahdollistaja sekéd perehdyttdja,
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joka auttaa opiskelijaa sopeutumaan harjoittelupaikkaan ja henkilbkunnan jaseneksi. Ohjaaja
on avainhenkil® klinisessa harjoittelussa ja hanen roolinsa korostuu. (Bourgeois ym. 2010.)
Lahiohjaajana toimiminen on vaativaa ja siihen on saatava riittavasti aikaa. L&hiohjaajan teh-
tavana on harjoittelun toteutuksen suunnittelu, ohjaus harjoittelun toteutuessa, opiskelijan
tukeminen, toiminnan arviointi ja ammattinenkildn mallina oleminen. Lisaksi Iahiohjaajan teh-
taviin kuuluu optimaalisen kliinisen opetusympéristdn luominen sekd koko henkilbkunnan
tukeminen Kliinisen opiskelun yhteydessa. (Andrews ym. 2006; McNamara 2006; Meretoja
ym. 2006; Pohjois-Savon alueellinen opiskelijaohjauksen yhteistydverkosto 2010.)

Lahiohjaajan on harjaannutettava tietojaan opetussuunnitelmista, pedagogisista taidois-
ta, vuorovaikutustaidoista, arvioinnista ja perehdyttdmisesta. Liséksi opiskelijan parhaan
mahdollisen ohjauksen takaamiseksi on ohjauksen ja palautteen antamisen kehittamiseen
oltava resursseja. (Impponen, Peltonen & Putkinen 2002.) Parhaan mahdollisen kliinisen
opetuksen saavuttaminen vaatii [ahiohjaajan ja kliinisen opettajan yhteistydta, joka tarkoittaa
yhteisymmarrysta opetussuunnitelmasta, oppimisesta, ohjauksesta, tyttavoista ja tukemi-
sesta. Onnistunut yhteistyd on hedelméllisté kaikille osapuolille. Kliinisen opettajan, lahioh-
jaajan ja opiskelijan osallistuminen arviointitilanteisiin on tarke&a. Siten arvioinnissa voidaan
huomioida edellisen jakson kehitysalueet ja suunnata toimintaa tulevaisuuteen yhteisten
pelisaantdjen puitteissa. Arviointi voi olla seka opiskelijaa etta lahiohjaajaa tukevaa. Kaiken
kaikkiaan arviointi on tarkead ammatillisessa kehittymisessa. (Carlsson ym. 2009; Lilloridge
2007; Pataila & Piirainen 2010; Fysioterapialiitto 2011.)

Lahiohjaajan kayttamat ja hyddyllisiksi osoittautuneet opetuskeinot ovat moninaisia esimer-
kiksi ndyttdminen, kuunteleminen, tunnustelu, luennointi, kyseleminen, reflektointi, tehtévien
anto, ajattelun konkretisointi seka tilannesidonnainen palaute. Oppimis- ja ohjausmenetel-
mien tulisi ronkaista aktiiviseen tiedonhankintaan. (Bowers 2006; Carlsson ym. 2009.)

Lahiohjaaja on vaikuttamassa luottamuksellisen suhteen ja vapaan ilmapiirin syntymises-
s4, jotka ovat tarkeitd hyvien oppimistulosten saavuttamisen kannalta. Lahiohjaajien rooli
vahvistuu koko ajan ja opettajan rooli on muuttunut yha valillisemmaksi. (Warne ym. 2010.)
Harjoittelun ohjaajakoulutus on tarkoitettu fysioterapian, hoitotydn ja sosiaalitydn ohjaajille
ja opiskelijavastaaville. Harjoittelun ohjaajakoulutuksen tavoitteena on antaa valmiuksia am-
mattilaisille toimia opiskelijoiden oppimisen ohjaajina kliinisessé tydssa. Koulutuksen jalkeen
opiskelijavastaava tai lahiohjaaja osaa ohjata ja tukea opiskelijan oppimista ja ammatillista
kehittymistd. Han osaa tukea ja neuvoa kollegoita ohjaustehtavassaan ja kehittdd oppi-
misymparistdéa ja siind tapahtuvaa harjoittelun ohjausta. Lis&ksi hdn osaa hyddyntéa eri
koulutusohjelmien ohjauskaytantdja ja jakaa hyvia ohjauskéytanteitd moniammatillisessa
yhteistydssa.

37



Harjoittelun ohjaajakoulutuksen laajuus on 3 op, josta lahiopetusta on 32 tuntia (4 pv) ja
itsendista opiskelua 49 tuntia. Koulutuksen siséltéja ovat muun muassa oppimisymparis-
tén suunnittelu, oppimistavoitteiden asettaminen, oppimistehtavien suunnittelu, palautteen
antaminen ja reflektointi, hyvan ohjaussuhteen luominen. Koulutus toteutetaan neljan kuu-
kauden aikana, jolloin ohjaajilla on mahdollisuus hakea tietoa, suunnitella ja tehda tehtavia.

Koulutuksen moniammatillisuus tulee taata ja kaikkien ohjaajien tulisi kayda koulutus. Ajan-
kohtaisen tiedon paivittdminen on tarpeen ja tasta syysta aikaisemman koulutuksen saa-
neille tulee tarjota tietojensa ja taitojensa paivittdmiseksi taydennyskoulutusta. Sita voitaisiin
jarjestda 1-2 paivaa kerran vuodessa. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Ohjaajakoulutuksen kehittamishaasteet.

Opiskelijavastaava/ldhiohjaaja on suorittanut ohjaajakoulutuksen.
SAMK tarjoaa vuosittain ohjagjille opiskelijaohjaukseen liittyvia tdydennyskoulutuspaivia.
SAMK, DIAK ja Satakunnan alueen harjoitteluyksikdt toteuttavat yhteistydssé ohjaajakoulu-
tusta.

®  (Ohjaajakoulutus toteutetaan moniammatillisena yhteistyona.

2.2.10 Yhteistyd SATSHP:n hoitotydn klinikkaopettajan, osastonhoitajien ja DIAKin

kliinisten opettajien kanssa

Oppimisympéristén henkildstolla on merkittava rooli oppimisessa. Bourgeoisin ym. (2010)
mukaan erityisesti osastonhoitajan sek& muiden harjoitteluyksikdn avainhenkildiden rooli on
merkityksellinen oppimisymparistén kehittamisen mahdollistajana. Harjoitteluyksikbn avain-
henkil6ind osastonhoitajan liséksi voivat toimia esimerkiksi sairaalaorganisaation omat kiliini-

set opettajat ja asiantuntijasairaanhoitajat (Pollard ym. 2007).

Oppilaitoksen opettajien ja harjoitteluyksikdiden hoitotydn jondon vélinen yhteistyd synnyt-
tad myonteista ilmapiiria (Lindahl ym. 2009), joka vaikuttaa positiivisesti ohjauksen laatuun.
Osastonhoitajien toiminnalla on suuri merkitys opiskelijoiden harjoittelussa, silld he luovat
johtamaansa yksikkd6n harjoittelun oppimisympériston. He toimivat ohjaajien ja opiskelijoi-
den tukena ja heilla on vastuu opiskelijoiden harjoittelun suunnittelusta ja toteuttamisesta.
Lisaksi he voivat lisata tydyksikkdnsa vetovoimaisuutta opiskelijoiden harjoittelujen myéta ja
nain rekrytoida uutta henkildstéa. (Halme 2011.)
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Terveydenhuollon osaamisvaatimusten ja toimintaympéristdjen muutokset edellyttavat har-
joittelun ohjausmenetelmien ja -ymparistdjen kehittamisté. Opettajalta edellytettavas kliinista
osaamista on mahdollista kehittad tydelaméjaksojen ja -vaihdon avulla. Myds opiskelijaoh-
jaus ja tydskentely koulutusyksikdn jarjestamissa harjoitteluyksikoissa tarjoavat opettajalle
mahdollisuuksia ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja kehittdmiseen. Kliinisen opettajan
ja harjoitteluyksikdn yhteistydn edellytyksené on, etta kliinisen kentan edustajat ja koulutus-
organisaatio tekevat kirjallisen sopimuksen, jossa méaéritelladn opettajan vastuut ja velvol-
lisuudet tydskennelld harjoitteluyksikdn jasenena. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.) Yh-
teistydn tavoitteena on opiskelijaohjauksen yhtenaisen toimintamallin kehittdminen. Lisaksi
tavoitteena on opiskelijamydnteisen oppimisilmapiirin vahvistaminen.

Harjoittelun ohjauksen kehittamishankkeen tiedottamisen suunnittelu ja toteutus on laadittu
yhteisty6ssé Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotydn klinikkaopettajan kanssa. Tiedottamis-
ta on tehostettu kevaalla 2012, koska palautteen mukaan informaatio ohjatun harjoittelun
kehittamishankkeesta ei ole ollut riittavaa. Syksylla 2011 pidettiin jokaisessa sairaanhoitopii-
rin sairaalassa oma tiedotustilaisuus pilotin tavoitteista ja toteutussuunnittelusta ja kevaalla
2012 pidettiin kolme tiedotustilaisuutta pilotin laajenemisesta ja kaytanndn toteutuksesta.
Yhteistydta sairaanhoitopiirin hoitotydn klinikkaopettajan kanssa toteutettiin pitamalla saan-
nollisia palavereja noin kerran kahdessa kuukaudessa. Palavereissa ké&siteltiin opiskelijoiden
harjoitteluun ja opiskelijaohjaukseen liittyvia asioita. Painopistealueena oli ohjaajien puoli-
vuosittaisen koulutuksen sisallén, aikataulutuksen ja tiedotuksen suunnittelu. Koulutuksen
sisallén suunnittelu yhdessa sairaanhoitopiirin yhdyshenkildén kanssa on téarkead, jotta har-
joitteluyksikdiden toiveet ja tarpeet tulevat huomioiduksi koulutuksen sisaltéja suunnitelta-
essa. Kevaalla 2012 yhteistydpalavereita toteutettiin kerran kuukaudessa ja siihen osallis-
tuvat sairaanhoitopiirin hoitotydn klinikkaopettaja, Diakonia-ammattikorkeakoulun kliiniset
opettajat seka SAMKIn Kliiniset opettajat.

Oppilaitoksen opettajien ja harjoitteluyksikdiden opiskelijavastaavien ja 1&hiohjaajien yhteis-
tydkokousten suunnittelu ja toteutus yhdessé SATSHP:n hoitotydn klinikkaopettajan kans-
sa on toteutettu puolivuosittain. Kokoukset toteutetaan jokaisella SATSHP:n toimialueella
erikseen asialistan ollessa samansiséaltdinen.

Yhteisty® harjoitteluyksikdiden osastonhoitajien kanssa toteutui padosin henkildkohtaisina
keskusteluina opiskelijaohjauksen lomassa. Toisissa tyodyksikdissé yhteistyd on ollut jopa
viikoittaista. Kliiniset opettajat ovat lisaksi osallistuneet osastonhoitajien kokoukseen.

Tehokkaan tiedottamisen merkitys korostuu aina uuden kaytanndn alkaessa. Tiedottamista

tehostettiin palautteen pohjalta. Jatkossa tulee pohtia tiedottamisen tehostamista, sen ai-
kataulutusta ja kohdentamista oikeille henkildille.
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Yhteistyon sisallollinen kehittdminen sairaanhoitopiirin hoitotyén klinikkaopettajan kanssa
on tarkeda. Sairaanhoitopiirin hoitotydn klinikkaopettajan ja ammattikorkeakoulun kliinisten
opettajien tydnkuvien yhteensovittamisen merkitys korostuu erityisesti siksi, ettd he tyds-
kentelevat eri organisaatioiden palveluksessa. Heidan tydkuviensa yhteisen siséltdalueen
tunnistaminen, kehittaminen seké jatkuva arviointi ovat harjoittelun ohjauksen kehittamisen
perusedellytyksia. Jatkossa tahan tulee panostaa enemman suunnittelemalla edelleen yh-
dessa nyt kehitettya toimintamallia siten, etta tehtavat ja vastuualueet maéaritelladn selkeasti.
Yhteistyd niiden ammattikorkeakoulujen kanssa, joiden opiskelijat harjoittelevat myds Sa-
takunnan sairaanhoitopiirissd, on tarked&. Erityisesti yhteistydn jatkuva kehittaminen DIA-
Kin opettajien kanssa on tarke&a. Nain saadaan muun muassa hyddynnettyd synergiastua
opiskelijaochjauksessa.

Osastonhoitajien merkityksen korostaminen opiskelijaohjauksen laadun kehittdjana on seik-
ka, joka tulee jatkossa nostaa selkedmmin esille. Kliinisten opettajien sdanndlliset palaverit
osastonhoitajien kanssa opiskelijaohjaukseen liittyvista asioista ovat tarkeita; muun muassa
osastonhoitajien kokouksiin osallistuminen on eras keino vahvistaa yhteistyota.

Kliinisten opettajien tydelamayhteyksien ja -taitojen yllapitamisen vahvistamiseksi Kkliinisen
opettajan tydnkuvaan voi sisallyttdd myds vuosittaisin tydskentelya kliinisella kentalla ns.
tybelamaan tutustumisjaksona. Kyseisten jaksojen suunnittelu ja arviointi yhdessa osaston-
hoitajan kanssa auttaa opettajaa henkildkohtaisten oppimishaasteidensa tunnistamisessa
ja kehittamisessa. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Kiliinisten opettajien ja hoitotydn klinikkaopettajan yhteistydn kehittamishaasteet

® Kiiniset opettajat (SAMK ja DIAK) ja klinikkaopettaja (SATSHP) maérittelevat yhteistydssa
opiskelijaohjaukseen liittyvat tehtavat ja vastuualueet
Kliiniset opettajat pitéavat séanndlliset, vuosittaiset palaverit osastonhoitajien kanssa
Kliiniset opettajat tutustuvat kliinisilla tybelamajaksoilla tai -paivilla oppimisymparistdton ja sen
tarjoamiin oppimismahdollisuuksiin.

2.3 Harjoittelun tulevaisuuden haasteet
Terveydenhuollon tulevaisuus on muutosvaiheessa. Koko koulutuksen, opetuksen ja ohja-

tun harjoittelun, tulee pyrkid vastaamaan tulevaisuuden visioihin. Vaestdn palvelutarpeissa
ja lainsaddanndssa tapahtuvat muutokset, uusi tutkimustieto, palvelurakenteiden muutok-
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set seka sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat vaikuttavat merkittavasti terveysalalla toimi-
vien tydntekijdiden tehtavakuvien uudistustarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Hakala, Tahvanainen & Virtanen (2012) ovat analysoineet ennakointiselvityksisté (2006-2012)
sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan tulevaisuuden osaamistarpeita. Tulevaisuuden osaami-
seen liittyy esimerkiksi verkosto-osaaminen eli verkostomaisen tydkulttuurin osaaminen
monialaisessa tydymparistossa. Kansainvalisyysosaaminen, yrittéjyys- ja liketoimintaosaa-
minen sek& teknologiaosaaminen ovat tulevaisuuden osaamisvaateiden keskidssé. Liséksi
tulee panostaa palveluosaamiseen, silla erityisasiantuntijoiden merkitys ja tarve kasvavat sa-
maa tahtia kuin moniosaamisen ja -osaajien kysyntakin. Jatkohoitotarpeen tunnistaminen ja
palvelujarjestelmaosaaminen korostuvat muuttuvassa yhteiskunnassa. Ennaltachkéisevan
ja kuntouttavan ty6otteen osaaminen, johon siséltyvat muun muassa apuvalineosaaminen
ja arjen tukemisen osaaminen, ovat terveydenhuollon tulevaisuuden haasteita julkisen terve-

ydenhuollon kustannusten hallitsemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Ammatillisen osaamisen alueella vuorovaikutus on edelleen téarkeé asia, mutta ennakoinnin
ja hoitoon sitoutumisen osalta merkittavéksi tulee taito hallita asiakkaan hoitoon osallista-
minen. Sairauden monimuotoisuuteen perustuvaa ja terveyden edistdmista tukeva hoito
seka elamanhallintaa tiedollisesti seka psykososiaalisesti vahvistava osaaminen edistavat
asiakkaan hyvinvointia hoitopolun eri vaiheissa. Oman tyon kehittdmisosaamisessa nousee
keskeiseksi projektiosaaminen ja reflektio-osaaminen sekd osaamisen jatkuva arviointi ja
kehittdminen suhteessa palvelutuotannon tavoitteisiin. Tydjohdollisissa tehtavissa koros-
tunee moniammatillisten tiimien koordinointitehtavat seké tilanneosaaminen. Rajapinnat
suhteessa eri asiantuntijoiden osaamiseen madaltuvat aikaansaaden tehtévasiirtoja. Tas-
t& hyvana esimerkkind ovat l&akareilta fysioterapeuteille siirretty seldn tutkimisen ja hoidon
vastuu ja sairaanhoitajien mahdollisuus rajattuun ladkkeenmaéraamiseen, omat vastaanotot
ja konsultointikdytanto. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2012.)

Terveydenhuollon ammattilaisten toimintakenttd laajenee ja monipuolistuu merkittavéas-
ti palvelujen tarjonnan ja kysynnadn muuttuessa. Terveydenhuollon suuret tulevaisuuden
haasteet ovat 1) vanhusten hyva elama eli vanhusten terveydenhuollon jarjestaminen, 2)
terveysteknologian kehittyminen, erityisesti bioteknologian avulla saavutetut uudet hoito-
muodot, 3) vaikeiden sairauksien haaste ja 4) terveellinen elama eli siirtyminen korjaavasta
ja hoidollisista toimenpiteistéd ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Sairaanhoitajan tyd muut-
tuu vastuullisemmaksi samanaikaisesti kahteen suuntaan, toisaalta asiakkaiden hoitoon liit-
tyva asiantuntijuus syvenee ja toisaalta sairaanhoitajan rooli asiakkaiden kokonaishoidon
vastuunottajaksi laajenee esimerkiksi care/case managereiksi. Fysioterapeutin tydn muu-
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tokseen liittyvi& piirteitd ovat vanhusten maaran kasvu, kuntoutuksen pehmeiden ja huo-
maamattomien menetelmien lisddntyminen seka mielenterveyskuntoutujien lisddntyminen.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2012; Tydministerid 2012.)

Koko terveyspalvelujarjestelméan uudistuessa tavoitteena on perusterveydenhuollon vahvis-
taminen, jota vaikeuttaa henkildstokysymykset henkilbkunnan vahyyden vuoksi. Rekrytointia
saattaisi helpottaa koulutuksen suuntaaminen nykyista vahvemmin avohoitoon. Tulevaisuu-
den painoalueita tulee olla Nayttddn perustuva toiminta, jota terveydenhuoltolaki edellyttaa.
Nayttddn perustuvan toiminnan tavoitteena on taata samantasoinen hoito paikkakunnasta
riippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Terveydenhuollon opettajien haasteeksi nousee tutkimusnaytdon hyddyntadminen omassa
opetuksessa ja sen merkityksen osoittaminen opiskelijoille. Haasteena on my6s nayttdon
perustuvien pedagogisten menetelmien kayttd opetuksessa ja harjoittelussa. Opettajan
osuus alueellisessa kehittamistydssa tulisi nékya esimerkiksi hoitosuositusten laadinnassa.
Opettajan klinisen osaamisen vahvistaminen voidaan toteuttaa ns. opettajan tydelamajak-
soilla. Harjoittelun ohjausta ja sen menetelmid tulee kehittdd yhdessa tydelaman kanssa
esimerkkeind simulaatio-opetus, erilaiset virtuaaliset menetelmét seka kliinisten opettajien
tehtévakuvien kehittdminen. Samoin harjoitteluympéristén laadunvarmistuskaytantéja tulisi
kehittdd yhtenaisilléa opiskelijoiden perehdytys-, ohjaus- ja arviointikaytanndilla seka harjoit-
teluyksikdiden ulkoisella auditoinnilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012; Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2009.)

2.4 Pohdinta

Suomalaisissa ammattikorkeakouluissa on kehitetty ohjattua harjoittelua jo pitkdan. Har-
joittelun ohjausta on tutkittu yleisella tasolla monesta eri nédkdkulmasta. Voidaan kuiten-
kin todeta, ettd maan eri alueilla on tarpeen luoda omat toimintatapansa alueen tarpeiden
pohjalta. Harjoittelun ohjauksen mallin kehittaminen alueen tarpeiden pohjalta mahdollistaa
ty6elamad palvelevan henkildstdn osaamisen kehittymisen seka tukee aluekehitysta kuten
ammattikorkeakoululaki (932/2014) edellyttaa.

Sosiaali- ja terveysministeridn (2012) raportissa todetaan, etté sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamisvaatimuksien ja toimintaymparistdjen muutokset edellyttéavat harjoittelun ohjauksen
menetelmien ja ymparistdjen kehittdmistd. Harjoittelun ohjauksen menetelmien ja ympéris-
t6jen kehittdminen ei ole yksin harjoittelupaikkojen vastuulla vaan sita tehdaan yhteistydssa
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koulun ja kliinisen ty6eldmén vuorovaikutuksessa kuten tassa ohjatun harjoittelun mallin
pilotissa. Harjoittelua sadannelldan ammattikorkeakoululaissa (932/2014) ja asetuksessa
(1129/2014) sekd EU:n ammattip&tevyysdirektiivissa (2013/55/EU) ja ndin ammattikorkea-
koulu vastaa siitd, etta opetus tayttaa sille asetetut vaatimukset ja sddddkset myds sairaan-
hoitajakoulutukseen siséltyvan harjoittelun osalta.

Harjoittelulla vaikutetaan paitsi opiskelijan ammatilliseen kasvuun myds hanen sitoutumi-
seensa alalle. Talla hetkelld hoitotydntekijdista 30 000 on muissa tehtavissa (Tehy 2010) ja
erityisesti nuoret sairaanhoitajat jattdvat ammattinsa (Flinkman 2014). Harjoittelun mielek-
kyys ja merkityksellisyys opiskelijalle ovat tarkeita, silla ne sitouttavat hanet kiinteammin alal-
le. Harjoittelun ohjauksen kehittdmisen tarkoituksena on vahvistaa opiskelijan ammatillista
kasvua ja sitouttaa hanet alalle.

Ohjatun harjoittelun toimintamallissa on mahdollista tukea opiskelijan kykya teorian ja kay-
tdnndn yhdistdmiseen. Edellytyksena télle on koulun ja kliinisen tydelaman tiivis yhteistyo.
Nayttddn perustuva toiminta edellyttédd opiskelijalta kykya yhdistaa teoriaa ja kaytantoa.

Sosiaali- ja terveysala on jatkuvassa kehitys- ja muutosprosessissa, siksi tdma prosessi
vaatii ammattitaitoisia tyontekijoitd. Kliininen ammattitaito kehittyy ja syvenee pitkdaikai-
sella tydkokemuksella kliinisessa toimintaymparistdssa, joka mahdollistaa oman alansa
substanssin hallinnan ja asiantuntijuuden hoitotydssa toimivalle sairaanhoitajalle. Kliinisen
opettajan ammattitaito kehittyy ja syvenee niin ikdan opettajakokemuksen myéta. Opetta-
ja kehittdd muuttuvien oppimisnakemysten mukaisesti omia pedagogisia taitojaan, jolloin
han on pedagogisen osaamisen asiantuntija. Opiskelijan oppiminen edellyttda opiskelijalta
motivaatiota kehittyd seka lahiohjaajalta substanssin etté kliiniseltd opettajalta pedagogii-
kan asiantuntijuutta. Aikaisemmin tdméantyyppinen asiantuntijuus on ollut yhden opettajan
hallinnassa. Nykyisin sosiaali- ja terveysalan seka koulutuksen prosessit ovat niin nopeassa
kehitys- ja muutosprosessissa, ettd yhden asiantuntijan on mahdotonta hallita kumpaakin
kenttdd. Kehitys- ja muutosprosesseissa tapahtuva ohjaus mahdollistuu, kun I&hiohjaaja ja
opettaja yhdistavat voimavaransa ja asiantuntijuusalueensa.

Kehittamistydn suunnitteluun panostaminen ja riittdvan ajan varaaminen suunnittelutydhédn
ovat edellytyksia hankkeen onnistumiselle. Pilotoinnista ja toimintatapojen kehittamisesta on
térkeaa tiedottaa kaikille osallisille, jotta valtytaan tarpeettomilta ja sekaannusta aiheuttavilta
tilanteilta tydyhteisdissa. Ohjatun harjoittelun toimintamalli kehittyy ja muuttuu koulutuksen
ja tydelaman tarpeiden mukaan. Pilotoinnin aikana on tarkeaa muistaa, etta pilotoitava toi-
mintamalli pysyy suunniteltuna, eikd muutu tai pyri vastaamaan uusiin tarpeisiin pilotoinnin
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aikana, koska silloin alkuperéisen toimintamallin arviointi vaikeutuu. Kehittamistoimenpiteet

ja muutokset toimintamalliin tulee tehdé arvioinnin perusteella.

Taman ohjatun harjoittelun mallin pilotoinnissa suunniteltu toiminta ei toteutunut taysin alku-
perdisen suunnitelman mukaisesti, vaan kehitystarpeisiin pyrittiin vastaamaan heti. Yhteen-
vetona voidaan todeta, etta pilotissa mukana olleet harjoitteluyksikot, opiskelijat, ja kliiniset
opettajat kannattavat taman mallin kehittdmisen jatkamista.
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3 Ohjatun harjoittelun mallin arviointi

Seija Olli, Anne-Maria Kanerva & Hanna Tommila

Harjoittelun ohjaukseen kehitetyn mallin arvioinnissa kuvattiin ja tarkasteltiin ohjausmallin
interventioiden toteutumista ja tarpeellisuutta, ohjaus- ja yhteistydsuhteiden ja Internet-oh-
jauksen toimivuutta, sek& ohjausmallia kokonaisuudessaan pilotissa mukana olleiden opis-
kelijoiden, 1ahiohjaajien, opiskelijavastaavien ja SAMKIn kliinisten opettajien ja Satakunnan
sairaanhoitopiirin (SATSSHP) hoitotydn klinikkaopettajan kokemana. Tavoitteena on kehit-
t&a harjoittelunohjausmallia ja interventioita edelleen saadun palautteen avulla opiskelijoiden
oppimista ja ammatillista kasvua tukeviksi. Liséksi tavoitteena on kehittd& ohjatun harjoitte-
lun laatua.

3.1 Aineisto ja menetelmét

Ohjatun harjoittelun mallin arvioimiseksi kerattiin seka laadullista etta maarallista aineistoa
siten, ettéd ensin haastateltin opiskelijoita ja ammattikorkeakoulun kliinisi& opettajia ja sai-
raanhoitopiirin hoitotydn klinikkaopettajaa. Samalla kdynnistettiin e-lomakkeella maarallisen
aineiston keruu pilotissa mukana olleiden sairaanhoitopiirin osastojen opiskelijoiden l&ahioh-
jagjilta ja opiskelijavastaavilta.

Opiskelijahaastatteluihin osallistui yhteenséd 19 sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka olivat seka
nuorten- ettd aikuiskoulutuksen opiskelijoita. Heidan harjoittelujaksonsa olivat lasten ja
nuorten hoitoty® seka sisatautien tai kirurginen hoitoty® (harjoittelut Ill, V,VI). Harjoittelujakso
oli kestanyt 5 viikkoa ja se oli toteutunut Satakunnan keskussairaalassa. Joillakin opiskeli-
joilla oli takanaan kaksi harjoittelujaksoa perakkain, yhteensé 10 viikkoa. Haastattelut tehtiin
heti harjoittelujakson jalkeen sovittuina reflektiopaivind koululla. Opiskelijat rekrytoitiin haas-
tatteluryhmiin reflektiopaivad ohjaavien kliinisten opettajien avustuksella.

Opiskelijoiden haastattelut tehtiin neljan—viiden opiskelijan ryhmissé, kaksi ryhmaa joulu-
kuussa 2011 ja kaksi tammikuussa 2012 soveltaen focus group -menetelmaa (Hirsjarvi &
Hurme 2001). Ryhman haastatteluaika sovittiin ohjaavien opettajien kanssa reflektiopéivan
ohjelmaan siten, ettei se hairinnyt reflektiotilannetta. Yksi haastattelu kesti noin tunnin. Haas-
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tatteluteemat liitteend (Liite 1). Haastattelun alussa kerrattiin viela tutkimuksen tarkoitus ja
pyydettiin suullisesti lupa haastattelujen nauhoittamiseen. Haastattelujen jalkeen nauhoituk-
set purettiin sanasta sanaan tekstiksi ja analysoitiin deduktiivis-induktiivisen siséllonanalyy-
sin periaatteella (Tuomi & Sarajarvi 2009). Deduktiivista analyysid ohjasi interventioluokitus
(Eronen-Levonen, Kujala & Leppanen 2011).

SAMKIn Kliiniset opettajat ja Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyén klinikkaopettaja (N=3)
haastateltiin tammikuussa 2012 henkilbkohtaisesti jokaisen omassa tyopisteessé haasta-
teltavalle sopivana ajankohtana. Haastattelut kestivat noin 45 minuuttia. Haastatteluteemat
litteena (Liite 2). Haastattelut nauhoitettiin, purettiin sanasta sanaan tekstiksi ja analysoitiin
deduktiivis-induktiivisen sisélldnanalyysin periaatteella. Deduktiivista analyysia ohjasi klinik-
kaopettajamallin interventioluokitus.

Satakunnan sairaanhoitopiirin lahiohjaajilta ja opiskelijavastaavilta kerattiin tutkimusaineisto
kolmen lukukauden aikana (syksy 2011, kevéat 2012 ja syksy 2012) harjoittelujakson jalkeen
e-lomakekyselyna (tammikuu 2012-tammikuu 2013). Linkki kyselyyn lahetettiin ohjaajien
(N=302) sahkdpostiin ja vastauksia palautui yhteensa 80, vastausprosentiksi tuli 27. Kysely
(Liite 3) sisalsi monivalinta-, Likert-asteikollisia ja avoimia kysymyksia. Kysymykset kohdis-
tuivat opiskelijoiden ohjauksen interventioiden toteutumiseen ja tarpeellisuuteen, ohjaus-
ja yhteisty6suhteiden ja Internet-ohjauksen toimivuuteen sek& ohjauksen toimintamalliin
kokonaisuudessaan. Taustatietoina kysyttiin vastaajan ik&&, terveydenhuollon tutkintoa ja
ammattinimiketta, nykyisté tyoyksikkoa ja kokemusta hoitotydsté sekd opiskelijaohjaukses-
ta. Ohjaajia pyydettiin myos arvioimaan omia ohjaustaitojaan. Avoimilla kysymyksilla (5 kpl)
kartoitettiin, mitd uutta kehitetty ohjatun harjoittelun malli toi vastaajien tydhdn ohjaajana,
mitka olivat mallin edut ja hyddyt sek& mita puutteita tai esteitéd ohjausmallissa on ja miten
harjoittelun ohjausta tulisi kehittaa. Lisaksi pyydettiin kertomaan kokemuksista l&hiohjaajana
tai opiskelijavastaavana.

Nain saatujen kolmen kyselyn vastaukset yhdistettiin yhdeksi havaintomatriisiksi, jota sitten
analysoitiin Tixel-ohjelmalla. Analysointimenetelmind kaytettiin yksiulotteista jakaumaa, tun-
nuslukuja ja ristiintaulukointia. Yksiulotteisten jakaumien frekvenssit iimaistiin prosentteina.
Samanlaisen mitta-asteikon (esim. tarpeellisuus—tarpeettomuus) sisaltdneiden muuttujien
kuvaajat sijoitettin samaan kuvioon. Kuvaajatyyppina kaytettiin vaakapalkkeja. (Ks. kuviot
sivulla 63)
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3.2 Tulokset

3.2.1 Opiskelijat

Opiskelijahaastattelun aineiston analyysia ohjasi ohjausmallissa kaytettyjen interventioiden
luokitus. Interventiot olivat harjoitteluinfo koululla, harjoittelujakson aikaiset oppimistehta-
vat, harjoittelymparistéon perehdyttdminen, yhteistydn aloittaminen l&hiohjaajan kanssa,
kliinisen opettajan viikoittainen yhteydenpito 1&hiohjaajaan ja opiskelijaan, tavoitekeskustelu
Moodlessa, moniammatilliset reflektiokeskustelut, valipalautekeskustelussa, loppujakson-

ja arvioinnin suunnittelu.

Harjoitteluinfoa koululla opiskelijat (N=19) pitivat hyvin tarpeellisina. Harjoitteluinfo tarvi-
taan ja sen tavoitteena on harjoitteluun orientoituminen, tiedottaminen ja yhteisista peli-
sdanndista sopiminen. Harjoittelujakson aikaiset oppimistehtéavat interventioon oli liittynyt
kaksi kirjallista oppimistehtavad, joita oli kasitelty harjoittelujakson jalkeen reflektiopéivassa
yhdessa opiskelijaryhman ja kliinisten opettajien kanssa. Ladkehoidon tehtavaa opiskelijat
pitivat erittédin hyddyllisena. Tehtavan avulla opiskelijat ymmarsivat paremmin miksi tietty-
ja ladkkeita kaytetaan potilaiden hoidossa, mihin sairauteen ja miten ladkkeet vaikuttavat.
Laakkeet olivat tulleet tutuimmiksi kun niiden kayttéa oli joutunut pohtimaan ja perustele-
maan potilasesimerkkien kautta.

Ainakin ne lddkkeet, joita osastolla kéytetdan, tietda ne yleisimmaéit.

Siind tuli perehdyttyé ladkkeisiin ja niiden yhteisvaikutuksiin.

Niin ikdan hoitotilanteen tarkastelu ja siihen littyva eettinen paatdksenteko ja pohdinta op-
pimistehtavan avulla oli koettu mielekk&aksi. Hoitotilannetehtava oli auttanut opiskelijoita
selvittamaan, mitka ovat teoreettiset perustelut hoitotyon paatdksenteolle potilastilanteissa.
Hoitotilanteet ja niihin liittyva eettinen tarkastelu ja paatdksenteko tydyhteisdssa oli koettu
mielekk&ina ja ne olivat saaneet aikaan keskustelua opiskelijaryhmassa.

Sieltd tuli aika mielenkiintoisia tilanteita siité tydyhteisdsté. Se herétti paljon keskustelua.

Toisaalta harjoittelun aikaisia tehtavia pidettin myos aikaa vieviné ja vaativina. Opiskelijat
toivoivat, ettei kirjallisia tehtavia olisi kuormittamassa muutenkin téaysia harjoittelupaivia.

...6ettd on ihan puhki harjoittelun jéalkeen. Se on aika tydldstad tehdé niita tydpdaivén jéalkeen.

o0



Kuitenkin opiskelijat tunnistivat tehtavilla tavoitellun hyddyn oppimisen syventédmisessa ja
tehostamisessa. Lisaksi opiskelijat nakivat, etté tehtavilla saavutettu etu vastasi niihin kay-
tetty& aikaa ja vaativuutta.

...oppii tietysti liséd koko ajan ja miettii niitd asioita. Siind mielessé ihan hyva, mutta kyl tie-
tysti aikaa vievad sen harjoittelun lisaksi.

Harjoitteluympéristddn eli sairaalaan perehdyttdminen sisalsi opastuskierroksen sairaalan
tiloissa ja tutustumisen sairaalaymparistdon. Tama oli auttanut yleisndkemyksen muodos-
tumisessa ja orientoitumisessa harjoittelupaikkaan. Klinikkaopettajat olivat olleet vastaanot-
tamassa opiskelijat sairaalassa, ohjanneet pukukaapeille ja avainten hakemiseen, tehneet
kierroksen tarkeimmissé sairaalan tiloissa ja saatelleet opiskelijat osastoille. Opastuskier-
ros ja saatteleminen oli koettu valittdmisena ja yhteisdllisend tapahtumana, joka oli lisdnnyt
opiskelijoiden turvallisuutta ja auttanut alkuun padsemisessé. Yhdessa oleminen ja yhdessa
kulkeminen oli vAhentanyt eksymista, turhaa kyselemista ja lieventanyt alun jannitysta.

...infokierros oli mun mielestéd hyvd, vaikka silloin kaikki ei jadkdan mieleen, mutta se etts

turvallisin mielin menee sinne osastolle. ..

Yhteistyon aloittaminen l&hiohjaajan kanssa interventiota kuvaavat opiskelijoiden lausu-
mat liittyivat opiskelijavastaavaan ja lahiohjaajan kanssa tydskentelyyn. Opiskelijavastaavat
olivat yleensa ottaneet opiskelijat vastaan osastoilla tai yksikoissa ja huolehtineet osaston
perehdyttamisesta. Perehdyttaminen oli toteutunut eri tavoin eri osastoilla. Joillakin osastoil-
la perehdyttamiseen oli varattu aikaa vain tunti, joissakin kaksi jopa kolme tydvuoroa. Opis-
kelijat olivat hydtyneet enemman vahintdan yhden tydvuoron mittaisesta perehdyttdmisesta
ja siihen liitetystd materiaalista, johon he olivat voineet perehtya itsenéisesti. Osastokohtai-
seen hyvaan perehdyttamiseen kuului myos tutustuminen osaston tiloihin (potilashuoneet,
varastot, huuhteluhuoneet, kansliat) ja reitit tarkeimpiin osaston yhteistydyksikoihin potilaan
hoitopolun nakdkulmasta (mm. poliklinikka, rontgen, laboratorio, leikkausosasto, herddama).
Ohjaussuhdetta lahiohjaajan kanssa opiskelijat kuvastivat vaihtelevasti. Useimmiten ohjaus-
suhde sujui hyvin, mutta ongelmiakin ilmeni, jos heidan lahiohjaajansa oli paljon poissa har-
joittelujakson aikana.

Tiesin kuka ohjaaja on, mutta kolme viikkoa olin ilman ohjaajaa. Hanelld oli sairasloma.
...ettei vélttamatta sitten aina annettais sellasta henkiléd omaksi ohjaajaksi, ketd on menos-

sa lomalle tai on tiedossa, etté on poissaolo sen jakson aikana. Ettd se olis sit semmonen,
keté kykenee sitten ohjaamaan sitd opiskelijaa.
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Useissa osastoissa olikin tapana nimeta opiskelijalle kaksi lahiohjaaja ja siten turvata parem-
min opiskelijalle jommankumman ohjaajan kanssa yhteisten vuorojen tekeminen ja opiske-
lijan harjoittelun sujuminen. Ongelmia ilmeni myo6s silloin, kun opiskelijan ja ohjaajan henki-
|6kemiat eivat kohdanneet tai ohjaaja ei ollut muuten innostunut ohjaamaan. Opiskelijoiden
mielesta toiset osaavat ohjata luonnostaan, vaikka olisi kiirekin ja toisille ohjaajille opiskelijat
tuntuvat olevan taakkana. Myds eri osastojen valilld ohjaajien toiminta ja suhtautuminen
opiskelijoiden ohjaukseen vaihteli.

Mutta omat ohjaajat ei edes esitelleet itsedén. Hyvét ohjaajat ohjasi, vaikka oli kuinka Kiire.
Toisilla on taito ja halu ohjata ja vastuu opiskelijoista

Toisella osastolla, oli kaksi ohjaajaa. Ne oli hyvinkin kiinnostuneita, mitd tdmé on. Toisessa
sitten ei korvaansa loksauttanut. Néité eroja on.

Kliinisen opettajan viikoittainen yhteydenpito I&hiohjaajaan ja opiskelijaan oli toteutunut
vaihtelevasti. Joidenkin mukaan kliininen opettaja oli kaynyt viikoittain tapaamassa seka
opiskelijaa etta ohjagjaa osastolla selvittamassa, etta harjoittelu sujui odotetusti. Useimmilla
opiskelijoilla l&hiohjaajia oli ollut kaksi.

Kliininen opettaja kévi, jos ei kerran viikossa niin aika usein kavi kyseleméassa kuulumiset,
ettd miten menee. Tuli sellanen tunne, ettd han huolehti tosi paljon siité, ettéa kaikki onnistuu

Ja oli kiinnostunut siitd, ettd miten menee.

Ei tarvinnut erikseen ldhettaé sdahkopostia, kun tiesi, ettd opettaja tulee kdymaén. Voi samal-
la siing kysya.

Kun taas toisten opiskelijoiden mukaan klininen opettaja oli k&ynyt vain perjantaisin yhtei-
sessa reflektiotilanteessa ja osastolla opiskelijan valiarvioinnissa.

Samalla lailla, ettd hdn on siind véliarvioinnissa ollut ja sit on just nda perjantaipaivét, mut

muuten en hdnen kanssaan ollut

Siten viikoittainen yhteydenpito oli merkinnyt opiskelijoiden nakodkulmasta myds sita, etta
opettaja tapasi opiskelijat perjantaisin sairaalakohtaisessa reflektiotilanteessa, oli sovitusti
mukana véliarvioinnissa ja ettd haneen pystyi ottamaan yhteytta tarvittaessa. Opiskelijat
kokivat tarkeaksi sen, etté he tiesivat kehen ottaa yhteytta mikali he tarvitsivat opettajaa. Yh-
teydenpitomahdollisuus opettajaan ja saatavilla oleminen lisasivat turvallisuuden tunnetta.
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ettd jos tulee jotain, niin hdn voi useamminkin kdyda. Tulee turvallinen olo, ettei jateta hun-
ningolle

Tavoitekeskustelu Moodlessa intervention toteutumista kuvaavat lausumat vaihtelivat. Osa
opiskelijoista oli saanut Kliiniseltd opettajilta palautetta ja piti kaytant6a toimivana ja oppi-

mista edistavana.

Laitettiin ne [tavoitteet/a-mk] ensimmadisen viikon jélkeen ja niisté tuli kylld kommenttia, etté
mitéd pitdéd korjata. Opettaja laittoi Moodleen tavoitteiden perdén kommentin ja sit ne piti
véliarviointiin mennessé korjata, jos oli jotain korjattavaa. Toimiva systeemi

Toiset opiskelijat eivat olleet saaneet Moodleen palautetta, ja he ihmettelivat miksi kliininen
opettaja ei ollut kommentoinut tavoitteita sovitusti.

mutta mé en kyl saanut palautetta, mita laitettiin sinne Moodleen, mitdédn vastausta sinne.
Ei sielld ole minkaénlaista keskustelua ollut.

ettd niiden ohjaajien kanssa odotettiinkin, ettd opettaja kommentoisi esimerkiksi niitd mun
tavoitteita, mutta ei niité ole vielé tdna péivanékéaan sinne kommentoitu

Tavoitteita oli kasitelty usein suullisesti valiarvioinnissa, mutta se ei opiskelijoiden mielesta
korvannut Moodlessa sovituksi tarkoitettua tavoitekeskustelua.

Ne kéaytiin siiné véliarvioinnissa, mutta se oli vasta silloin kolmannella viikolla vaikka ne piti olla
ensimmadaisen viikon tai toisen viikon alussa

Moniammatilliset reflektiokeskustelut sairaalakohtaisesti -interventiota opiskelijat kom-
mentoivat maarallisesti eniten. Perjantaiset keskustelut olivat kehitetyn ohjausmallin myé-
t& alkanut ohjausmenetelma, josta ei ollut aikaisempaa kokemusta. Keskustelujen aiheista
tavoitteiden laatiminen ja niiden tarkastelu sai positiivista palautetta ja sen hydty todettiin
usein. Opiskelijat olivat oppineet laatimaan konkreettisia tavoitteita harjoitteluun ja tunnisti-
vat tavoitteiden merkityksen harjoittelussa ja oman oppimisen ja ammatillisen kehittymisen
jasentamisessa.

Mietittiin, mitké olis hyvié ja millai olis hyvéa esittda se tavoite ja mitka olis semmaossii sopivia,
esimerkiksi osastolle ja oman oppimisen kehityksen kannalta

03



Mulle jotenkin avautui sen jalkeen kuinka kuuluu laittaa. Mulle oli siitéd apua tosi paljon. Teki
paljion helpommaksi tavoitteiden tekemiseen

Reflektiokeskustelujen muut aiheet ja toteutus saivat ristiriitaista ja kriittista palautetta. Opis-
kelijoiden l&hiohjaajat eivat yksittéisia poikkeuksia lukuun ottamatta osallistuneet reflek-
tiotilanteisiin osaston tydkiireisiin tai puutteelliseen tiedottamiseen vedoten. Opiskelijoiden
mielesta opiskelijoidenkin osallistuminen olisi pitanyt olla vapaaehtoista, nyt oli ollut kolme
pakollista osallistumiskertaa. Perjantaisin saattoi osastolla tapahtua jotakin sellaista oppimi-
sen kannalta mielenkiintoisempaa, jota opiskelija piti tarkeampéna. Niin ika&n ne opiskelijat,
jotka tekivat kaksi harjoittelujaksoa samassa sairaalassa perékkain, kokivat, etta aiheet ker-
taantuivat ja he eivat saaneet endd mitédan uutta toisella osallistumiskierroksella.

Niin sitten kun oli toinen harjoittelujakso, siind oli joka perjantai ne samat ja kolmeen piti
osallistua, niin en pystynyt tybvuorojen puitteissa valitsemaan niin, etté olisin osallistunut eri
kerroille. Mulle tuli tupla, esimerkiksi tavoitteiden laadinta tuli kaksi kertaa. En olis sité toista
kertaa enda tarvinnut.

Myds reflektiokeskustelujen osallistujamaarad ja keskustelujen pinnallisuutta kritisoitiin. Ref-
lektiotilanteessa oli useita opiskelijoita eri osastoilta ja yhteinen jakaminen ja kuulluksi tule-
minen seka vertaistuen saaminen oli koettu osittain puutteelliseksi. Opiskelijoiden mielesta
keskustelu jai pinnalliseksi eika mitdan henkildkohtaista voinut tuoda esille.

Enemménkin Kéytiin jotain téllaisia pienia tai pohdittiin jotain. Ei sielld menty kauhean syvél-
le. En itte ainakaan halunnut ottaa mitdan henkilbkohtaista esille sielld muitten ihmisten, eri
osastoilla olevien opiskeljjoiden keskuudessa

Opiskelijat nakivat kuitenkin reflektiokeskusteluissa positiivisia mahdollisuuksia ja kehitet-
tavaa. Hyvana pidettiin sitd, etta tallainen toiminta oli k&ynnistetty ja opiskelijoilla oli nyt
mahdollisuus tavata toisiaan ja purkaa kokemuksia harjoittelusta. Lisaksi perjantaisin oli

mahdollista tavata ohjaava opettaja.

Pddsi vahan pois sieltd osastolta ja sielld sai ottaa mitéd tahansa asioita puheeksi, vaikka se
olisi ollut aiheen vierestéa

Sielld ndki luokkakavereitaan

Nékee opettajaa enemman. Voi tulla jotain kysyttavéaakin, kun néakee opettajan
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Kehittdmishaasteina opiskelijat esittivat, etta reflektiokeskustelut voisivat olla osastokohtai-
sia tai pienemmissa ryhmissa toteutettuja, jolloin yhteista jakamista ja ymmarrysté syntyisi
paremmin. Pienimmissa ryhmissa olisi myds mahdollista tuoda paremmin esille opiskelijoi-
den henkilbkohtaisia ndkokulmia ja kokemuksia harjoittelusta. Jotkut olivat kdyneet DIAKIn
opiskelijoille suunnatuissa opiskelija-olohuonetapahtumassa ja pitivat sitd parempana kes-
kustelu- ja vertaistukimahdollisuutena. Myds vapaaehtoista osallistumista toivottiin.

Valipalautekeskustelussa opiskelija oli saanut palautetta harjoittelun aikaisesta toiminnas-
ta ja hanelld oli ollut mahdollista tarkastella oppimistaan ja suunnitella loppujakson tavoit-
teita ja kehittymistaan. Kliiniset opettajat olivat osallistuneet valipalautekeskusteluihin poik-
keuksetta ja sita pidettiin hyvani ja tarpeellisena.

Ja oli hyvéd, ettd opettaja tuli véliarviointiin, ettd tietdd mita on vield kehitettdvaéd

Loppujakson ja -arvioinnin suunnittelua koskevat lausumat kuvasivat sita, etta toisaalta
opettajaa toivottiin myds loppuarviointiin. Toisaalta todettiin, etta myds malli, jossa opettaja
ei ollut lasna, oli toimiva. Tarkeinta oli, etta opiskelijat saivat riittavasti palautetta ammatilli-
sesta kehittymisestaan harjoittelujaksonsa aikana seké opettajalta ettd ohjaajiltaan.

keskusteltiin ainakin joka kerta, kun hén kévi osastolla. Juteltiin miten on mennyt ja sain kylla
varsinkin tassa jaksolla aika lailla opettajalta hyvéda palautetta tai yleensékin palautetta

Reflektiopaiva koululla -interventiota opiskelijat pitivat tarkeéna, silla sen aikana oli mah-
dollista jakaa harjoittelun aikaisia kokemuksia ja syventdad oppimiskokemuksia tarkastele-
malla niiden taustalla olevia teoreettisia periaatteita. Reflektoimisen apuna kaytettiin teorian
ja kdytannon yhdistamiseen suunniteltuja oppimistehtavia. Oppimistehtavat, joissa kuvattiin
hoitotilanne ja siihen liittyva teoreettinen tarkastelu koettiin mielekkaina ja ne olivat saaneet
aikaan keskustelua opiskelijaryhmassa.

Opiskelijat kuvasivat eroja klinikkaopettajamallin ja aikaisemman ohjausmallin valilla vaih-
televasti. Toisten mielestd mit&an erityista eroa tai muutosta aikaisempaan ei ollut. Kukaan

ei tuonut esille varsinaisesti mitddn huonoja puolia kehitetyssad mallissa.

Mulla on edellisissé harjoitteluissa ollut samalla lailla, ettd ohjaaja on tullut kdyméén véliarvi-
oinnissa henkilokohtaisesti paikalle, kysellyt vahan millai menee ja Moodle on ollut kdytéssé
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Sielld, missé opettaja on ollut vdhemmén mukana koko harjoittelujaksolla, niin tdméa varmasti
on jamakaittanyt, Kun kerran luvataan ja sovitaan, milloin tullaan. Rijppuu ihan, ei pelkdstéaén
osastosta, vaan siitékin millainen opettaja on, joka on silld alueella pydrinyt

3.2.2 Opettajat

Kliinisten opettajien ja hoitotydn klinikkaopettajan haastatteluaineiston analyysia ohjasi niin
ikdan ohjausmallissa kaytettyjen interventioiden luokitus. Interventiot olivat harjoitteluinfo
koululla, harjoittelujakson aikaiset oppimistehtavat, harjoitteluymparistdéodn perehdyttdminen,
yhteistydn aloittaminen I18hiohjaajan kanssa, kliinisen opettajan viikoittainen yhteydenpito
lahiohjaajaan ja opiskelijaan, tavoitekeskustelu Modlessa, moniammatilliset reflektiokeskus-
telut, vélipalautekeskustelussa, loppujakson- ja arvioinnin suunnittelu. Lisaksi kysyttiin yh-
teisty6sta klinikkaopettajan ja osastonhoitajien kanssa.

Harjoitteluinfoa koululla opettajat pitivat hyvin tarpeellisina. Info tarvitaan, silla sen tavoit-
teena on harjoitteluun orientoituminen, tiedottaminen ja yhteisista pelisdanndista sopiminen

siind tulee asioita ja siina vield varmistetaan, ettd opiskelija on varmasti menossa [oikeaan]
harjoitteluun. Jos opiskelija ei ole infossa, kdytdnndssa hdanen harjoittelunsa voidaan perua
riittavan ajoissa, ettei mene laskua. Siind kdydadn perussdantdjd ja asioita Iapi kerta toisen-
sa jélkeen.

SAMKIn Kliiniset opettajat olivat perehdyttdneet opiskelijat harjoitteluympéristoon eli sai-
raalaan. Perehdyttdminen oli siséltényt opiskelijoiden vastaanottamisen sairaalassa, puku-
kaappien, tydpukujen ja yhteisten tilojen nayttdmisen sek& tutustumiskierroksen sairaalas-
sa. Opiskelijat, jotka tulivat sairaalaan harjoittelemaan ensimmaista kertaa, olivat hydtyneet
perehdyttamisesté eniten, ja he pitivat interventiota tarpeellisena. Sen sijaan ne opiskelijat,
joille sairaala ymparistdna on jo aikaisemmista harjoitteluista tuttu, eivat yleista perehdytta-
mista enaa tarvinneet, eika heidan ei tarvinnut siihen mydskaan osallistua. Aikaisernman tie-
don mukaan jotkut osastot olivat aiemmin jarjestaneet sairaalaan perehdytyksen osastolta
kasin, ja he olivat olleet hieman hamilladn uudesta kaytanteesta. Osa opiskelijaohjaajista oli
sitd mieltd, ettd nykyisessa yleisessa kierroksessa ei valttamatta esitelty heidan osastonsa
kannalta keskeisia tiloja ja toimintoja. Jotkut opiskelijachjaajat olivat my®s varanneet aikaa
yleiseen perehdytykseen ja opiskelijoiden vastaanottoon, eivatka he olleet tienneet ajoissa,
ettd nyt opiskelijat kiersivatkin opettajien kanssa.
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Se oli ehké sellainen, etté he ajattelivat, etta tuli huonompi kdytanté. Ja heiddn suunnitel-
mansa ja aikataulunsa meni ensimmadisen pdivén osalta pipariksi. Opiskeljavastaaville oli u-

paivid [ei tee Kliinistd hoitotydtéd/a-mk] laitettu siihen, ettd he voivat ottaa opiskelijat vastaan

Sairaalaan perehdyttamista pidettiin muuten erittéin tarkeéna opiskelijoiden harjoittelun tur-
vallisessa kaynnistamisessa. Perehdyttamisen jarjestamista ja toteuttamista entisté parem-
min oli tarkoitus suunnitella yhdessa seka sairaanhoitopiirin klinikkaopettajan ettd SAMKIn
kliinisten opettajien kesken ja miettia resurssien jarkevad kayttoa.

Se miten se kdytdnndssé toteutetaan, pitda vield hioa. Kuka sen sitten toteuttaa, onko siiné
organisaation edustaja vai organisaation edustaja ja opettaja yhdessa. Ei vélttdmaétta ole
hyvé vaihtoehto, etta opettaja tekee sen.

Teoreettiset oppimistehtavat -interventiota koskevista opettajien vastauksista selvisi, ettéa
jokaiseen harjoittelujaksoon liittyy oppimistehtéava, useimpiin kaksi. Tehtavien tarkoituksena
on auttaa opiskelijaa sekd ammatillisessa kasvussa etta hoitotyon kokonaisuuden hahmot-
tamisessa tietyilla erikoisalueilla. Jotkut tehtavat ovat selvemmin tiettyihin hoitotyén osa-alu-
eisiin ja sisaltoon liittyvia tehtavid, esimerkiksi ladkehoito ja ravitsemus. Opettajat esittelevat
oppimistehtéavat ja niihin littyvan ohjeistuksen ja materiaalin harjoittelun infotilaisuudessa.
Opiskelijat pyytavét tarvittaessa tehtavien tekemiseen ohjausta harjoittelun opettajilta. Teh-
tavat kasitelladn yhdessa harjoittelun jalkeisessa reflektiopaivassa. Oppimistehtavia pidettiin
tarpeellisena interventiona hoitotydn teorian ja kaytannén yhdistdmisessa ja syventamises-
sé. Etenkin niiden avulla tapahtuva reflektointi auttaa opiskelijoita potilaan kokonaishoidon
ymmartamisessa.

Yhteistydn aloittaminen lahiohjaajan kanssa ja opiskelijoiden saattaminen osastolle oli
opettajien mielesta sujunut paasaantodisesti hyvin, vaikka se vaihtelikin eri osastolla. Opis-
kelijavastaavat olivat yleensé opiskelijoita vastassa ja huolehtivat osastoon perehdyttamisen
tai olivat delegoineet tehtavaa eri tavoin muille osaston hoitotydntekijdille. Yovuorot, koulu-
tuspéivat, loma-ajat ja sairastuminen aiheuttivat kuitenkin lahiohjaajille poissaoloja ja esteité
yhteisten tydvuorojen sopimiseen. Yhteisten tydvuorojen puuttuminen hankaloitti yhteistyon
k&ynnistymista ja ohjaussuhteen luomista opiskelijaan.

Ohjaussuhde lahiohjaajan ja opiskelijan kanssa vaihteli. Useimmiten ohjaussuhde sujui hy-
vin, mutta ongelmiakin iimeni. Hankalampia olivat opettajien mielesta tilanteet, joissa opis-
kelijan ja ohjaajan henkildkemiat eivat kohdanneet. Erityisen tarkeaa on, ettd 1ahiohjaaja on
kiinnostunut ja halukas ohjaamaan opiskelijaa. Vastentahtoisesti nimetty tai vain ohjauspalk-
kiota tavoitteleva lahiohjaaja ei edista opiskelijan oppimista eik& ohjaajan omien ohjaustaito-
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jen kehittymista. Ristiriitatilanteissa opettaja oli mukana neuvottelemassa ratkaisua yhdessa
ohjaajan ja opiskelijan kanssa. Usein tilanne laukesi keskustellen, mutta joskus 1&hiohjaajaa
oli vaihdettu.

Tavoitekeskustelua Moodlessa opettajat kuvasivat paitsi opiskelijoiden kanssa tapahtuva-
na palautteena antamisena ja keskusteluna, myos lahiohjaajien kanssa kaytyna keskuste-
luna tyoyksikdissa. Tarkeda tavoitteiden laadinnassa on saavuttaa riittavan konkreettinen
taso, sortumatta kuitenkaan pelkkéan tehtavéluetteloon. Opettajat pitivat omaa toimin-
taansa keskeisend, jotta tavoitteet avautuvat sekd opiskelijoille ettd ohjaajille. Tavoitteista
keskusteleminen oli auttanut opiskelijoita ja ohjaajia hyddyntama&an tavoitteita harjoittelun
aikana ja suuntaamaan opiskelijan oppimista ja ohjaamista koko harjoittelujaksolle ja viela
tuleviin jaksoihinkin.

... mutta kun se keskustelu kdydaan myds opettajan kanssa, niin silloin, kun niista tulee yk-
sityiskohtaiset ja tarkat ja mietitdén sita opiskelijan oppimisprosessia, silloin siité tavoitteesta
tulee tydvdline ohjaajallekin ja nimenomaan siihen palautteen antamiseen. Silléd tavalla ei ole
alkaisemmin keskusteltu ja tuotu niitd tavoitteita esimerkiksi tyévélineeksi.

Opettajat olivat toimineet eri tavoin antaessaan palautetta Moodlessa ja hyddyntaessaan
tavoitteita opiskelijan ohjauksessa. Opettajat pitivat tarkeana, ettéd he myos itse tehosta-
vat tavoitteiden merkitystéd opiskelussa. Etenkin opiskelijoiden tavoitteiden hyddyntdminen
koko jaksolla ja vield seuraavan jakson suunnittelussakin on otettava entista paremmin huo-
mioon.

... hén on printannut kaikki sieltd ja tsekannut seuraaviin tavoitteisiin. Sitd ilmeisesti opetta-
jan taytyy ruveta tekemaén. Kun en ole sita tehnyt, opiskelijat eivat aina muista tavoitteitaan
edelliseltéd kerralta. Se jda védhan irralliseksi. Tavallaan opettajaa tarvitaan vetdmédan sita asi-
aa yhteen.

Viikoittainen yhteydenpito I&hiohjaajaan ja opiskelijaan sujui muuten hyvin, mutta edellytti
usein monenlaista yhteydenottoa edelté ja aikataulujen yhteensovittamista.

Mutta ainoa asia on, kun me ei tiedeta heidédn vuorojaan, voi joutua kdyméan muutamaan
kertaan ja kysyd, koska on paikalla. Sitéd pitda sovitella. Eilen kdvin tsekkaamassa kaikki, ettéd
aslat on kunnossa jne. Siihen meni iltapéiva.

Yhteydenpidosta oli opettajien mielesta hydtyd ohjausprosessin suunnitteluun ja toteutuk-

seen seka lahiohjaajien tukemiseen ja sité haluttiin edelleen kehittaa.
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Vuorovaikutus, kun opettaja osastolla kéy, vaikka ne ovat lyhyita hetkid, niin siind nousee
eslin sellaisia asioita, joihin ohjaajat haluavat opettajan tukea.

Toisella osastolla olen osallistunut opiskelijavastaavien u-péivéaéan, jossa suunnittelimme yh-
dessé tiettyja raameja harjoittelunakokulmasta.

Moniammatilliset reflektiokeskustelut interventiota opettajat pitivat tarkednéd ammatillisen
kasvun ja tukemisen kehittamisen keinona. Tarkoituksena on, etté opiskelijat voivat keskus-
tella ja reflektoida ammatillisesti kerran viikossa sovitusti tietysta teemasta toistensa ja opet-
tajien seka lahiohjaajiensa kanssa yhdessa. Suurimpana ongelmana opettajien mielesta
on ollut se, etté lahiohjaajat eivat péadse irrottautumaan potilastydsté keskustelutilanteisiin.
Osastojen kiireet ja paineet estavat osallistumisen, osa ohjaajista ei pida reflektiokeskuste-
luja merkityksellisend, ja on myds mahdollista, ettd ohjaajat eivat ole olleet niista riittavan
tietoisia. Myoskaan opiskelijat eivat olleet taysin tyytyvaisia keskusteluihin. Opettajat pitivat
keskustelujen kehittamista tarpeellisena ja valttamattdmana. He pohtivat seka yleisten sai-
raalakohtaisten keskustelujen mahdollisuutta sek& osastokohtaisia reflektiotilanteita.

Ehdotan kyllé jatkossa, etté reflektiokeskusteluja pitaisi muuttaa. Téllaisia yleisia reflektiokes-
kusteluja toteutetaan 2-3 viiden viikon aikana. Pyritdan saamaan moniammatillista yhteis-
tyéta ja toteuttaisimme mydbskin osaston siséisié reflektiokeskusteluja, jossa opiskelijat ja
ohjaajat, jotka tuntevat potilaat ja tilanteet, voivat analysoida tilanteita. Siihen tulee henkild-
kohtaisempi leima ja paédstééan opiskelijan maailmaan, jonka ohjaajakin tunnistaa.

Vélipalautekeskustelua opettajat pitivat erittdin tarkeana ja siihen tarvitaan opettaja mu-
kaan ehdottomasti. Valipalautekeskusteluun sisaltyi aina myds loppujakson ja -arvioinnin
suunnittelua. Loppuarvioinnissa opettajat olivat mukana vain tarvittaessa. Ne kerrat, kun
opettajaa oli tarvittu mukaan, oli koettu tarkeiksi, ja yhteisesta loppuarviointikeskustelusta
oli ollut hyotya seka opiskelijalle etta 1ahiohjaajalle.

Reflektiopaivaa koululla on toteutettu jo aikaisemmissa harjoittelunohjauskaytanteissa,
mutta nyt se oli opettajien mielestd muotoutunut uudella tavalla. Reflektiopaivaan kokoon-
tuvat kaikki kyseisella harjoittelujaksolla olleet opiskelijat, jolloin kokemuksia tulee myos
muualta kuin sairaanhoitopiirin sairaalasta. Lisaksi reflektiopaivassé keskeista on kayda lapi
opiskelijoiden oppimistehtavat. Reflektiopaivaa koululla opettajat pitivat tarkeana, koska
sen avulla on tarkoitus jasentaa oppimisprosessia ja rakentaa teoreettista ajattelua. Lisék-
si reflektointi auttaa opiskelijoita uusien ammatillista kasvua kehittavien oppimishaasteiden
tunnistamissa tulevia harjoittelujaksoja ajatellen.
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Ehkd muotoutunut vdhén erilaiseksi kuin aikaisemmin, koska se selkeédsti muotoutuu silld
tavalla, ettd osa siitd péivasta kdydéaan lapi niitd tehtévid, mitd on kentélle annettu ja osa
paivasté kdydaén lapi harjoittelujakson kokonaisprosessia. Mukana on myds ne, jotka ei ole
ollut sairaanhoitopiirissé harjoittelemassa.

Non stop -koulutukset ovat kerran kuukaudessa toteutuva tilaisuus, jonka tavoitteena
on ohjaajien pedagogisen osaamisen tukeminen ja vahvistaminen. Tilaisuuksien teemojen
suunnittelusta ja toteutuksesta vastaavat SAMKin ja DIAKIn kliiniset opettajat ja sairaan-
hoitopiirin hoitotydn klinikkaopettaja yhdessé. Lahiohjaajat ja osastojen opiskelijavastaavat
voivat tuoda tarpeen mukaan my6s omia ajankohtaisia opiskelijaohjaukseen liittyvia asioita
yhteiseen keskusteluun. Tilaisuuksissa on kasitelty muun muassa harjoittelun tavoitteisiin,
arviointiin ja ongelmallisiin opiskelijaohjaustilanteisiin liittyvid teemoja. Erittdin tarkeana kliini-
set opettajat pitivat yhteisen keskustelun, tutustumien ja verkostoitumisen mahdollisuuksia
eri osapuolten valilla.

Meilla on koulutusta, jotka on pyritty suuntaamaan ohjaukseen, ohjausprosessin hallintaan
ja pyritéan keskittymaan sellaisiin asioihin, jotka ohjaajat kokevat ajankohtaisiksi ongelmiksi.
Yritetdan niitd yhdessa koulutustilaisuuksissa ratkaista.

...aikaisemmin en oivaltanut verkostoitumisen merkitystd. Nyt se on avautunut, miten
tdrkedé on, ettd opitaan tuntemaan ja tydskentelemédn toistemme kanssa.

Yhteisty6ta hoitotydn klinikkaopettajan ja osastonhoitajien kanssa opettajat kuvasivat
monin tavoin. Hoitotydn klinikkaopettajan tehtava- ja toimenkuva sairaanhoitopiirissa oli
vasta muotoutumassa. Se oli epaselva viela heidan omassa organisaatiossa seka opettaji-
en keskuudessa. Myds SAMKIn kliinisten opettajien tehtavat ja vastuu ovat muotoutumassa
uudelleen harjoittelunohjausmallin uudistamisen my6ta, ja se oli aiheuttanut hammennysta
SAMKIin opettajien keskuudessa. Seka kliinisten opettajien ettd hoitotydn klinikkaopetta-
jan yhteinen tavoite on opiskelijavastaavien ja lahiohjaajien ohjausosaamisen vahvistaminen
seka opiskelijoiden ohjausprosessein suunnittelu ja toteutus. Kiliiniset opettajat ja hoitotydn
klinikkaopettaja eivat osallistu opiskelijoiden lahiohjaukseen kliinisessa hoitotydssa. Yhteis-
tyd osastonhoitajien, opiskelijavastaavien ja lahiohjaajien kanssa on valttamaton ja suuri
kehittdmishaaste. Kaikilla opiskelijaohjaukseen osallistuvilla on omat roolinsa. Tehtévéa- ja
vastuujako eivat ole selkeita, koska naissé on iimennyt joitain p&allekkaisyytta ja epaselvyyt-
td. On alueita, jotka eivat nyt kuulu kenellekaan. Esimerkkeind epaselvistd vastuunjaoista
ovat harjoitteluympéristéon eli sairaalaan ja organisaatioon sekd osastoon perehdyttami-
nen. Niin ikdan opiskelijan lahiohjaajien nimeaminen ja sen varmistaminen, etté |ahiohjaajalla
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ei olisi opiskelijan harjoittelujakson aikana likaa yoty6ta, lomaa tai muuta sellaista asiaa, jon-
ka vuoksi ohjaaja ei kykene olemaan samoissa vuoroissa opiskelijan kanssa. Onnistuneen
opiskelijaochjaussuhteen luominen edellyttaa yhteisia tydvuoroja.

Erityisen tarke&a on, etta lahiohjaaja on kiinnostunut ja halukas ohjaamaan opiskelijaa. Vas-
tentahtoisesti nimetty lahiohjaaja ei edista opiskelijan oppimista ja ongelmia voi tulla jakson
aikana. My6s moniammatilliset reflektiokeskustelut ja lahiohjaajien non stop -koulutusten
siséllén ja toteutuksen suunnittelu tarvitsevat lisda yhteisty6ta. Yhteistydhon liittyy lahei-
sesti tiedottaminen, joka vastausten perusteella ei ole ollut riittavaad harjoittelunohjausmallin
kehittamisessa eika pilotoinnin aikana. Oleellista on harjoittelunohjausmallin kehittdminen
ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitopiirin yhteistydssa. Yhteistydssé iimeni haasteita muun
muassa aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi.

... Sitten, kun mietittiin, mité kaikkea tehdéén, siihen jai lian véhédn aikaa. Oltiin jo toteutta-
massa, joka johti siihen, ettéd kaikkea ei ehditty informoimaan riittavén hyvin. Tiedonkulku
Sairaalaan péin oli lian hidasta, vaikka pidettiin kaikissa sairaaloissa infotilaisuus, ldhetettiin
ylihoitajien ja osastonhoitajien mukana tiedotteita. Silti tieto ei mennyt perille. Infotilaisuuksia
on jatkettu ja jatketaan, koska kaikista yksikoistd ei aina péése. Mitd opettaja tekee ja miten
ohjausta hoidetaan télla hetkelld, ei ehditty riittdvan rauhallisesti suunnittelemaan, kun jo
ruvettiin tekemaén.

3.2.3 Ohjaajat

Taustatiedot

Suurin osa (85 %) vastanneista lahiohjaajista ja opiskelijavastaavista (n=80) oli ialtaan alle
50-vuotiaita, yli kolmasosa (38 %) vastaajista sijoittui ikdrynmaan 41-50 vuotta. Vastaajis-
ta suurin osa (90 %) oli sairaanhoitajia, fysioterapeutteja oli 10 prosenttia. Tydkokemusta
nykyisessa yksikdssa oli yli puolella yli viisi vuotta ja hoitotydsta yli puolella oli kokemusta
enemman kuin 10 vuotta. Puolet vastaajista oli toiminut opiskelijaohjaajana nykyisessé yk-
sikossa yli viisi vuotta. Yhteensa opiskelijaohjaajakokemusta oli 1ahes puolella (41 %) vas-
taajista yli 10 vuotta. Ohjaajista suurin osa (81 %) arvioi omat ohjausvalmiutensa asteikolla
1-5 melko hyviksi (= 4). Suurin osa (89 %) ohjattavista opiskelijoista oli sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoita, fysioterapiaopiskelijoita oli 10 prosenttia. Opiskelijoiden har-
joittelujakson pituus oli useimmin (86 %) ollut viisi viikkoa.
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Opiskelijoiden ohjauksen toteutuminen

Puolet vastanneista opiskelijavastaavista ja lahiohjaajista oli toiminut opiskelijalle nimettyna
toisena tai kolmantena ohjaajana. Lahes yhté paljon (46 %) oli toiminut opiskelijan ainoana
nimettynd ohjaajana. Tydyksikkdon perehdyttamisen suoritti useimmin opiskelijavastaava
(59 %), mutta myds lahiohjaaja yksin(21 %) tai edelliset yhdessa (16 %). Perehdyttaminen
oli sujunut melko tai erittdin hyvin lahes aina (95 %). Ohjaussuhde opiskelijan kanssa oli
toiminut kaikilla melko tai erittéin hyvin. Niin ikd&n suurin osa (82 %) ilmoitti yhteistydsuhteen
SAMKIn klinikkaopettajan kanssa sujuneen melko tai erittéin hyvin. Kymmenella prosentilla
(n=8) vastaajista oli ollut kaytdssa Internet-perustaiset ohjausvalineet (Moodle, AC).

Interventioiden toteutuminen

Ohjausmalli sisélsi harjoittelujakson aikana seuraavat interventiot: harjoitteluympéaristéon
perehtyminen, oppimistehtavat, tavoitekeskustelu, moniammatilliset reflektiokeskustelut,
yhteydenpito (ohjaaja, opiskelija, SAMKIn kliininen opettaja), valipalautekeskustelu, loppu-
arviointikeskustelu, non stop -koulutukset.

Hieman yli puolet (59 %) ohjaajista oli osallistunut opiskelijan tavoitekeskusteluihin kolme
kertaa tai useammin harjoittelujakson aikana ja kolmasosa (33 %) kaksi kertaa ja pieni osa
(9 %) vain kerran. Noin kolmasosa (27 %) ohjaajista iimoitti tietdneenséa opiskelijoiden tavoit-
teet erittéin hyvin ja yli puolet (67 %) melko hyvin. Harjoitteluun liittyviin ohjauskeskustelui-
hin Kliinisen opettajan kanssa puolet (51 %) ohjaajista oli osallistunut kerran jakson aikana,
36 prosenttia kahdesti, yhdeksan prosenttia ei kertaakaan, ja nelja prosenttia kolme kertaa
tai useammin. Kolmasosa ohjaajista (33 %) oli antanut opiskelijoille kolme tai useampia
oppimistehtavia jakson aikana, 1&hes yhta paljon (38 %) oli antanut kaksi tai yhden oppi-
mistehtavan, kun taas kolmasosa (29 %) ei ollut antanut yhtaan tehtavaa. Oppimistehtavat
olivat liittyneet hoitotydn substanssin osaamiseen ja yksikdn potilashoitoon. Moniamma-
tillisiin reflektiokeskusteluihin suurin osa (84 %) ohjaajista ei ollut osallistunut kertaakaan.
Noin viidesosa (14 %) oli osallistunut kerran ja yksi vastaaja kahdesti ja yksi kolme kertaa.
Yli puolet (64 %) ohjaajista oli antanut palautetta opiskelijalle harjoittelun aikana vahintaan
kerran, noin kolmasosa (36 %) kahdesti tai kolmesti jakson aikana. Valipalautekeskusteluun
opiskelijan ja opettajan kanssa oli osallistunut suurin osa (87 %) ohjaajista. Vield suurempi
osa (91 %) oli osallistunut opiskelijan kanssa kaytavaan loppuarviointikeskusteluun. Noin
nelidsosa (24 %) oli osallistunut ohjaajien non stop -koulutuksiin. Hieman yli puolet (58 %)
oli ohjannut opiskelijoita harjoittelun ohjauksen CLES-T laatumittarin tayttamiseen jakson
loputtua.
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Harjoittelunohjausmallin interventioiden toteutuminen

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70% 80% 90%  100%

Henlainkaan W kerran jaksonaikana ™ kaksi kertaa jakson aikana ™ kolme tai useammin jakson aikana

Kuvio 1. Harjoittelunohjausmallin interventioiden toteutuminen

Interventioiden tarpeellisuus

Erittéin tarpeellisiksi interventioiksi ohjaajat arvioivat palautteen antamisen (85 %), véliar-
viointi- (59 %) ja loppuarviointikeskustelut (80 %) seka tavoitekeskustelut (62 %). Melko
tarpeellisena pidettiin ohjauskeskusteluja Kklinisten opettajien kanssa (49 %) ja oppimisteh-
tavien antamista opiskelijoille (51 %). Vastaukset jakoivat mielipiteet uusien interventioiden
kesken. Puolet vastaajista piti non stop -koulutuksia melko tarpeellisina, puolet arvioi nii-
den olevan ei tarpeellisia eiké tarpeettomia. Noin puolet vastaajista piti moniammatillisia
reflektiokeskusteluja melko tarpeellisina ja toinen puoli arvioi niiden olevan ei tarpeellisia eika
tarpeettomia. Liséksi pieni osa (7 %) piti niitd melko tarpeettomina ja yksi vastaaja erittain
tarpeettomana.

Harjoittelunohjausmallin interventioiden tarpeellisuus

17. Tavoitekeskustelujen tarpeellisuus (n=79)

W erittain ®melko Hei i eikd Emelko I W erittain tarpeellisena

Kuvio 2. Harjoittelunohjausmallin interventioiden tarpeellisuus

63



Ohjaajista yli puolen (61 %) mielesta kliinisen opettajan tulisi osallistua loppuarviointi-
keskusteluun. Perusteluiksi ohjaajat esittavat, ettd opettaja tuo pedagogisen nakdkulman
tilanteeseen. Keskusteluissa olisi hyva olla kaikkien kolmen osapuolen nakemys ja edustus.
Niin ika&n opettaja voi olla opiskelijalle tukena. Ei-vastauksia perusteltiin siten, etté opettajaa
tarvitaan ainoastaan, jos on ollut ongelmia. Jos harjoittelujakso on mennyt hyvin, niin opet-

tajan mukanaolo tavoitekeskusteluissa ja valiarvioinnissa riittaa.

Tarkedmpéad on osallistua véliarviointiin ja tavoitteiden asetteluun.

Ohjagjilta kysyttiin heidan nakemystéan harjoittelunohjausmallin jatkamisesta ja kehittami-
sesta. Lahes kaksi kolmannesta (69 %) kyselyyn vastanneista ohjagjista (n= 75) kannattaa
SAMKIn harjoittelunohjausmallin jatkamista ehdottomasti, yksi kolmasosa kannattaa tie-
tyin ehdoin, mutta kolme vastaajaa ei halua ohjausmallia jatkettavan. Mallia ehdottomasti
kannattavat, esittivat perusteluinaan, etta kliinisen opettajan pedagogisen osaamisen hyo-
dyntdminen ja tuen saaminen opiskelijaohjaukseen, oli parantunut. Kliniset opettajat olivat
tuoneet erilaisia nakdkulmia ohjaukseen. Kiliiniset opettajat olivat mallin myéta tulleet tutuim-
miksi, he ovat saatavilla enemman ja yhteydenotto opettajaan on ollut helpompaa. Harjoit-
telunohjausmallia ja kliinisten opettajien toimintaa pidettiin kaikkinaan erittain positiivisena
asiana. Uusi kaytanto oli yndenmukaistanut opiskelijoiden harjoittelua. Yhteisty6 oli koettu
antoisaksi ja harjoittelunohjausmalli toimivaksi.

Kliinisten opettajien kanssa tulee yhdessé katsottua ja sovittua opiskelijaohjaukseen kuulu-
via asioita ja yleensakin syntyy enemmaén keskustelua

Harjoittelunohjausmallia tietyin ehdoin kannattavat, esittivat perusteluinaan, etta malli vaatii
kehittamista. Opiskelijan harjoittelua tulisi ensisijaisesti ohjata oman alan substanssin tunte-
va opettaja. Internetyhteydet tulisi saada kuntoon, mik&li niitd kaytetddn ohjauksessa ja yh-
teydenpitovéalineend, tai opettaja vaihtoehtoisesti tulee paikalle fyysisesti. Opettajia toivottiin
mukaan myods osastopalavereihin, silloin kun niissa kasitelladn opiskelijaohjaukseen liittyvia
asioita. Ohjaajat suhtautuivat positiivisesti ja luottavaisesti mallin kehittymiseen. Osa ei ollut
huomannut mitdan isompaa muutosta aikaisempaan kaytantéon.

uusi toimintamuoto, joka hakee vieléd paikkaansa
Harjoittelunohjausmallin jatkamiseen kielteisesti suhtautuvat perustelivat vastauksiaan opet-
tajan oman alan substanssin tuntemisen puutteella. Ohjaajat kokivat, etta toisen alan opet-

taja ei voi ohjata toisen alan opiskelijaa. Kliinisen opettajan pedagoginen asiantuntemus ei
yksin riitd, vaan substanssin hallinta on oleellinen. Substanssin hallinnan tarkeys tuli esille
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yksittaisissd sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaajien vastauksissa seka kaikkien kolmen “ei
tulisi jatkaa” vastanneiden fysioterapiaopiskelijoiden ohjaajien vastauksissa.

opiskelijalle oman alan ohjaaja. Késittddkseni nyt hoitotyén opiskeljjoilla on fysioterapian
opettaja, mika ei kdytdnndssé toimi, koska ei ole kokemusta sairaanhoitajan tydstd

pelkkéd pedagogiikka ei riitéd

fysioterapiaopiskelijaa tulisi ohjata fysioterapiaopettaja, ei sairaanhoidon opettaja (n=3)

Kysyttdessa mita uutta harjoittelunohjausmallin muuttuminen toi tyéhdési, saatiin lausumia
kaikkiaan 34 vastaajalta. Suurin osa lausumista koski parantunutta yhteisty6ta, tiedonkul-
kua ja opettajan saavutettavuutta. Ohjaat kokivat, ettd kliiniset opettajat olivat helpommin
tavoitettavissa, yhteistyd oli lisdéntynyt, tiedonkulku helpottunut sekéd parantunut puolin ja
toisin. Opiskelijat ja ohjaaja tiesivat kehen ottaa yhteytta. My6s opettajan kiinnostus opiske-
lijoiden ohjaamiseen oli tarttunut innostuksena osastoilla lahiohjagjin. Ohjaajat kokivat saa-
vansa opiskelijan palautteen antamiseen tukea opettajilta. Niin ik&dan ohjaajat olivat saaneet
omaan ohjaustoimintaansa palautetta, tukea ja keskusteluapua kliinisiltd opettajilta. Osa
l&hiohjaajista (6 mainintaa) oli kuitenkin sitd mieltéa ettd malli ei ollut tuonut juurikaan uutta
harjoittelun ohjaukseen.

Harjoittelunohjausmallin etuihin ja hyotyihin saatiin vastauksia 26 ohjagjalta. Vastausten
mukaan suurin osa hyodyista liittyi tiivimpaan yhteistydhon, tiedonkulkuun ja opettajan saa-
vutettavuuteen seka tutuksi tulemiseen. Ohjausmallia pidettiin selkeana.

Opettaja kdy useammin, mutta myds saatavilla, kun akuutti tarve/ongelmatilanteissa saa
apua

Tiiviimpi yhteistyé kouluun ja tavoitteisiin

Opettaja tuntee yksikén

Harjoittelunohjausmallin puutteisiin ja esteisiin saatiin lausumia yhteensa 23 vastaajalta.
Vastausten mukaan mallin toimivuuden esteeksi koettiin Kliinisten opettajien substanssi-
osaamisen puuttuminen. Opettajan tulisi hallita ohjaamansa opiskelijan ja harjoitteluyksikon
ammattiala ja hoitotydn sisaltd seké tuntea harjoitteluympéristd. Mallin puutteena ja toimi-
vuuden esteené pidettiin myds isoja opiskelijam&arid kliinista opettajaa kohden ja siitd seu-
raavaa opettajan ajankayton rajallisuutta yksittéisen opiskelijan ja l1&hiohjaajan tapaamiseen

65



seka ohjauskaynteihin. My&s lahiohjaajan ajankayttd on rajallista, potilaiden hoitaminen,
vuorotyd ja muut poissaolot voivat hankaloittaa opiskelijan ja ohjaajan valista ohjaussuhdet-
ta. Niin ikd&n opettajan ja opiskelijan vieraus toisilleen ennen harjoittelun aloittamista koettiin
esteeksi. Kliininen opettaja voi tulla toiselta alalta, eikd han ole valttaméatté opettanut opis-
kelijalle aikaisemmin ja on harjoittelujakson alkaessa opiskelijalle vieras. Liséksi koettiin, etta
joitakin paallekkaisyyksia harjoittelunohjaamisen tehtévissé on olemassa ja tieto esimerkiksi
reflektiokeskustelujen ajankohdista ei ole tullut riittavan ajoissa osastoille.

Opettajan rajallinen aika/osasto/opiskeilja

Ohjaajan rajallinen aika

Opiskeljjat eivét ole vélttamaétta tavanneet klinikkaopettajaa ennen harjoittelujaksoa

Substanssin tunteminen

Vastauksia kysymykseen miten harjoittelun ohjausta tulisi kehittaa, saatiin yhteensa 28. Vas-
tausten mukaan oppilaitoksessa pitdisi liséta ja tehostaa kaytdnnon tyon ja kaden taitojen
harjoittelua ennen jakson alkua. Esimerkkein& mainittiin injektioiden pistdminen, l1aake-, nes-
te-, ja haavahoito. Edelleen tarkedné pidettiin, ettd harjoittelussa opettajana on oman alan
opettaja. Myds pidempia harjoittelujaksoja toivottiin. Opiskelijoiden ohjaamiseen esitettiin
kahta nimettya ohjaajaa per opiskelija. Ohjaajien tulee olla samalta alalta kuin opiskelija.
Lis&a yhteistyota oppilaitosten ja harjoittelupaikkojen vélilld ja parempaa tiedottamista toi-
vottiin. Yhteisten linjausten ja pelisdantéjen sopimista niin oppilaitosten kuin osastojenkin
kesken harjoittelun ohjauksessa esitettiin. Niin ik&an kaikkien lahiohjaajien toivottiin voivan
osallistuvan harjoittelunohjaajakoulutuksiin. Muutamat vastaajat esittivat, etta ohjaajakoulu-
tus voisi olla edellytys toimia opiskelijan I&hiohjaajana. Tarkeana pidettiin myds opiskelijoiden
motivaatiota ja aktiivisuutta harjoittelujaksolla. Opiskelijan omaehtoinen ja itsenéinen pereh-
tyminen harjoittelupaikan hoitotydn alaan lukemalla ja muuten asioita selvittdmalla nahtiin
tarkeéksi ja oppimista tehostavaksi tekijaksi. Lisdksi mainittiin, ett&4 opiskelijoita on silloin
talloin likaa yhté aikaa osastoilla ja silloin opiskelijoille ei tule mielekkaitd oppimistilanteita ja
potilaiden hoitotilanteetkin voivat kuormittua. My&s osastojen kiireinen tydtahti hankaloittaa
jossakin yksikoissa opiskelijoiden ohjaamista.

Koulussa enemmén kddentaitojen harjoittelua

Opiskelijoiden oman aktiivisuuden ja motivaation lisddminen harjoittelua ja sen onnistumista
kohtaan
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Ohjaajien pitéisi kdydd 3 op ohjaajakoulutus

Lis&éa yhteistydta koulun ja ohjaajien vélilla

Kaiken kaikkiaan harjoittelunohjausmallia ja sen kayttdonottamista pidettin tarkeana ja
konkreettisena hankkeena. Hanketoiminta oli tiivistanyt ja parantanut oppilaitosten (SAMK,
DIAK) ja sairaanhoitopiirin valista yhteistydta. Vastaajat suhtautuivat harjoittelunohjauksen
kehittdmiseen paaasiassa myonteisesti ja nékivat kehitetyssé mallissa ja toiminnassa paljon
positiivisia mahdollisuuksia. Epailyja heratti kliinisten opettajien substanssin osaamisen tarve
ja vaatimus. Osa ohjaajista oli sitéd mieltd, ettei opettajan pedagoginen asiantuntemus yksin
riitd, vaan opettajalta edellytetddn myods harjoittelupaikan hoitotydn substanssin hallintaa.
Ohjaajat suhtautuivat opiskelijaohjaukseen mydnteisesti, vaikka se on joskus aikaavievaa
ja vaativaa. He oppivat myds itse uutta opiskelijoilta ja kokevat saavansa tydhénsa uusia
nékodkulmia. Lahiohjaajat kaipaavat tukea ohjaamisen ja yhteistyd oppilaitoksesta, Kliinista
opettajilta ja omasta organisaatiosta on myénteista ja tervetullutta.

Tiivistanyt selvésti SAMKin ja SATSHP:n yhteistyété

Pédsiassa positiivinen palaute

Kehittdmisinnostusta havaittavissa

Riittdako, ettéd opettaja on pedagoginen asiantuntija?
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4 Pohdinta

4.1 Tulosten tarkastelu
4.1.1 Harjoittelun info koululla

Harjoitteluinfo koululla -interventiota pitivat sekd opiskelijat ettd opettajat haastattelujen
mukaan tarkeana. Harjoitteluinfoa koululla on toteutettu jo ennen tdman ohjausmallin kayt-
tédnottoa. Opiskelijavastaavien ja lahiohjaajien kyselylomakkeessa tata osuutta ei kysytty.
Harjoitteluinfon tavoitteena oli harjoittelujaksoon orientoituminen, yhtendinen tiedottaminen,
yhteisistd ohjeista ja sdanndista sopiminen opiskelijoiden ja harjoittelua ohjaavien kliinisten
opettajien kesken (vrt. Andrews ym. 2006). Niin ikdan Lynch & Happell (2008) ovat esitta-
neet harjoittelun ohjauksessa olevan eri vaiheita ja harjoitteluinfoa koululla voidaan verrata
strategiseen suunnitteluvaiheeseen, johon kuuluu kliinisen harjoittelun ohjauskaytanndisté

sopiminen.

4.1.2 Harjoitteluymparist6on perehdyttdminen

Harjoitteluymparistdon eli sairaalaan perehdyttaminen oli tarkeda erityisesti niille opiskeli-
joille, jotka tulivat kyseiseen organisaatioon ensimmaiselle jaksolle. Sairaalaan perehdyt-
tdmista ja yhteisté kierrosta sairaalan tiloissa yhdessa opiskelijoiden ja kliinisten opettajien
kanssa pidettiin hyvana ja turvallisuutta tuovana tapana aloittaa harjoittelujakso. My&s aikai-
sempien tutkimusten mukaan oppimisympéristdon perehdyttdminen on yksi tarkeimmista
keinoista mahdollistaa turvallinen alku harjoittelujaksolle (Bourgeois ym. 2010, McNamara
2006, Skoien ym. 2009). Opiskelijaohjaajat ja klinikkaopettajat esittivat kehittamisehdotuk-
sia yhteiseen esittelykierrokseen ja siihen tulisiko sairaalan henkilbkuntaa olla mukana or-
ganisaatioon perehdyttdmisessa. Opettajien haastattelutulosten mukaan perehdyttamisen
jarjestamista ja toteuttamista on tarkoitus suunnitella yhdessa seké sairaanhoitopiirin klinik-
kaopettajan ettd kliinisten opettajien kesken ja miettia resurssien jarkevaa kayttéa. Myos
Lynch & Happell (2008) esittéavat tutkimuksessaan perehtymis- ja aloitusvaiheen, jossa on
tarke&a organisaatiokulttuuriin ja sen mahdollistaviin seikkoihin perehtyminen seka johta-
juus. Niin ikédan he toteavat, ettd harjoittelun ohjauksen suurimmat haasteet kohdentuvat
resursseihin, aikaan, rahoitukseen ja henkildstoon.
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4.1.3 Kliinisen opettajan yhteistyd opiskelijan, opiskelijavastaavan ja lahiohjaajan

kanssa

Opiskelijavastaavat olivat yleensé ottaneet opiskelijat vastaan osastoilla tai yksikoissa ja
huolehtineet osaston perehdyttamisen tai he olivat delegoineet perehdyttamistehtavia muil-
le osaston hoitotyontekijdille. Perehdyttdmisen toteutus vaihteli opiskelijoiden haastattelu-
tulosten perusteella eri osastoilla seka ajallisesti etta sisalldllisesti ja sen suhteen ketké hen-
kilot perehdyttamiseen osallistuivat. Sen sijaan opiskelijavastaavat ja I1&hiohjaajat ja kliiniset
opettajat arvioivat perehdyttdmisen sujuneen paasaantoisesti hyvin. Kiinisilla opettajilla oli
kuitenkin my0Os kasitys, ettd perehdyttamisen ja opiskelijoiden vastanottamisen onnistumi-
sessa on myos vaihteluita. Perehdytyksen laadun vaihtelua on kuvattu myds aikaisemmis-
sa tutkimuksissa. Ohjaus- ja perehdytyssuunnitelma on kaytdssa vaihtelevasti (Tanskanen
2005), perehdytys ei ole riittavaa (Hopia ym. 2007; Kajander 2007) ja vain osa perehdyttaa
opiskelijat harjoitteluyksikkd6n hyvin (Konttila 2006; Koponen 2009).

Useimmilla opiskelijoilla 1&hiohjaajia oli ollut kaksi. Ohjaussuhde opiskelijan kanssa oli toimi-
nut ohjaajien arvioimana kaikilla melko tai erittdin hyvin. Opiskelijoiden ja opettajien haas-
tattelujen mukaan useimmiten ohjaussuhde sujui hyvin, mutta ongelmiakin ilmeni ja ohjaus
vaihteli osastoittain. Yhteisten tyévuorojen puuttuminen esti yhteistydon kaynnistymista ja
ohjaussuhteen luomista opiskelijaan. Etenkin sairastumiset ja ohjaajien lomaviikot harjoit-
telujakson aikana olivat ongelmallisia. Hankalampia olivat tilanteet, joissa opiskelijan ja oh-
jaajan henkildkemiat eivat kohdanneet. Erityisen tarke&na pidettiin sité etté 1ahiohjaaja on
kiinnostunut ja halukas ohjaamaan opiskelijaa. Opiskelijamyonteisen ilmapiirin on todettu
tukevan parhaiten kaytannodn harjoittelupaikoissa oppimista (Saarikoski ym. 2005, Tans-
kanen 2005, Konttila 2006, Jones & Ewens 2010). limapiiriin littyen, ohjaajan ja ohjattavan
véliseen vuorovaikutukseen ja ohjaajan suhtautuminen ohjaustehtéavaan myonteisesti, ovat
oleellisia tekijdita harjoittelun ohjauksen laadussa (Saarikoski ym. 2005, Tanskanen 2005,
Konttila 2006, Koponen 2009, Jones & Ewens 2010). Niin ikdan on tutkittu, etta yhteisten
tydvuorojen tekeminen nimetyn ohjaajan kanssa, ei aina onnistu (Kajander 2007, Puttonen
2009).

Harjoitteluun liittyviin ohjauskeskusteluinin kliinisen opettajan kanssa puolet ohjaajista oli
osallistunut kerran jakson aikana, kolmasosa kahdesti, pieni osa ei kertaakaan, ja vain pie-
ni osa kolme kertaa tai useammin. Kiliinisten opettajien mukaan viikoittainen yhteydenpito
lahiohjaajaan ja opiskelijaan sujui muuten hyvin, mutta usein se edellytti monenlaista yhtey-
denottoa etukateen ja aikataulujen yhteensovittamista. Aina tapaaminen ei jarjestynyt. Sa-
mansuuntaisia olivat myds opiskelijoiden kokemukset. Joidenkin mukaan kliininen opettaja
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oli k&ynyt viikoittain tapaamassa seka opiskelijaa ettd ohjaajaa osastolla ja selvittamassa,
ettd harjoittelu sujui odotetusti. Kun taas toisten opiskelijoiden mukaan klinikkaopettaja oli
kaynyt vain perjantaisin yhteisessa reflektiotilanteessa ja osastolla opiskelijan valiarvioinnis-
sa. Viikoittainen tapaaminen jokaisen opiskelijan ja ohjaajan kanssa yhdessa ei ollut aina
toteutunut, mutta silti yhteydenpitomahdollisuus opettajaan ja tarvittaessa saatavilla olemi-
nen oli koettu hyvéksi. Joidenkin opiskelijoiden mukaan he olivat aiemmin olleet enemman
yhteydessa opettajaansa ja opettaja oli ollut yhteydessa ohjaajiin.

Myds aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta opettajia tarvitaan seka toiminnallisella
ettd strategisella tasolla tukemassa oppimista harjoittelussa (Hutchings 2005). Opettajan
tukevaan rooliin littyvat saanndlliset reflektiokeskustelut ja ohjauskaynnit (Tanskanen 2005),
ja opiskelijat ovat olleet paasaantodisesti tyytyvaisia opettajan tavoitettavuuteen ja yhteyden
pitoon (Kajander 2007). Sen sijaan lahiohjaajina toimineet mentorit eivat ole saaneet riit-
tavasti tukea ohjaavalta opettajalta (Puttonen 2009, Koponen 2009). Niin ikddn Saarikos-
ken ym. (2009) tulokset osoittivat, ettd opettajan osuus kliinisessa harjoittelussa painottuu
opiskelijan, ohjaajan ja opettajan vélisen ohjaussuhteen yllapitamiseen. Mitd enemmaéan oli
opettajan, ohjaajan ja opiskelijan valisia yhteisia suoria ohjaustilanteita sita tyytyvaisempia
opiskelijat olivat. Toisaalta ne opettajat, jotka toteuttivat hyvad henkildkohtaista ohjausta,
kayttivat myds muita ohjausta tukevia keinoja kuin fyysisté tapaamista; kuten sahkdpostia,
puhelinta, tekstiviesteja ja verkko-oppimisympéristoa.

4.1.4 Tavoitekeskustelut

Lahes kaikki ohjaajat olivat k&yneet opiskelijan kanssa suullisia tavoitekeskusteluja vahin-
tédankin kaksi kertaa jakson aikana, samoin kuin lahes kaikki ohjaajat arvioivat olleensa erit-
téin tai melko hyvin tietoisia opiskelijoiden tavoitteista. Tavoitekeskusteluja opettajan kanssa
Moodle verkkoymparistdssa opiskelijat arvioivat ristiriitaisesti. Osa opiskelijoista oli saanut
Kliinisilta opettajilta palautetta ja piti kaytantda toimivana ja oppimista edistavana, toisen
osan mielesté opettaja ei ollut antanut palautetta tavoitteista Moodleen. Tavoitteita oli k&si-
telty usein suullisesti véliarvioinnissa, mutta se ei opiskelijoiden mielesta korvannut Mood-
lessa sovituksi tarkoitettua tavoitekeskustelua. Myos kliiniset opettajat pitivat tarkeéna etta
he itse tehostavat Moodlen kayttda ja palautteen antamista opiskelijoille tavoitteista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd oppimisen tavoitteet ja sisallét on muokattava

kyseiseen harjoittelupaikkaan soveltuviksi luomalla yksildllisiin tavoitteisiin perustuva oppi-
mispolku (Jokelainen ym. 2010). Etenkin erikoisalojen oppimistarpeet ja tavoitteet aiheut-
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tavat huolta seka opiskelijoiden etta lahiohjaajien taholla, ja tavoitteista keskustelemista ja
muokkaamista pidetaan tarkeana kliinisen osaamisen saavuttamisessa (Coyne & Needham
2012).

4.1.5 Moniammatilliset reflektiokeskustelut

Perjantaiset moniammatilliset reflektiokeskustelut olivat uusi klinikkaohjausmallin myéta al-
kanut ohjausmenetelma, josta ei ollut aikaisempaa kokemusta. Suurin osa ohjaajista ei ollut
osallistunut niihin kertaakaan ja he arvioivatkin niiden tarpeellisuutta vaihtelevasti. Opiskeli-
joiden mielesté keskustelujen aiheista "tavoitteet” oli ollut tarkeé ja hyddyllinen. Sen sijaan
keskustelujen muut aiheet ja toteutus saivat ristiriitaista ja kriittista palautetta. Myos kliiniset
opettajat nakivat keskustelujen kehittamisen tarpeellisena ja valttamattémana. Suurimpana
ongelmana opettajien kasityksen mukaan oli, ettd ohjaajat eivat ole olleet niisté riittavan
tietoisia, eivatkd he péase irrottautumaan potilastydsta reflektiotilanteisiin. Kehittdmisehdo-
tuksina opettajat pohtivat sek& yleisten sairaalakohtaisten keskustelujen mahdollisuutta etté
osastokohtaisia keskusteluja. Osa opiskelijoista piti hyvana, etta keskustelut tarjosivat mah-
dollisuuden tavata opettaja aiempaa useammin.

Holmlundin ym. (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli seka selvittad, mitéa merkitysta ryhma-
ohjaustilanteilla, jossa kukin opiskelija vuorollaan reflektoi temaattisesti harjoitteluun liitty-
vid kokemuksiaan ja muu ryhma antoi palautetta, oli hoitotydn opiskelijoiden harjoittelussa.
Ryhmaéaohjauksen ja reflektoinnin teemat olivat hoitotydn opiskelijana oleminen, haastavien
tilanteiden kohtaaminen ja sairaanhoitajaksi kasvaminen. Ryhmaohjauksen edetessa oli ha-
vaittavissa sisaltbjen muuttuminen mindkeskeisista asioista ammattikeskeisiin seikkoihin.
Johtopaatoksing tutkijat toteavat, ettd ryhmaohjauksella oli merkitysté opiskelijoiden henki-
|6kohtaiselle kuin myds ammatilliselle kehittymiselle. Opiskelijoiden ilmeinen ohjaustarve ja
ohjauksen puute kohdistuivat vuoteenvierushoitoon liittyviin toimintoihin.

Jotta hoitotydn opiskelijat saisivat monipuolisemman kuvan hoitotydn kaytannoista ja niiden
oppimisesta kehittivat Cadwell ym. (2008) harjoittelua jakamalla mentorointivastuuta laajem-
malle ammattilaisten joukolle. Tiimimentorointi-mallissa opiskelijat tydskentelivat harjoittelun
aikana useiden ammattiryhmien edustajien kanssa ja raportoivat harjoittelustaan mentorille
tai mentoritimin muulle jasenelle. Toimintamallin etuina pidettiin opiskelijoiden lisdantynytta
mahdollisuutta erilaisiin harjoittelu- ja oppimistilanteisiin seka moniammatillisuuden lisdan-
tymista.
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Sairaanhoitajan osaamisen moniammatillisuuden tarve on tunnistettu myods sosiaali- ja ter-
veysministerion tydryhman ehdotuksessa kansallisten laajojen kliinisten osaamiskokonai-
suuksien luomiseksi ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman suorittaneille (STM
2012). Moniammatillisuuden kehittymiseen tarvitaan moniammatillisia harjoitteluymparisto-
ja, joka edellyttda henkildston sitouttamista moniammatillisen tyéskentelyyn eri terveyden-
huollon alueilla. Moniammatillisen harjoittelun tavoitteena on asianomaisen potilashoidon
laadun parantaminen moniammatillista yhteistoimintaa kehittamalla. (Greenfield ym. 2010.)
Moniammatillisen tydskentelyn ja moniammatillisen harjoittelun merkitysta terveysalan kou-
lutuksessa ja sairaanhoitajan osaamisessa on hyddynnetty liian vahan ja ei-perinteisten
harjoittelupaikkojen kayttdéa voitaisiin lisatd. Ei-perinteisilla, epatyypillisilla harjoittelupaikoilla
ja moniammatillisella harjoittelulla tarkoitetaan sellaisten kohderyhmien hoitotydn tarpeiden
oppimista, joita perinteinen harjoittelupaikka ja terveydenhuolto eivat painota. Usein nailla
alueilla halutaan myds tunnistaa monialaista osaamista ja voittaa palvelujen rajat. Opiskeli-
joiden oppimisen sisallét néissé harjoittelupaikoissa ovat sovellettavissa kaikkiin hoitotydn
alueisiin. (Harwood ym. 2009.) My6s Cohen & Gregory'n (2009) tutkimus antoi viitteita siita,
etta innovatiivisten harjoittelupaikkojen kapasiteettia hoitotydén koulutuksessa voitaisiin lisé-
t& tunnistamalla potentiaaliset ja alikuormitetut harjoittelupaikat ja laajentamalla harjoittelua
epatyypillisten kohderyhmien palvelutarpeisiin sekd harjoittelupaikkoihin, joissa tarjotaan
muita terveyspalveluja kuin mita perinteiset terveyspalvelut tarjoavat.

Monialaiset, ei-perinteiset ja innovatiiviset harjoittelupaikat puoltavat paikkaansa myds Suo-
messa hoitotydn luonteen muuttuessa entistd monimuotoisemmaksi ja erilaisissa ymparis-
tissa tapahtuvaksi (Salminen ym. 2010; STM 2012, 2014; Eriksson, Merasto, Sipila & Kor-
honen 2013). Hoitotydn koulutusohjelmista vastaavien ja Kkliinisten opettajien tulisikin pyrkia
parhaalla mahdollisella tavalla hyddyntamaan ei-perinteisten harjoittelupaikkojen tarjoamia
mahdollisuuksia moniammatillisen ja monialaisen hoitotydn osaamisen saavuttamiseksi.

4.1.6 Valipalautekeskustelu ja loppuarviointi

Valipalautekeskusteluun oli osallistunut suurin osa ohjaajista. Lahes kaikki ohjaajat olivat
osallistuneet opiskelijan kanssa kaytavaan loppuarviointiin. Suurin osa ohjaajista piti palaut-
teen antamista, valiarviointi-, ja loppuarviointikeskustelut erittdin tarpeellisena interventiona.
My06s opiskelijat kokivat palautteen saamisen ja arviointikeskustelut tarkeaksi ja hyoddylli-
seksi. Valipalautekeskusteluun oli siséltynyt my6s loppujakson ja -arvioinnin suunnittelua.
Kliiniset opettajat olivat osallistuneet valipalautekeskusteluihin poikkeuksetta, mutta loppu-
arvioinnissa he olivat olleet mukana vain tarvittaessa. Ohjaajista yli puolen mielesta kliinisen
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opettajan tulisi osallistua myods loppuarviointikeskusteluun. Arviointikeskusteluissa olisi hyva
olla kaikkien kolmen osapuolen ndkemys ja edustus. Kliinista opettajaa tarvittaisiin erityisesti
pedagogisen nakdkulman esille tuomiseen. Kliininen opettaja tuntee seka opetussuunnitel-
man ettd opiskelijan tilanteen ja voi toimia opiskelijalle oppimisen tukena.

Etenk&an jatkuvan palautteen saaminen ohjagjalta ja kahdenkeskiset ohjauskeskustelut
eivat ole tutkimusten mukaan toteutuneet riittdvasti (Konttila 2006). Lisaksi arviointikritee-
riston ja -lomakkeiden ymmartadminen ja kaytté on ollut hankalaa seké opiskelijoiden etta
l&hiohjaajien arvioimana (Koponen 2009, Puttonen 2009). Myds Hopian ym. (2007) tutki-
muksessa oppimisen arviointi ja palautteen antaminen koettiin vaikeana. Hyatt ym. (2008)
tuloksissa harjoittelun arvioinnissa ei kaytetty sovittuja arviointikriteereitd systemaattisesti.
Kéytetyin arviointimenetelma oli opiskelijan toiminnan havainnointi. Liséksi arvioinnin doku-

mentoinnissa oli puutteita.

4.1.7 Harjoitteluviikko koululla SAMKin hoitotyén koulutusohjelmassa

Reflektiopéiva koululla on tarkoitettu vain opiskelijoille ja opettajille. Molemmat rynmat pitivat
sitd tarkedna. Sen aikana oli mahdollista jakaa harjoittelun aikaisia kokemuksia, jasentaa
oppimisprosessia ja syventaa teoreettista ajattelua. Reflektoimisen apuna kéaytettiin teorian
ja k&ytannon yhdistamiseen suunniteltuja oppimistehtévia. Liséksi reflektointi auttoi opiskeli-
joita uusien ammatillista kasvua kehittavien oppimishaasteiden tunnistamissa tulevia harjoit-
telujaksoja ajatellen. Myds Jokelaisen ym. ( 2010) tutkimuksen mukaan opiskelijan amma-
tillisen kasvun tukemisessa on tarke&a vahvistaa vaadittujen ammatillisten kompetenssien
saavuttamista ja syvent&a teoreettista osaamista kriittisen ja reflektiivisen ajattelun avulla.

Teoreettisia oppimistehtavia pidettiin tarpeellisena interventiona hoitotydn teorian ja kaytan-
nén yhdistdmisessa ja syventamisessa. Tarkeana nahtiin oppimistehtavien purkutilanteet ja
yhteinen keskustelu opiskelijoiden ja opettajien kesken. Yhteinen reflektointi auttaa opiske-
lijoita potilaan kokonaishoidon ymmartamisessa. Oppimistilanteiden reflektointia on pidet-
ty hyv&na oppimisstrategiassa myos aikaisemmissa tutkimuksissa. Kaytannén harjoittelun
reflektointi tukee ammatillista kehittymista ja oman osaamisen tarkastelua. Oppimistehtavat
edistavat opiskelijan reflektiotaitojen kehittymista. Reflektiotaidot ovat oleellinen osa amma-
tillista kehittymista ja oman osaamisen tarkastelua. Niiden avulla opiskelijan metakognitiivi-
set taidot kehittyvat ja asiantuntijuus syvenee. (Lynch & Happell 2008, Brugnolli ym. 2011.)
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4.1.8 Non stop -koulutukset l&dhiohjaajille

Vain neljasosa lahiohjaajista oli osallistunut ohjaajien non stop -koulutuksiin. Ne olivat uusi
interventio, siten sek& osallistumisen vahaisyys etta intervention tunnettavuus jakoivat oh-
jaajien arviot kahtia. Puolet vastagjista piti niitd melko tarpeellisina, puolet ei tarpeellisina
eika tarpeettomina. Opiskelijaohjaajien arvio koulutuksista ei kaikilta osin valttamatta perus-
tu vankkaan ndkemykseen asiasta, koska osallistuminen oli niin vahaista. Kliiniset opettajat
pitivat tarkedné non stop -koulutusten jatkamista, koska niiden tavoitteena on lahiohjaajien
pedagogisen osaamisen tukeminen ja vahvistaminen. Tilaisuuksien aiheita oli suunniteltu
yhdessé SAMKIin ja DIAKin kliinisten opettajien ja sairaanhoitopiirin klinikkaopettajan kans-
sa. Lisaksi lahiohjaajat ja osastojen opiskelijavastaavat olivat voineet tuoda tarpeen mu-
kaan my®s omia ajankohtaisia opiskelijaohjaukseen liittyvia asioita yhteiseen keskusteluun.
Kliiniset opettajat pitivat erittdin tarkeand non stop -koulutusten ja keskustelutilaisuuksien
kautta avautuvaa yhteisen keskustelun, tutustumisen ja verkostoitumisen mahdollisuuksia
eri osapuolten valilla. Ohjaajien osallistuminen interventioihin oli puutteellista. Tahan ovat
voineet vaikuttaa useat seikat. Eikd tilaisuuksista tiedetty, pidettiinkd niitd tarpeettomina tai
eikd ollut mahdollisuutta osallistua. Uusien harjoittelun ohjaukseen liittyvien interventioiden
markkinoiminen ja juurruttaminen ndyttaa olevan haasteellista.

Hendersonin ym. (2009) tutkimuksen mukaan kokenut opettaja voi merkittavasti vaikuttaa
ohjaavan hoitajan sitoutumiseen ja osaamiseen harjoittelun ohjaamisessa. Tutkimuksen ai-
kana toteutettu ja arvioitu ohjaajien koulutus kehitti merkittavasti ohjauskaytantoja valitto-
masti koulutusjakson aikana. Kuitenkin on huomattava, etta yksittainen koulutusjakso ei
valttaméatta takaa parantuneen kaytannon pysyvyytta harjoittelun ohjauksessa.

4.1.9 Yhteisty6 Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitoty6n klinikkaopettajan ja osaston-
hoitajien kanssa

Suurin osa ohjaajista (82 %) iimoitti yhteistydsuhteen SAMKIn klinikkaopettajan kanssa su-
juneen hyvin. Osastonhoitajan roolia ja toimintaa tydyhteisdssa opiskelijat eivat osanneet
selvasti kuvata. Osa mentoreista kokee my0s tarvitsevansa enemman ohjaus-

ta esimieheltaan.

Ohjaajien osallistuminen osaan interventioista oli puutteellista. Nama interventiot olivat uusia

kaytantoja (reflektiokeskustelut, non stop -ohjaajakoulutukset). Taustalla saattaa olla, etta
tiedottaminen mallin interventioista ei ollut onnistunut ja néin ei tiedetty tai ei koettu saadun
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tiedon perusteella tarpeelliseksi osallistua nédihin interventioihin. Oliko kehitettyjen interven-
tioiden sisaltd sellainen, ettd ohjaajat kokevat ne tarpeelliseksi? Toisaalta voidaan ajatella,
onko ongelmana se, etta ohjaaja voi 1dhted osastolta néihin tilaisuuksiin vain harvoin. Osas-
tonhoitajalla on keskeinen asema ohjaajien innostamisessa ja mahdollistamisessa opiskeli-
jaohjaukseen liittyviin tehtaviin (Andrews ym. 2006).

4.1.10 Ohjausmalli kokonaisuudessaan

Harjoittelunohjausmallin suurin hy6ty liittyi tiivimp&an yhteistydhdn, tiedonkulkuun ja opet-
tajan saavutettavuuteen seka tutuksi tulemiseen. Kliiniset opettajat olivat helpommin tavoi-
tettavissa, yhteistyd oli lisdantynyt, tiedonkulku helpottunut sek& parantunut puolin ja toisin.
Opiskelijat ja ohjaaja tiesivat kehen ottaa yhteytté. Ohjaajat olivat saaneet tukea opiskelijan
palautteen antamiseen seka yleensd oman ohjaustoimintansa kehittdmiseen kliinisilta opet-
tajilta. Opiskelijat pitivat sairaalaan perehdyttamista ja yhteista kierrosta sairaalan tiloissa
hyvana ja turvallisena tapana aloittaa harjoittelujakso. Osa opiskelijoista nosti perjantaiset
reflektiokeskustelut uutena toimintana ja mahdollisuutena tavata opettaja ja opiskelijakaverit
useammin. Osa vastaajista ei ollut havainnut mitédan erityista eroa tai muutosta aikaisem-
paan.

Taman aineiston perusteella voidaan varovaisesti todeta, ettd osastojen ohjauskayténteet
ja Kliinisten opettajien toiminta seka opiskelijoiden oppiminen vaihtelevat niin aikaisemmas-
sa toimintamallissa kuin uudessa harjoittelunohjausmallissakin. Ohjauskaytantdjen voidaan
todeta yhtenéistyneen osan interventioiden osalta ja ohjaajien seké kliinisten opettajien toi-
minnassa. Toisaalta voidaan myds todeta, ettd edelleen osastojen, ohjaajien ja opettajien
kaytannoissé on eroja. Mallin toimivuudesta on tarpeen kerdta palautetta liséa ja sita kan-
nattaa kehittda edelleen jo nyt saadun palautteen avulla.

Kaksi kolmannesta kyselyyn vastanneista ohjaajista kannatti harjoittelunohjausmallin jatka-
mista ehdottomasti, vajaa kolmannes tietyin ehdoin ja vain pieni osa ei halunnut ohjaus-
mallia jatkettavan. Kannattajien mielesté uusi kaytantd oli yhndenmukaistanut opiskelijoiden
harjoittelua. Yhteisty® oli koettu antoisaksi ja harjoittelunohjausmalli toimivaksi. Mallin toi-
mivuuden esteeksi ja kehittdamishaasteeksi koettiin kliinisten opettajien substanssiosaami-
sen tarve. Kliinisen opettajan tulisi hallita ohjaamansa opiskelijan ja harjoitteluyksikbn am-
mattiala ja hoitotydn sisaltd seka tuntea harjoitteluymparistd. Harjoittelun esteené pidettiin
my0Os isoja opiskelijamaéria per kliininen opettaja ja siitd seuraavaa opettajan ajankaytdtn
rajallisuutta yksittaisen opiskelijan ja lahiohjaajan tapaamiseen seka ohjauskaynteihin. Myos
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lahiohjaajan ajankayttd on rajallista ja hanen mahdollisuuteensa ohjauksen toteuttamiseen
vaikuttavat monet asiat. Ohjaajan ja opiskelijan vélisen ohjaussuhteen toteutumiseen vaikut-
tavat vuorotyd, ohjaajan loma-ajat ja muut jommankumman osapuolen poissaolot yhteisista
tyévuoroista. Lisaksi koettiin, ett& on joitakin paéllekkéisyyksia harjoittelunohjaamisen teh-
tavissa. Liséksi haasteena oli ollut ongelmat tiedon kulussa. Esimerkiksi koettiin, etta tieto
reflektiokeskustelujen ajankohdista ei ole tullut riittdvan ajoissa osastoille. Kliinisen opettajan
ja opiskelijan vieraus toisilleen ennen harjoittelun aloittamista koettiin esteend hyvan oh-
jaussuhteen syntymiselle. Kliininen opettaja voi tulla toiselta alalta, eika han ole valttamatta
opettanut opiskelijalle aikaisemmin ja on harjoittelujakson alkaessa opiskelijalle vieras.

Erityisesti tuli esille fysioterapeuttitaustaisten lahiohjaajien ja opiskelijavastaavien kriittinen
suhtautuminen harjoittelunohjausmalliin ja kliinisten opettajien tydnjakoon. Sairaanhoitaja-
taustaisen opettajan toimimista fysioterapiaopiskelijan kliinisen& opettajana ei pidetty onnis-
tuneena ratkaisuna ja sitd ei haluttu jatkettavan. Harjoittelunohjausmallin mukaista monia-
mmatillista ohjauskaytantda voidaan kuitenkin perustella myéds sopivana ratkaisuna, koska
lahiohjaajan merkitys kliinisen oppimisen alueella on vahvistunut ja opettajan vahentynyt
(Salminen ym. 2010). Sairaanhoitajaopiskelijoiden lahiohjaajat ja opiskelijavastaavat eivat
tuoneet samassa méaarin esille ongelmia siing, etté Kliinisella opettajalla ei ollut samaa am-
matillista taustaa kuin opiskelijalla tai 1&hiohjaajalla. Hekin kuitenkin pitivat yhteistyéta mie-
luisampana silloin kun opettaja oli samalta ammattialalta, erikoistunut kyseisen osaston
hoitotydn alueelle, ja vield mieluisampana mikali opettaja tunsi myds osaston toimintatavat
pidemmalté ajalta. Samansuuntaisia tuloksia sai myds Tanskanen (2005). Harjoittelun laatu,
opiskelijoiden arvioimana, oli parempaa silloin kun opettaja tunsi harjoittelupaikan ja amma-
tilliset vaatimukset. Lisaksi opettajalla tulisi olla mahdollisuudet tydelamajaksoihin sdanndl-
lisesti. Toisaalta Saarikosken ym. (2009) mukaan opettajan ihnmissuhde- ja kommunikaa-
tiotaidot, ovat yhta oleellisia ohjauksen onnistumisessa kuin hanen tietonsa harjoitteluun
littyvasta hoitotydn substanssista. Monimuotoisen ja moniammatillisen hoitotydn harjoitte-
lun haasteet ja merkityksen on nostanut esiin myds Greenfield et al. 2010.

Tanskasen (2005) tutkimuksessa opettaijilla oli huonosti aikaa yhteistydhodn. Lisaksi tiedon-
kulussa oppilaitoksen ja harjoittelupaikkojen vélilla oli puutteita, eika tydelaman edustajilla

ollut tietoa tdman paivan sairaanhoitajaopinnoista. Myds Hopian ym. (2007) mukaan yhteis-
tyd harjoittelupaikkojen ammattikorkeakoulun valilla on ollut heikkoa.

4.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Arviointitutkimuksen tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda (TENK 2012))
Opiskelijoiden ja kliinisten opettajien haastatteluja varten saatiin tutkimuslupa SAMKIin ke-
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hitysjohtajalta. Lahiohjaajien ja opiskelijavastaavien e-lomakekyselyyn ja hoitotydn klinikka-
opettajan haastatteluun lupa saatiin Satakunnan sairaanhoitopiirilté.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujille kerrottiin haastattelujen tarkoi-
tus ja aineiston kayttdminen harjoittelun ohjausmallin pilotoinnin arvioinnissa ja kehittami-
sessa. Opiskelijat rekrytoitiin haastatteluryhmiin reflektiopdivaéd ohjaavien opettajien avus-
tuksella. Kaikki kliiniset opettajat ja hoitotydn klinikkaopettaja osallistuivat tutkimukseen.
Aineisto on analysoitu siten, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa. Ryhméahaastattelussa
ei yksittaisille osallistuijille voida luvata ehdotonta tietosuojaa, silla vaitiolovelvollisuus koskee
periaatteessa vain tutkijaa (Potsdnen & Valimaa 1998). Osallistujia pyydettiin ryhmatilan-
teessa ottamaan huomioon haastattelun luottamuksellisuus.

Tutkimukseen osallistuneet ohjaajat valittin mukaan kokonaisotannalla, joka toteutettiin si-
ten, etta kysely 18hetettiin kaikille tiettyna aikana tietyissa yksikbissa ohjaajana olleille ohjaa-
jille. Vastaajia informoitiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja tulosten luottamuksellisuu-
desta ja esittdmisesta siten, ettei yksittaista vastaajaa kyeta tunnistamaan.

Aineistotriangulaatiolla (opiskelijat, opiskelijavastaavat, lahiohjaajat, hoitotydn klinikkaopet-
taja ja kliiniset opettajat) pyrittin mahdollisimman monipuoliseen nékemykseen tutkittavasta
iimiostd. Ryhmahaastatteluissa kaytettyjen haastatteluteemojen avulla oli tarkoitus saada
tietoa ohjausmallista kokonaisuudessaan. Kyselylomake laadittin t4t4 arviointitutkimusta
varten. Kyselylomakkeen véittamat valittin vastaamaan kehitetyn ohjausmallin interventioi-
den toteutumiseen ja tarpeellisuuteen. Liséksi vastaajat saivat avoimissa kysymyksissa arvi-
oida ohjausmallia kokonaisuudessaan. Sisalldllisesti onnistuttiin samaan vastaus kattavasti
tutkimuskysymyksiin.

Tutkimustulosten yleistettavyyttd heikentdd kyselytutkimuksen alhainen vastausprosentti
(27 %). Vastausprosenttia saattoi heikentdé se, ettei asiaa koettu riittdvan tarkeana tai etta
ei ollut aikaa vastaamiseen. Vastaajia oli 80, joten tulosten voidaan ajatella tuottavan kuiten-
kin arvokasta tietoa harjoittelun ohjauksen kehittamiseksi kaikilta pilotissa mukana olleilta
osastoilta.

4.3 Kehittdmisehdotukset
Interventioita tulee edelleen kehittda yhteistydssa opiskelijoiden, opiskelijaohjaajien, Kliinis-

ten opettajien ja hoitotydn klinikkaopettajan kanssa. Tiedottamista harjoittelun ohjaukseen
liittyvista asioista tulee tehostaa sopimalla yhteisesti siihen liittyvista kaytannoista. Harjoitte-
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lunohjausmallin tulee olla kaikkien osapuolien tiedossa, jotta valtytddn huonon tiedonkulun
aiheuttamilta sekaannuksilta.

Tulosten mukaan tarkeimpina interventioita pidettiin harjoitteluymparistédn perehdyttamis-
t&, tavoitekeskusteluja ja viikoittaisia tapaamisia seké vali- ettd loppuarviointia. Nama inter-
ventiot olivat tuttuja ja olivat olleet jo aikaisemminkin kdytdssd. Sen sijaan uudet interventi-
ot kuten moniammatilliset reflektiokeskustelut ja non stop -koulutukset l&hiohjaajille saivat
ristiriitaista palautetta. Koko harjoittelunohjausmallin ja etenkin siihen sisaltyvistd uusista
interventioista tiedottaminen ja markkinointi lahiohjaajille on tehostettava. Liséksi mallia ja
interventioita pitédd kehittda yndessa, jotta saadaan opiskelijaohjauksen laadun kehittdmisen
kannalta sellaiset interventiot, jotka vahvistavat opiskelijoiden oppimista ja ammatillista kas-
vua seka lahiohjaajien ohjausosaamisen kehittymista.

On tarkeaté tehda kaytdssé oleva harjoittelunohjausmalli tulee tutuksi ja erityisesti pitaa sel-
kiyttédd, mik& on kenenkin rooli ja tehtavéat. Harjoittelunohjausmallissa tulee korostaa kliinisen
opettajan toimimista pedagogisena asiantuntijana ja 1&hiohjaajan toimimista substanssin

asiantuntijana.

4.4 Jatkosuunnitelmia

Mallia tulee edelleen kehittdad uusimman tutkimustiedon ja saadun palautteen perusteella.
Mallin jatkuva kehittdminen ja juurruttaminen osaksi opiskelijoiden, kliinisten opettajien ja
opiskelijachjaajien toimintaa ja osastoille on tarkeda. Tiedottaminen seké kaytdssé olevista
interventioista ettd ohjausmallista kokonaisuudessaan edellyttda hyvan suunnitelman ja sen
toteuttamisen.

Ohjausmallista tulee kerata palautetta systemaattisesti opiskelijoilta, opiskelijaohjaaijilta, klii-
nisilta opettajilta ja hoitotydn klinikkaopettajalta sahkoisella kyselylld. Kyselylomaketta tulee
kehittd& edelleen ohjausmallin kehittymisen perusteella.

Satakunnan ammattikorkeakoulu on kehittanyt aktiivisesti yhteistydssé alueen terveyden-
huolto-organisaatioiden kanssa harjoittelun oppimisympaéristdja ja harjoittelun ohjauksen
interventioita (Kujala ym. 2013; Kanerva ym. 2013; Frigren, Lahtinen, Leppanen & Tom-
mila 2014) seka uudenlaisia harjoittelupolkuja. Sosiaali- ja terveysalan rakennemuutoksen
seurauksena oppimisymparistét muuttuvat ja harjoittelun ohjausmallia pitéda kehittda naiden
muutoksien edellyttamalla tavalla.
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LIITE 1

Opiskelijoiden haastatteluteemat

Seija Olli ja Anne-Maria Kanerva 20.10.2011

OPISKELIJOIDEN FOKUSRYHMAHAASTATTELUT

Haastattelut toteutetaan koululla reflektiopéivassd* 6-8 opiskelijan ryhmissd. Rynmat muo-
dostetaan harjoittelupaikkojen mukaan. Haastattelun kesto n. 45 min/ryhma. Haastattelut
nauhoitetaan USB laitteelle, litteroidaan ja analysoidaan siséllénanalyysilla.

HAASTATTELUTEEMAT

Kuvaile millainen on SAMKin klinikkaopettajamalli?

Kuvaile klinikkaopettajan toimintaa harjoittelun ohjauksessal

Kuvaile 1&hiohjaajan toimintaa harjoittelun ohjauksessal

Mita eroja klinikkaopettajamallin ja aikaisemman ohjausmallin valilla on?
Mitk& ovat Klinikkaopettajamallin edut ja hydty opiskelijalle?

Mita huonoja puolia klinikkaopettajamallissa on?

Miten klinikkaopettajamallia tulee edelleen kehittaa?

© N o Ok WD~

Kerro viela vapaasti harjoittelukokemuksista SAMKIn klinikkaopettajamallin aikanal

Keskustelun sisallén ohjaamiseksi ja tarkentamista seké sisallon analyysia varten seuraavat
alateemat.

Harjoittelujakson kesto ja kaytannon jarjestelyt
Perehdyttaminen

Tyévuorot

Nimetty lahiohjaaja

toiminta, tehtavét, ohjaussuhteen muodostuminen
ohjauskeskustelut, oppimiskokemukset

Tavoitteet

Oppimistehtavat

Palaute ja arviointi

kirjallinen, suullinen, vali- ja loppuarviointi

IP O@TMMoT® 00>

Internet-perustaiset ohjausvalineet AC ja Moodle

Yhteisty6 klinikkaopettajien kanssa
millaista yhteistyd oli, erilaiset yhteistydbmuodot, interventiot
b. ohjauksen saatavuus ja riittévyys

* Reflektiopaivid on seuraavasti: 8.11.2011 (ht09p2) 9.11. (ht10p2A) 14.11. (ht09p1) 15.12. (ht10p2B)
16.12. (aht09p) 9.1.2012 (ht09p3A)
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LIITE 2

Opettajien haastatteluteemat

Seija Olli ja Anne-Maria Kanerva 20.10.2011

SAMKIN KLINIKKAOPETTAJIEN* HAASTATTELUTEEMAT

Haastattelut toteutetaan koululla parihaastatteluna joulukuussa 2011 — tammikuussa 2012
haastateltaville sopivana ajankohtana. Haastattelun kesto n. 1-1,5 t. Haastattelut nauhoite-
taan, litteroidaan ja analysoidaan siséllon analyysilla.

HAASTATTELUTEEMAT

Kerro vapaasti miten toteutitte klinikkaopettajamallin sisaltdméat interventiot?
Arvioi toteutuneiden interventioiden merkitysta?

Keiden kanssa teitte yhteistydta ja kuvailkaa millaista se oli?

Mita eroja klinikkaopettajamallin ja aikaisemman ohjausmallin valilla on?
Mitk& ovat Klinikkaopettajamallin edut ja hydty?

Mita huonoja puolia klinikkaopettajamallissa on?

S S

Miten klinikkaopettajamallia tulee edelleen kehittaa?

* SAMKIin klinikkaopettajista ryhdyttiin hankkeen aikana kayttdmaan nimitysté klininen opettaja
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LIITE 3

Kyselylomake lahiohjaajille

Olet toiminut SAMKIn Kliinisen harjoittelun ohjauksen kehittdmishankkeessa (= klinikkaoh-
jausmalli) opiskelijan (sh, th, fys) Idhiohjaajana tai opiskelijavastaavana syksyn 2012 aikana.
Taman kyselyn tarkoituksena on saada lahiohjaajien ja opiskelijavastaavien kokemukset
ja palaute Kklinikkaohjausmallin ja sen interventioiden toimivuudesta. Vastaamalla kyselyyn
annat arvokasta tietoa harjoittelun ohjauksen kehittamiseen. Voit vastata, vaikka olisit vas-
tannut myos edellisella kerralla. Tarkoituksena on vertailla palautteita keskenaan. Klinikka-
ohjausmallin kehittAmista varten on keratty arviointiaineistoa my6s opiskelijoilta ja Kliinisilta
opettajilta.

Monivalinnoissa ja vaittamissa valitse vaihtoehdoista omaa mielipidettasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto (vain yksi valinta/kysymys). Avoimissa kysymyksissa kirjoita vastaus avautuvaan
tekstikehikkoon. Voit antaa my0Os palautetta kyselylomakkeesta ja ilmoittaa mikali olet jo
aikaisemmin vastannut kyselyyn. Lopuksi paina tallenna linkkia. Vastaaminen vie aikaa noin
10-15 minuuttia. Vastaukset kasitelladn nimettémina ja tulokset esitelldan siten, etta yksit-
taista vastaajaa ei voi tunnistaa.

Kyselyn toteutuksesta ja tulosten analysoinnista vastaavat tiimivastaava, TtT, Anne-Maria
Kanerva ja koulutusohjelmavastaava, TtT, Seija Olli, puh. 044 710 3457 seija.olli@samk.fi,
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Maamiehenkatu 10, Pori

Taustatiedot

lk&si vuosina?

Sosiaali- ja terveysalan tutkintosi?
Ammattinimikkeesi?
Tyoyksikkosi?

o o~ w =

Tybkokemus nykyisessa yksikdssa?

alle 1 vuotta 1-4 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta

7. Tybkokemuksesi yhteensa hoitotydssa?
alle 1 vuotta 1-4 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta

8. Tybkokemus opiskelijaohjaohjaajana nykyisessa yksikdssé
alle 1 vuotta 1-4 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta

9. Tydkokemus opiskelijaochjaohjaajana yhteensa hoitotydssa?

alle 1 vuotta 1-4 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta
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10. Mita tutkintoa ohjaamasi opiskelija oli opiskelemassa?
sairaanhoitaja
fysioterapeutti
terveydenhoitaja
jokin muu, mika?

11. Opiskelijan harjoittelujakson pituus
vko tai alle 2 vko 3 vko 4 vko 5 vko 6 vko tai yli en tieda

Toteutuneet interventiot

12. Opiskelijan ohjauksen paaasiallinen toteutuminen
olin ainoa opiskelijalle nimetty ohjaaja
opiskelijalle oli nimetty suunnitellusti kaksi tai useampia ohjaajia
ohjaaja vaihtui suunnittelemattomasti kesken jakson
opiskelijalla oli useita ohjaajia eri tyopisteissa
muu, mika (vastaa alla olevaan lokeroon)

13. Kuka perehdytti opiskelijan tydyksikkdon
mina lahiohjaajana
opiskelijavastaava
edelliset yhdessa
joku muu, kuka? (vastaa alla olevaan lokeroon)

14. Miten opiskelijan perehdyttdminen tydyksikkdon mielestasi sujui?
erittain hyvin (5) melko hyvin (4) ei hyvin eik& huonosti (3) melko huonosti (2) erittain huonosti (1)

15. Kuinka hyvin tiesit opiskelijan tavoitteet?
erittain hyvin (5) melko hyvin (4) ei hyvin eik& huonosti (3) melko huonosti (2) erittain huonosti (1)

16. Kuinka usein keskustelit tavoitteista opiskelijan kanssa?
en lainkaan
Kerran jakson aikana
kaksi kertaa jakson aikana
kolme tai useammin jakson aikana

17. Miten tarpeellisena pidat yhteisia tavoitekeskusteluja opiskelijan kanssa?

erittain tarpeellisina (5) melko tarpeellisina (4) ei tarpeellisina eika tarpeettomana (3)
melko tarpeettomana (2) erittain tarpeettomana (1)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Kuinka usein kavit ohjauskeskusteluja kliinisen opettajan kanssa
en lainkaan

kerran jakson aikana

kaksi kertaa jakson aikana

kolme tai useammin jakson aikana

Miten tarpeellisena pidat ohjauskeskusteluja klinisen opettajan kanssa®?
erittain tarpeellisina (5) melko tarpeellisina (4) ei tarpeellisena eika tarpeettomana (3)
melko tarpeettomana (2) erittain tarpeettomana (1)

Kuinka usein osallistuit opiskelijaryhméan perjantaisiin reflektiokeskusteluihin®?
en lainakaan

kerran jakson aikana

kaksi kertaa jakson aikana

kolme tai useammin jakson aikana

Miten tarpeellisena pidéat yhteisia reflektiokeskusteluja opiskelijan ja klinikkaopettajan kanssa?
erittain tarpeellisina (5) melko tarpeellisina (4) ei tarpeellisina eiké tarpeettomana (3)
melko tarpeettomana (2) erittéin tarpeettomana (1)

Kuinka usein annoit opiskelijalle oppimistehtavia?
en lainakaan

kerran jakson aikana

kaksi kertaa jakson aikana

kolme tai useammin jakson aikana

Millaisia antamasi oppimistehtavat olivat?

Miten tarpeellisena pidat oppimistehtavien osoittamista opiskelijalle?
erittain tarpeellisena (5) melko tarpeellisena (4) ei tarpeellisena eika tarpeettomana (3)
melko tarpeettomana (2) erittain tarpeettomana (1)

Kuinka usein annoit opiskelijalle palautetta harjoittelusta®?
en lainkaan

joka péiva

kerran viilkossa

kaksi kertaa viikossa

kolme kertaa viikossa

Miten tarpeellisena pidat palautteen antamista opiskelijalle?

erittain tarpeellisena (5) melko tarpeellisena (4) ei tarpeellisena eiké tarpeettomana (3)
melko tarpeettomana (2) erittéin tarpeettomana (1)
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26.

27.

Miten ohjaussuhde opiskelijan kanssa toimi?
erittain hyvin (5) melko hyvin (4) ei hyvin eik& huonosti (3) melko huonosti (2) erittain huonosti (1)

Osalllistuitko opiskelijan valiarviointiin®?
kylla
en

28. Miten tarpeellisena pidat valiarviointikeskusteluja opiskelijan ja kliinisen opettajan kanssa?

29.

30.

erittain tarpeellisena (5) melko tarpeellisena (4) ei tarpeellisena eiké tarpeettomana (3)
melko tarpeettomana (2) erittéin tarpeettomana (1)

Osalllistuitko opiskelijan loppuarviointiin?
kylla
en

Miten tarpeellisena pidéat loppuarviointikeskusteluja opiskelijan kanssa?
erittain tarpeellisena (5) melko tarpeellisena (4) ei tarpeellisena eika tarpeettomana (3)
melko tarpeettomana (2) erittain tarpeettomana (1)

Loppuarviointikeskustelun tarpeellisuus

31.

32.

33.

34.

35.

Tulisiko Kliinisen opettajan osallistua loppuarviointikeskusteluun?
kylla ei
Perustele valintasi?

Oliko harjoittelun aikana kaytdssasi internetperustaiset ohjausvalineet Moodle ja/tai Adobe
Connect kliinisen opettajan ja opiskelijoiden kanssa?

kylla

ei

(jos vastasit ei, siirry kys. 34)

Miten internetperustainen ohjaus (Moodle ja/tai Adobe Connect) toimi harjoittelun ohjauksessa?
erittain hyvin (5) melko hyvin (4) ei hyvin eika huonosti (3) melko huonosti (2) erittain huonosti (1)

Ohjasitko opiskelijaa opiskelijaohjauksen CLES-T laatumittarin tayttdmiseen?
kylla
en

Osallistuitko SAMKIn kliinisten opettajien jarjestamaan non stop -ohjaajakoulukseen?

kylla
en
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36. Miten tarpeellisena pidat l&hiohjagjille ja jarjestettyja "non stop -koulutustilaisuuksia” kliinisen
opettajan kanssa?
erittain tarpeellisena (5) melko tarpeellisena (4) ei tarpeellisena eiké tarpeettomana (3)
melko tarpeettomana (2) erittéin tarpeettomana (1)

37. Millaiseksi arvioit omat opiskelijaohjaustaitosi?
erittain hyvat (5) melko hyvat (4) ei hyvat eika huonot (3) melko huonot (2) erittdin huonot (1)

38. Miten yhteisty® SAMKIin Kliinisten opettajien kanssa sujui?
erittain hyvin (5) melko hyvin (4) ei hyvin eik& huonosti (3) melko huonosti (2) erittéin huonosti (1)

Yhteisty6n sujuvuus

39. Tulisiko SAMKIin klinikkaohjausmallia jatkaa yksikdssési?
kylla, ehdottomasti
kylld, mutta
ei, koska
Perustele valintasi?

Avoimet kysymykset

40. Mita uutta SAMKIin klinikkaohjausmalli toi tydhdsi lahiohjaajana’?
41. Mitk& ovat mielestasi SAMKIn klinikkaohjausmallin edut ja hy6ty?
42. Mitd puutteita tai esteitd SAMKIn klinikkaohjausmallissa on?

43. Miten kaytdnndn harjoittelun ohjausta tulisi kehittaa?
44. Kerro viela vapaasti kokemuksistasi lahiohjaajana/opiskelijavastaavana?

Arvioi kyselylomaketta

45. Oletko vastannut aikaisemmin tahan kyselyyn?
kylla
en

46. Palaute kyselylomakkeesta?

Tietojen ldhetys

Kiitos vastauksistasi!

Jarjestelmana Eduix E-lomake 3.1, www.e-lomake.fi
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Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ohjatun harjoittelun kehitta-
minen vaatii ammattikorkeakoulun ja tydeldman kiinteaa syste-
maattista yhteistyota koulutuksen laadun jatkuvan kehittdmisen
varmistamiseksi.

Tassa julkaisussa tarkastellaan Satakunnan ammattikorkeakoulun
ja Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteistydta sairaanhoitaja- ja fy-
sioterapiakoulutuksen ohjatun harjoittelun kehittamiseksi. Julkaisu
kokoaa yhteen kehittdmishankkeen taustan ohjatun harjoittelun
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Kehittdmishanke toteutettiin vuosina 2011-2013. Sen avulla so-

vittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Satakunnan sairaan-

hoitopiirin harjoittelun ohjaukseen liittyvasta tydnjaosta, toiminta-

periaatteista ja ohjausmenetelmista.
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