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KIIMTOKSET

Tutkimukseni aihe on virinnyt kahdesta kiytdnnollisestd ndkokulmasta: kédytdannon
kokemuksistani toimiessani opiskelijoiden omaohjaajana ohjatun harjoittelun jaksoilla
Tampereen yliopistollisen sairaalan neurokirurgisella vuodeosastolla ja nykyisessd
tehtdvissini arvioidessani sairaanhoitopiirimme ohjaustoimintaa. Ammattitaitoa edistdvin
harjoittelun ohjaajista terveysalan toimintayksikoistd 10ytyi vain vidhdn aikaisempaa
tutkimusta, joten ymmartddkseni sairaalakontekstissa toteutettavaa ohjausta halusin syventyd
aiheen tarkasteluun ja kehittdd ohjaajille suunnattuja tukimuotoja. Olen erittdin kiitollinen
niille Tampereen yliopistollisen sairaalan omaohjaajille, jotka halusivat osallistua
tutkimukseeni ja pitivit sitd tarkednd. Ilman teitd tietojen kerddminen ja niiden tarkastelu
tutkimuksessani olisi ollut mahdotonta.

Esitdn lampimit ja vilpittomat kiitokset ohjaajilleni dosentti Marja-Terttu Tarkalle
ja dosentti Marja Kaunoselle viitoskirjatyoni pitkdjinteisesti ohjauksesta. Kiitdn heitd
monitahoisesta ja sitkedstd ohjauksesta tieteellisen ajatteluni hapuillessa monivaiheisen
tutkimusprosessin aikana sekid kannustavasta tuesta tieteelliseen ajatteluun kasvussani. Kiitén
heitd kokemuksellisen ymmirryksen jakamisesta, jossa perheen, tyon ja tutkimuksen
ristipaineet ovat allokoineet erilaisia tyrskyjd, karikoita ja tyyneyttidkin. Osoitan ldmpimiit
kiitokset professori Eija Paavilaiselle, joka merkittivilla tavalla jakoi osaamistaan ja rohkaisi
véitoskirjatyoni viimeistelyvaiheessa. Erityiskiitokset Eijalle siitd, ettd hdn uskoi tyoni
valmistumiseen ja jaksoi innokkaana kannustaa prosessin loppuunsaattamisessa.

Tutkimukseni esitarkastajille, dosentti Riitta Suhoselle ja dosentti Merja Miettiselle,
osoitan kunnioittavat kiitokset perusteellisesta ja asiantuntevasta esitarkastustyostd. Heidédn
rakentavat huomiot ja korjausehdotukset selkeyttivdt viitoskirjaani. Esitarkastusvaiheessa
kdydyt ohjaukselliset keskustelut olivat kollegiaalisia ja tukivat oppimistani. Kunnioittavat
kiitokset erittdin arvokkaasta avustanne.

Olen syvasti kiitollinen siitd avusta, jota olen saanut eri tahoilta tutkimusprosessini
aikana. Tilastotieteen asiantuntijuudesta osoitan kiitokseni Anna-Maija Koivistolle, Heini
Huhtalalle ja Jarkko Penttiselle. Erityiskiitokset Jarkolle osoitan avustasi ja
kérsivéllisyydestdsi ohjata tilastollisten analyysien hallintaan aikaa sddstdméttd. Aineiston
tallennusavusta kiitidn Irene Jussilaa ja lomakkeen ulkoasun viimeistelystd Kaarina Heinosta.
Raporttini suomen kielen tarkastuksesta osoitan kiitokseni Pdivi Junttila-Csonkalle.
Kielenkddntdjd Kaija Nissistd Tutkimustie Oy:std kiitdn englanninkielisen tiivistelmén
laatimisesta.

Tutkimukseni eri vaiheisiin ovat vuosien varrella vaikuttaneet lukuisat henkilGt,
joita kaikkia en nimeltd pysty kiittimééan. Ilman heididn tukeaan ja kannustustaan tdma tyo ei
olisi valmistunut. Kiitokset kuuluvat tyoyhteisdille, joissa olen saanut tyoskennelld tdmén
tutkimusprosessin aikana. Erityinen kiitos kuuluu hallintoylihoitaja Pirjo Aallolle, joka on
kannustanut ja tukenut tutkimukseni etenemistd sekd mahdollistanut tutkimuksen
toteuttamisen Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Erityiskiitokset Pirjolle osoitan
kollegiaalisesta tuesta tutkimuksen poluilla. Kiitokset kuuluvat myos Tiedekeskuksen
johtajille, jotka ovat ymmartineet tutkimusjaksojen merkityksen ja antaneet mahdollisuuden
yhdistdd tutkimuksen osaksi omaa tyotédni. Erityiskiitokset kuuluvat Tiedekeskuksen johtaja
Viin6 Turjanmaalle kannustavasta tuesta tutkimukseni loppuunsaattamiseksi. Haluan kiittda
koko Tiedekeskuksen henkilokuntaa kiinnostuksestanne tutkimustani kohtaan. Kannustavat
kommenttinne ja ystivélliset tiedustelut tutkimukseni etenemisestd ovat toimineet innoittavina
tekijoind. Erityiskiitokset kuuluvat Kirsi Kohoselle, Aila Kitkille ja Jarkko Penttiselle



tuestanne ja kannustuksestanne sekéd tutkimushankkeeni tiukasta rahoitusseurannasta Marita
Timoselle.

Tutkimukseni alkuvaiheessa tyoskentelin Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitoksella saaden olla osa tiedeyhteisdd, josta osoitan parhaat kiitokseni professori Pdivi
Astedt-Kurjelle. Hin edesauttoi tutkimusjaksojeni mahdollistamista osaksi haastavia
tyotehtidvida. Haluan osoittaa kiitokset my0s koko hoitotieteen laitoksen henkilokunnalle
aidosta kiinnostuksestanne tutkimustani kohtaan.

Kiitidn kaikkia ylihoitajakollegoitani, jotka ovat kannustaneet tutkimusprosessini
etenemisessd. Vilittomistd kannustuksesta ja intensiivisestd prosessin seuraamisesta
sosiaalisen median vilitykselld kiitdin Tapio Koskimaata ja Katja Hautamiki-Lammista.
Osoitan lampimait kiitokset Maarit Selanderille antoisista keskusteluista ja eliménviisauksista.
Erityisesti haluan kiittdd vertaistuesta kanssani samaan aikaan jatko-opintojaan suorittavia
ylihoitajia Elina Mattilaa ja Kaija Leinoa, joiden kanssa olen kdynyt syvillisid tieteellisid
keskusteluja jakaen tutkimusprosessin iloja ja suruja. Yhdessi kdydyt keskustelut ovat olleet
tuuletuskenttid ja voimaantumisen ldhteitd, kiitos teille.

Erityinen kiitos kuuluu kaikille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  hoitotyon
opetushoitajille, jotka ovat osallistuneet tutkimuksen toteuttamiseen sekd ymmdrtdneet ja
jaksaneet kannustaa vuosia kestdneen tutkimusprosessini aikana. Suurkiitokset kuuluvat
heistd Susanna Teuholle ja Marita Kolarille, jotka ovat jaksaneet arjessa jakaa tutkimukseen
liittyvid 1iloja ja suruja sekd auttaneet arkitydon ja tutkimuksen yhteensovittamisessa.
Erityiskiitokset kuuluvat Susannalle juoksu- ja hiihtolenkkienkin aikaisista keskusteluista
Kaupin maastossa. Suurkiitokset kuuluvat myos Tiina Ikoselle, joka on jaksanut olla
innostunut tdmin tutkimuksen toteuttamisesta ja seurannut sitd aina kalkkiviivoille asti.

Ympirilldni on laaja verkosto, joka ansaitsee kiitokset sitkedstd kannustuksestaan ja
vertaistuesta. Haluan osittaa suuret kiitokset Helind Rotolle, Sirpa Salinille ja Anna Liisa
Aholle. Teididn kanssa olen saanut jakaa tutkimusprosessin aikana monet ilot ja haasteet.
Riitta Meretojaa kiitdn aikataulutavoitteiden ohjauksesta, jotka vauhdittivat tutkimukseni
loppuunsaattamiseksi vaadittavan polun 10ytymistd. Aidosta kannustuksesta kiitin Minna
Taam-Ukkosta ja Tiina Tarria, joiden kanssa olen saanut tehdd ainutlaatuista tyotd
valtakunnallisessa verkostossa. Kiitan Tampereen ammattikorkeakoulun terveysalan
lehtoreita, jotka ldahtivit innokkaaseen kehittimisyhteistyohon kanssani.

Kiitdn taloudellisesta tuesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tiedetoimikuntaa,
Sairaanhoitajien koulutusséitiotd ja Tampereen yliopistoa. Ldmmin kiitos saamastani tuesta,
joka mahdollisti tutkimuksen toteuttamisen.

Lukuisten ystdavieni ja ldheisten kiinnostus tutkimustani kohtaan on ollut
korvaamatonta. Osoitan heille syddmelliset kiitokset myotdeldmisestd tutkimusprosessini
aikana sekd siitd, ettd he ovat tuoneet myos muuta sisiltod eldmééni tutkimustyon tekemisen
ohella. Suurkiitokset kuuluvat kaikille edelld mainitsemattomille ndin nimettomasti ja
yhteisesti.

Kiitén &itini vanhempia, Anneli ja Tauno Jantusta, ja ditidni, Tarja Rouhiaista, jotka
ovat luoneet perustan ja antaneet esimerkin médréitietoisesta tavasta tehdid tyotd. Erityiskiitos
kuuluu didilleni, joka kannusti minut yliopisto-opintojen pariin ja on jaksanut seurata
tutkimukseni etenemistd. Perheemme arjen sujumisesta ja lastemme hoitoon osallistumisesta
kiitokset kuuluu didilleni ja erityisesti anopilleni Virpi Luojukselle. Heidédn apunsa on ollut
korvaamatonta ja olen siitd enemmidn kuin kiitollinen. Osoitan sydamelliset kiitokset
veljelleni Pasi Kivimille ja siskolleni Kirsi Kirjovaaralle sekéd heiddn perheilleen aidosta ja
vilpittomaista kiinnostuksesta tutkimusprosessiani kohtaan.

Omistan viitoskirjani perheelleni, jolle kuuluu suurin ja erityisin kiitos. Monet
vuodet olette jakaneet arkea, jonka yhteni osana on ollut didin tutkimustyd. Perheemme pojat,
Roni ja Jori, ovat saaneet osallistua tutkimuslomakkeiden monistukseen ja postitukseen. Useat



raporttiluonnokset ovat toimittaneet lasten kisissd omaa tehtdviinsid. He ovat joustaneet ajan
jakamisessa, ymmartdneet didin keskittymisen tunnuslukujen tulkintaan ja antaneet rauhan
kirjoittamiselle. Kotona tehty tutkimustyd on Kkirvoittanut keskusteluja tilastollisista
analyyseistd, todennikoisyyksisti ja opiskelusta vield aikuisenakin. Toivottavasti tutkimuksen
tekeminen on kylvéanyt lapsiimme tutkimussiemenen ja elinikdisen oppimisen idun. Lastemme
energisyys on pitdnyt minut kiinni arjessa sekd tuonut sanoinkuvaamatonta iloa ja onnea
elaméddni. Puolisoni Juha-Matti on tukenut, kannustanut ja uskonut viitoskirjani
valmistumiseen kaikki ndmi vuodet. Syvi kiitollisuus Juha-Matille, silld hdnen ansiostaan
viitoskirjani valmistui, kiitos Juha-Matti.

Vuorentaustassa itsendisyyspdivand 6.12.2010

Katja Luojus



TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda ja kuvata toimintamalli, jonka avulla kehitetdan
ammattitaitoa edistivdn harjoittelun ohjausta ohjaajien nidkokulmasta. Tutkimuksen
tavoitteena oli interventiotutkimuksen avulla saada harjoittelun kéytdannon ohjaajien
toiminnasta uutta tietoa, jonka avulla laajennetaan hoitotieteen tietoperustaa kehitettdessd
hoitotyon opiskelijoiden ammattitaitoa edistavdn harjoittelun ohjausta terveysalan
toimintayksikoissa.

Tutkimusprosessin ensimmaiisessd vaiheessa suunniteltiin interventio ja kehitettiin
mittari laadullisen aineiston (n=211) ja aikaisempien tutkimusten perusteella. Tutkimuksen
toisessa vaiheessa suoritettiin ohjaajille (N=1 112) alkumittaus ennen interventiota.
Alkumittauksen vastausprosentti oli 68. Interventiot toteutettiin tutkimusprosessin
kolmannessa vaiheessa interventioryhmin ohjaajille (n=392). Vertailuryhmin ohjaajat eivit
osallistuneet interventioihin. Tutkimuksen neljdnnessd vaiheessa suoritettiin molemmille
ryhmille loppumittaus (N=615). Loppumittauksen vastausprosentti oli 44. Tutkimuksen
viidennessd vaiheessa kuvattiin tutkimuksen tulosten perusteella ammattitaitoa edistdvin
harjoittelun ohjauksen toimintamalli ohjaajien ndkokulmasta. Tutkimusprosessi suoritettiin
Tampereen yliopistollisen sairaalan useissa eri toimintayksikoissi.

Tutkimuksen interventio rakentui tutkimuskontekstista nousseisiin
opiskelijaohjauksen kehittimistarpeisiin opiskelijaohjauksessa ja — arvioinnissa. Interventio
sisdlsi kaksi osiota: 1) koulutuksen ja 2) arviointikriteerit ohjaajien apuvilineeksi
harjoittelujakson arviointiin.

Tulokset osoittivat, ettd ohjaajaominaisuudet toteutuivat hyvin ja ohjaustaitonsa
vastaajat arvioivat melko hyviksi. Toimintayksikoiden opiskeluilmapiiri oli myonteinen,
mutta ohjaajien ohjaushalukkuudessa ja ohjausajan riittdvyydessd on kehittavaa.
Ohjaushalukkuus hieman lisdéntyi vertailuryhméssi tutkimuksen seuranta-aikana. Ohjaajilla
on oppimistavoitteiden tuntemisessa ja ymmartdmisessa kehitettdvii, silla ohjaajat eivit tunne
opetussuunnitelman tavoitteita. Vertailuryhmén ohjaajat pitivit opiskelijoiden tavoitteita
selkedmpind kuin interventioryhmin ohjaajat. Interventioryhmén ohjaajilla toteutui ohjaajien
tavoitetietoisuus paremmin kuin vertailuryhmén ohjaajilla. Ohjaajat kokivat arvioinnin
vaativana ja vastuullisena tehtdvidnd. Vertailuryhmin ohjaajat kokivat alkumittauksessa
arvioinnin haasteellisempana kuin interventioryhmin ohjaajat. Interventioryhmissd néhtiin
korjaavan palautteen antaminen tdrkedmpiand kuin vertailuryhmissd. Interventioryhmédn
ohjaajat odottivat opettajan osallistumista arviointiin molemmilla mittauskerroilla enemmaén
kuin vertailuryhmén ohjaajat. Interventioryhmin ohjaajat kdyttivdt useammin vastavuoroista
palautetta, paneutuivat osaamisen kehittymiseen, osallistuivat oppimistehtidvien arviointiin ja
antoivat numeerista palautetta useammin kuin vertailuryhmin ohjaajat sekd alku- ettd
loppumittauksissa.

Tulosten perusteella useita eri tekijidt tavoitteellisen ohjauksen toteuttamisessa,
arviointiin ~ asennoitumisessa  ja  arviointitapojen  kdytossd  olivat  yhteydessd
ohjaajaominaisuuksiin.  Ohjaustaidot  selittivit  ohjaajien  kokemuksia  arvioinnin
haasteellisuudesta ja jatkuvan palautteen antamisesta. Ohjausajan riittdvyys oli yhteydessd
ohjaajien tavoitetietoisuuden tasoon. Myonteiselld ohjausilmapiirilld oli yhteyttd ohjaajien
asennoitumiseen siihen, ettd opettajat osallistuvat arviointitilanteisiin. Positiivisella
ohjaushalukkuudella oli yhteyttd ohjaajien myOnteisiin asenteisiin opettajan merkityksesta
arvioinnissa.

Tulokset osoittavat, ettd interventiolla on yhteyttd ohjaajien toimintaan ja asenteisiin.
Koulutukseen osallistuneiden ja arviointikriteereitd kéayttdneiden ohjaajien toteuttama



tavoitteellinen ohjaus tehostui, ohjaushalukkuus lisdédntyi, positiivisen palautteen antaminen
kasvoi, arviointiyhteisty0 lisdédntyi ja arviointimenettelyt yhdenmukaistuivat opettajan kanssa.
Tutkimuksen toteutuksesta ja tuloksista tuotettiin ammattitaitoa edistdvin harjoittelun
ohjauksen toimintamalli.

Tutkimuksessa kuvatun toimintamallin avulla voidaan jdsentdd ja kehittdd terveysalan
toimintaympiristossi tyoskentelevien ohjaajien toteuttamaa opiskelijaohjausta ja — arviointia.
Toimintamalli on siirrettdvissd vastaavaan toimintaympdaristoon, jossa tulee arvioida sen
toimintaedellytykset kontekstikohtaisesti.

Avainsanat: ammattitaitoa edistdvd ohjattu harjoittelu, omaohjaaja, koulutusinterventio,
ohjaajaominaisuudet, toimintamalli



ABSTRACT

The purpose of this study was to create and describe a functional model that can be used to
develop the counseling of training enhancing vocational qualifications from the preceptor’s
perspective. The goal of the study was to gain new information about the activities of clinical
supervisors using an intervention study. With this new information, knowledge obtained on
nursing science can be increased when developing the guidance counseling of training
enhancing the vocational qualifications of nursing science students in health care.

In the first phase of the study process, an intervention was planned and a meter was
developed based on qualitative data (n=211) and previous research. In the second phase, an
initial measuring was performed to the preceptors (N=1 112) before the intervention. The
response rate of the initial measuring was 68%. The interventions were carried out in the third
phase of the study process to the preceptors of the intervention group (n=392). Control group
preceptors did not participate in the interventions. In the fourth phase of the study, a final
measuring was carried out in both groups (N=615). The response rate of the final measuring
was 44%. The fifth phase of the study described, from the perspective of preceptors and based
on the results of the study, a functional model on guided clinical training enhancing
vocational qualifications. The research process was carried out in several units of the Tampere
University Hospital.

The intervention of the study was based on development needs in student counseling
and assessment that initiated from the research context. The intervention contained two parts:
1) training and education and 2) assessment criteria as tools to help preceptors in the
assessment of practical trainings.

The results showed that preceptors had the required characteristics and the
respondents estimated that they had quite good counseling skills. Study atmosphere in the
functional units was positive, but there were things to develop in preceptors’ willingness to
give counseling and in the sufficiency of counseling time. The willingness to give counseling
increased slightly in the reference group during the research follow-up period. Preceptors
have things to develop in their knowledge and understanding of learning targets because they
are not familiar with the goals of the curriculum. Preceptors of the reference group considered
learning targets to be clearer than the preceptors of the intervention group. Preceptors of the
intervention group were more aware of the preceptor’s targets than the preceptors of the
reference group. Preceptors saw assessment to be a demanding and responsible task. In the
initial measuring, the preceptors of the reference group considered assessment to be a more
challenging task than the preceptors of the intervention group. In the intervention group,
giving corrective feedback was considered more important than in the reference group. In
both measuring situations the preceptors of the intervention group expected the teacher to
participate in the assessment more than the preceptors of the reference group. The preceptors
of the intervention group used reciprocal feedback more often than the preceptors of the
reference group; they attended carefully to the development of skills, participated in the
assessment of learning tasks and gave numerical feedback both in the initial and final
measuring.

Based on the results, preceptors’ characteristics explain several factors relating to
carrying out goal directed guidance counseling, attitudes about assessment and using methods
of assessment. Guidance counseling skills explain preceptors’ experiences relating to the
challenges of assessment and giving continuous feedback. The sufficiency of counseling time
was related to the level of awareness of goals. A positive atmosphere in counseling was



related to the preceptors’ attitudes on the importance of teachers in participating in assessment
situations.

The results indicated that intervention is related to preceptors’ activity and attitudes.
Goal directed guidance counseling performed by preceptors who participated in training and
used assessment criteria became more effective, the willingness to give guidance counseling
increased, giving positive feedback increased, cooperation in assessment increased and
assessment methods were unified with teachers. A functional model on guided clinical
training enhancing vocational qualifications was produced based on the study and its results.

With the help of the functional model described in the research it is possible to outline
and develop guidance counseling and the assessment done by preceptors in the field of health
care. The functional model can be used in a similar functional environment, where functional
preconditions should be estimated taking the context into consideration.

Key words: guided clinical training enhancing vocational qualifications, preceptor,
educational intervention, preceptor’s characteristics, functional model
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen
tietoperustaan ja kiytdnnolliseen osaamiseen sekd sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin
taitothin. Ammatin harjoittaminen edellyttdd terveydenhuollon erityisvaatimusten, vdeston
terveystarpeiden, teknologian, tutkimuksen ja tydelimidn muutosten mukaisia taitoja ja
valmiuksia.  Terveydenhuollon = ominaispiirteet, potilasturvallisuus ja  palvelujen
korkeatasoisen laadun turvaaminen ovat olleet keskeisid tekijoitd opetusministerion (2001,
2006)  tyoryhmien  madritellessi ~ koulutuksen — keskeisid  sisdltojd  ja  niiden
vihimmadisvaatimuksia. Alalla toimivilta tyontekijoiltd edellytetddn laaja-alaisen ja
yleispdtevdn ammatillisen osaamisen lisdksi erityisid taitoja, kuten oppimaan oppimista,
kykyid itseohjautuvaan ongelmaratkaisuun ja tiedonhankintaan, kriittiseen ja kehittdviin
tyootteeseen sekd ndyttoon perustuvaan toimintaan. (Metsdmuuronen 1998, Jaroma 2000,
Heinonen 2004, Opetusministerié 2006).

Terveysalan ammattiin oppiminen sisdltdd, tutkinnosta riippumatta, ammattitaitoa
edistdvdd harjoittelua terveydenhuollon toimintakentdssd teoreettisten opintojen lisdksi.
Harjoittelu on tdrked osa ammatillista tutkintoa sekd ammattikorkeakoulussa ettd toisen asteen
oppilaitoksessa. Ammattitaitoa edistivan harjoittelun tavoitteena on mahdollistaa
opiskelijoiden perehtyminen terveydenhuollon toimintaan ja arvoperustaan (Sosiaali- ja
terveysministerio 2000). Tavoitteena on my0s perehtyd ammattiopintojen kannalta keskeisiin
kdytinnon tyotehtdviin, kehittdd ammatillista osaamista sekd soveltaa tietoja ja taitoja
tyoeldmassa (Ammattikorkeakoululaki 351/2003, valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 352/2003). Ammattitaitoa edistdivd harjoittelu mahdollistaa
opiskelijalle ammatillisen ja persoonallisen kasvun sekd teoreettisen tiedon reflektoimisen
kdytinnon tilanteissa (Severinsson 1998, Raij 2000, Lofmark, Carlsson & Wikbland 2001,
Riisdanen 2002, Vesterinen 2002, Landmark, Hansen, Bjones & Bghler 2003, Clouder &
Sellars 2004).

Sairaanhoitajatutkinnon  koulutusohjelman laajuus on 210 opintopistettd ja
lahihoitajatutkinnon laajuus on 120 opintoviikkoa. Tekemilld oppimisella ja ohjatulla
harjoittelulla on merkittavd osuus ammatillisen kasvun ja ammattitaidon kehityksessa.

Terveydenhuollon ammattikorkeakoulutuksessa ammattitaitoa edistdvd harjoittelu kattaa
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hieman yli kolmanneksen (75 op) koulutusohjelman kokonaisméirédstd (Asetus 352/2003).
Harjoittelun tavoitteena on perehdyttdd opiskelija keskeisten tyotehtdvien sekd tietojen ja
taitojen soveltamiseen tyoelimaissd (Asetus 352/2003). Harjoittelusta suurin osa suoritetaan
erilaisissa terveydenhuollon toimintayksikoissd, silld EY:n erityisdirektiivin (77/453/ETY)
mukaan harjoittelun tulee tapahtua alan ammattilaisen ohjauksessa. Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnosta,  ldhihoitajatutkinnosta,  suoritetaan  vihintddn 20  opintoviikkoa
tyossdoppimisen jaksoilla (Opetushallitus 2001).

Opiskelijaohjauksen toteuttamiselle on vahvat perinteet hoitotydssd. Ohjaajana
toimiminen perustuu hoitotyon asiantuntijuuteen sekd omiin opiskelun ja tyduran aikana
saavutettuihin ohjauskokemuksiin. Ohjaajilta ei edellytetd erityisid pedagogisia taitoja tai
koulutusta heiddn toimiessaan opiskelijaohjaajina suosituksista (Heinonen 2004, Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulu 2006), ohjaajien koulutustarpeista (Tiainen 2004, Nojonen
2008, Overmark 2008) ja ohjaajakoulutuskokeiluun (Lehtola & Vehkaperd 2008) liittyvisti
tutkimustuloksista huolimatta. Ohjaajien toiminta kouluttajina korostuu harjoittelujaksojen
laajuuden (Dickson, Walker & Bourgeois 2006), korkeiden ammatillisten tavoitteiden seké
koulutuksen ja tyoelimén asettamien tavoitteiden yhteensovittamisen vuoksi. Voimassa
olevien virka- ja toimiehtojen mukaan opiskelijoiden ohjaajana toimiminen on osa
ammattitehtidvii ja sitd edellytetddn kaikilta tyontekijoiltd opetussairaaloissa. Opiskelijoiden
mukaan ohjaajalla on suurin merkitys ammatillisen kasvun tukijana ohjatussa harjoittelussa
(Gallagher 2007, Saarikoski, Kaila & Leino-Kilpi 2009). Terveydenhuollon
toimintayksikoissd toteutettava opiskelijaohjaus “kilpailee” potilaskeskeisen hoitotyon,
uusien tyontekijoiden perehdyttimisen sekd vaativien kehittimishankkeiden toteuttamisen
kanssa. Helinin (2004) mukaan hoitajat kokevat opiskelijoiden ohjauksen toissijaiseksi tyoksi
hoitotyon rinnalla.

Harjoittelun ohjauksessa opettajaohjaaja vastaa koulutusorganisaation puolesta
harjoittelun toteuttamisesta osana tutkintotavoitteita. Opettajalla on késitys harjoittelua
edeltdvistd teoreettisista opinnoista, opetussuunnitelman asettamista tavoitteista ja
tavoiteltavista oppimisen tuloksista. Opettajalla on hallinnassa tietojen lisdksi pedagogiset
taidot ja ohjausmenetelmit, joiden avulla opiskelijaa ohjataan oppimaan terveydenhuollon
edellyttdimit ammattitaitovaatimukset. Harjoittelun ohjaajan hoitotyon asiantuntijuuden ja
opettajaohjaajan pedagogisten taitojen yhdistimiseen tarvitaan kehittdvidd yhteistyotd ja uusia
toimintamalleja, silld opettajien kdytdnnon harjoittelun ohjausresurssit ovat vihaisi.
Harjoittelun ohjauksen laadullinen kehittaminen tulisi nihdd osana hoitotyon kehittdmistd

yhteistydssd koulutusorganisaatioiden kanssa, joista esimerkkind Heinosen (2004) laatimat
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suositukset terveydenhuollon toimintayksikdille ja opetusministerion asettama harjoittelun
kehittamishanke vuosille 2004- 2006.

Pirkanmaan  sairaanhoitopiirissi on  kerdtty vuodesta 1999  toteutuneista
harjoittelujaksoista palautetta. Opiskelijoiden antaman palautteen perusteella jaksojen aikana
saatu jatkuva palaute on toisinaan riittiméatontd eikd se tue oppimista. Ohjaajien antaman
palautteen perusteella oppilaitoksen asettamat tavoitteet ovat liian vaativia ja abstrakteja.
Opiskelijoiden yksilollisesti laatimat tavoitteet suhteessa jakson pituuteen ovat epérealistisesti
saavutettavissa. Ohjaajat kokevat arvioinnin antamisen erittdin haasteellisena osana
kokonaisohjausta, joten motivoituminen opiskelijoiden ohjaajaksi on vaikeaa arviointiin
liittyvien haasteiden vuoksi. Ndmé seikat ovat innostaneet timén tutkimuksen tekemiseen sen
lisdksi, ettd aikaisempia tutkimuksia ammattitaitoa edistivin harjoittelun ohjaajien
nikokulmasta on niukasti.

Hoitotieteellinen opiskelijaohjausta kisittelevi tutkimus on yleistynyt Suomessa 1990-
luvun puolivilin jilkeen. Kansallisessa ja kansainvilisessd tutkimuksessa opiskelijaohjauksen
padpainopiste on opiskelijoihin (Munnukka 1997, Riisanen 2002, Saarikoski 2002, Papp,
Markkanen & von Bonsdorff 2003, Pearcy & Elliot 2004, Rae-Bjork & Hupli 2004,
Saarikoski, Syrjidld & Ylonen 2004, Lindgren, Brulin, Holmlund & Athlin 2005, Kajander
2007) ja opettajiln (Turunen 1997, Salminen 2000, Hartikainen 2005) kohdistuvissa
tutkimuksissa. Tdmin tutkimuksen kannalta keskeisimpid aikaisempia tutkimuksia ovat ne,
joissa késitelladan ohjaajan toimintaa ohjatussa harjoittelussa (esim. Usher 1999, Molsi 2000,
Ohrling & Hallberg 2001, Addis & Karadag 2003, Helin 2004, Tiainen 2004, Lehtola &
Vehkaperi 2008, McCarthy & Murphy 2008, Nojonen 2008, Overmark 2008). Harjoittelun
ohjaajiin kohdistuvaa hoitotieteellistd tutkimusta Suomessa ei ole aikaisemmin toteutettu.
Kasvatustieteelliseen tutkimusalaan kuuluvia julkaisuja on kédytetty tdmén tutkimuksen
viitekehyksessé (Tiainen 2004, Mikkonen 2005, Kalpio 2007).

Terveysalan opintoihin liittyvéstd harjoittelusta terveydenhuollon toimintayksikosséi
kaytettdavi kisitteistd on vaihdellut runsaasti. Aikaisemmin suomalaisessa kirjallisuudessa ja
opinndytetdissd on kiytetty seuraavia kasitteitd: harjoittelu (Vesterinen 2002, Tiainen 2004),
kliininen harjoittelu (Hintikka 2002, Talvitie, Laitinen-Viddndnen & Tikkanen 2002), kliininen
opiskelu (Turunen 1995, Saarikoski 1998), kliininen oppiminen (Kolho 1997, Kangas & Hupli
1998, Kolho & Hupli 1998, Suomi 1999), kliininen opetus (Riisdnen 2002), kédytdnnollinen
opiskelu (Leino-Kilpi 1991, Munnukka 1997), kéiytdnnon harjoittelu (Jokela 1995, Helin
2004, Lehtola & Vehkaperd 2008, Nojonen 2008), kdytinnon opiskelu (Luukka 1998,
Karttunen 1999, Molsd 2000, Hinkkanen 2002) ja ohjattu harjoittelu (Heinonen 2004,
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Hartikainen 2005, Virkkunen 2005, Kajander 2007). Ammattitaitoa edistivi harjoittelu on
ammattikorkeakouluasetuksen (2003/352) mukainen kisite, jota on kiytetty vihin aiemmissa
tutkimuksissa (Kalpio 2007). Toisen asteen opiskelijoiden harjoittelusta kdytetddn kisitettd
tyossd oppiminen (Rdikkonen & Uusitalo 2001, Heinonen 2004, Hautaniemi 2008).
Englanninkielisid késitteitd ovat clinical practice (mm. Kilminster & Jolly 2000, Burns &
Paterson 2005, Mikkelson Kyrkejebo & Hage 2005, McCarthy & Murphy 2008), clinical
training (mm. Lindgren ym. 2005) ja clinical learning (mm. Endacott, Scholes, Freeman &
Cooper 2003, Raisler, O°Grady & Lori 2003), joilla tarkoitetaan terveysalan
toimintayksikossd tapahtuvaa harjoittelua. Tédssd tutkimuksessa kéytetddn késitettd
ammattitaitoa edistiavi ohjattu harjoittelu, lyhyemmin ohjattu harjoittelu. Kisite kuvaa
tutkimuksen nidkokulmasta harjoittelulle luonteenomaista ammattihenkilon valvonnassa ja
ohjauksessa tapahtuvaa oppimisen ohjaamista terveysalan toimintayksikOossd ohjaajien
nikokulmasta. =~ Ammattitaitoa  edistivdn  ohjatun  harjoittelun  peruslidhtokohdat
toimintayksikoissd, kuten resurssit, ohjauksen toteutus, riittdvyys ja vaikuttavuus, eivit ole
riippuvaisia opiskelijan koulutusorganisaatiosta, koulutusohjelmasta tai tutkinnosta vaan
toimintayksikon pedagogisista ldhtokohdista.

Opiskelijalle nimetddn ohjauksen vastuuhenkiloksi ammatillinen ohjaaja, jolla on
pedagoginen vastuu ohjausprosessista toimintayksikon oppimisympiristossd. Prosessiin
osallistuminen mahdollistaa kokonaisvaltaisemman oppimisen ohjaamisen opiskelijan
yksilollisten oppimistavoitteiden suuntaisesti ja mahdollistaa reflektiiviset ohjauskeskustelut.
Nimetyn ohjaajan tai henkilokohtaisen ohjaajan kiytintod on todettu hyviksi menettelytavaksi
ammattitaitoa edistdvissd ohjatussa harjoittelussa, silli se tukee onnistuessaan opiskelijan
ammatillista kasvua ja kehitystd. Nimetty tai henkilokohtainen ohjaaja on myos tietoinen
ohjauksen etenemisestd prosessin eri vaiheiden aikana. (Kulmala 2001, Niskanen 2001,
Vinskd 2002, Billay & Yonge 2004, Tiainen 2004, Carver, Ashmore & Clibbens 2007). Tassd
tutkimuksessa opiskelijan nimetystd tai henkilokohtaisesta ohjaajasta kiytetdiin késitettd
omaohjaaja.

Lyth (2000) maéérittelee ohjauksen terveydenhuollon kontekstissa kiytinnon
ammattilaisen  henkilon jakamaksi tukimenetelmiksi, jossa késitellddn kliinisid,
organisatorisia, kehityksellisid ja tunteisiin liittyvid kokemuksia ammattihenkilon kanssa
luottamuksellisessa ja turvallisessa ympéristdssd. Ohjaus johtaa lisdéntyneeseen tietoisuuteen
vastuullisesta ja reflektiivisestd toiminnasta. Opiskelijaohjaus on aina yksilollisempi
vuorovaikutusprosessi kuin kisitteellisen tiedon oppimiseen tdhtddvd opetus. Ohjaukseen

sisdltyy sosiaaliseen samaistumiseen liittyvid aineksia selvemmin kuin opetusta. Ohjauksessa
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painottuu késitteellisen tiedon soveltaminen kéytdntoon, jolloin opiskelijaa autetaan
havainnoimaan omien toimintatapojen ja teoreettisen tiedon vilisid yhteyksid. (Ojanen 1990,
Monton-Cooper & Palmer 2000, Kidridinen & Kyngis 2005.)

Tamidn tutkimuksen kirjallisuushaut tehtiin sekd kotimaisista ettd kansainvilisistd
tietokannoista kahdessa eri vaiheessa. Ensimmaéinen kirjallisuushaku suoritettiin vuonna 2004.
Se keskittyi viimeisen viidentoista vuoden aikaisiin julkaisuthin CINAHL- ja MEDLINE —
tietokannoista sekd manuaaliseen hakuun alan julkaisuista ja ammatillisesta kirjallisuudesta.
Haut tehtiin késitteilld student, nursing, supervisors, supervision, staff nurse, clinical training,
evaluation sekd nididen kisitteiden yhdistelmilld. Haku jétettiin aktiiviseksi, jolloin hakukone
ilmoitti tutkijalle kuukausittain raportin kertyneistd tietokantamerkinndisti miiriteltyjen
kisitteiden avulla. Tdmén lisdksi tutkija teki manuaalista kidsihakua ldhdeluetteloista
loytyneistd mielenkiintoisista artikkeleista koko tutkimusprosessin ajan. Ensimmdiisessd
vaiheessa toteutettua hakua kéytettiin intervention suunnittelussa ja mittarin kehittdmisessa.

Kirjallisuushaku pdivitettiin ja késitteitd tdsmennettiin vuosina 2009 ja 2010. LINDA-
ja MEDIC- tietokannoissa kisitteet olivat ohjaaja, arvioija, opiskelija, harjoittelu,
tyoharjoittelu, kdytianto ja kliininen. Kotimaisista tietokannoista 10ytyi 47 hakutulosta, joista
kaksi oli hoitotieteellistd vditoskirjaa ja kaksi kasvatustieteellistd viitoskirjaa sekd 20 pro
gradu -tutkielmaa, kuusi tieteellistd artikkelia, oppikirjoja sekd ammatillisia artikkeleita.
Englanninkielisind késitteet olivat mentor, preceptor, assessor, supervisor, training, practic,
clinical, clinical competence, skill, students, asses ja evaluation, joilla suoritettiin haut
MEDLINEstd ja CINAHLsta. Haku rajattiin englanninkielisiin, hoitotyotd koskeviin
vertaisarvioituihin ja tieteellisiin julkaisuihin. Haun perusteella MEDLINEstd 16ytyi 229
artikkelia, joista otsikon ja abstraktin perusteella valittiin 69 julkaisua. Seuraavassa vaiheessa
edellytettiin, ettd koko artikkeli oli saatavilla NELLI- tietokannasta. Yksi artikkeli osoittautui
valituksi vidrilld kriteereilld ensimmaiisessd vaiheessa ja hakutuloksessa oli mukana jo nelja
aiemmin kéytettyd artikkeli. MEDLINEn pdivitetyn haun myotéd tutkija sai kidyttoonsd 48
uutta artikkelia. CINAHLsta 16ytyi 32 hakutulosta, joista valittiin samoilla kriteereilld kuin
MEDLINEstd 14 artikkelia. Nididen artikkeleiden saatavuus osoittautui heikoksi Nelli-
tietokannasta, silld vain kaksi artikkelia oli saatavilla kokonaisteksteini. MEDLINEn ja
CINAHLIn hakutuloksissa ei ollut pééllekkiisii artikkeleita.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on luoda ja kuvata toimintamalli, jonka avulla
kehitetddn ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjausta ohjaajien nikokulmasta terveysalan
toimintayksikoissd. Tutkimuksen empiirisessd osassa suoritettiin koulutusinterventio ja

laadittiin  arviointikriteerit ohjaajien apuvilineeksi ohjatun harjoittelun arviointiin.
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Tutkimuksessa tarkastellaan interventio- ja vertailuryhmin ohjaajien asennoitumista
ammattitaitoa edistdvdn harjoittelun ohjaukseen ennen ja jédlkeen koulutusintervention,
kuvataan ohjauksellisten tekijoiden yhteyttd ohjaajien asenteisiin opiskelijaohjauksen ja
arvioinnin osalta sekd koulutusintervention yhteyttd harjoittelun ohjauksessa ja arvioinnissa
tapahtuneisiin  muutoksiin. Téamid tutkimus on ajankohtainen kuvaus terveysalan
toimintayksikdiden ohjaajien asennoitumisesta opiskelijaohjaukseen ja -arviointiin sekd
niiden toteuttamisesta ja siitd, miten Kkoulutusintervention avulla voidaan tehostaa

hoitohenkildston toimintaa opiskelijaohjaajina.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Oppimistavoitteet oppimaan ohjaamisen valineina

Opetussuunnitelman  tavoitteet  perustuvat  ammattikorkeakouluissa  sosiaali-  ja
terveysministerion (2000) asettamiin ammattitaitovaatimuksiin ja toisen asteen oppilaitoksissa
opetusministerion (2001) laatimiin sosiaali- ja terveysalan tutkintoa koskeviin sdddoksiin.
Ohjattu harjoittelu on tirkedd, silli se mahdollistaa oppimiselle asetettujen tavoitteiden
saavuttamisen autenttisessa ympdristossd ja tukee ammatillista kasvua. Oinosen (2000)
mukaan ohjattu harjoittelu tukee hoitotydon késitteellistdmistd, teorian testaamista ja
yksilollistd oppimista asiantuntijuuteen. Harjoittelun ohjauksen tarkoituksena on mahdollistaa
hoitotyon oppiminen autenttisissa tilanteissa teoriaa ja kdytdnnon tietoa yhdistimailld
(Majakulma 1996, Severinsson 1996, Gaberson & Oermann 1999, Mikkelsen Kyrkejebo &
Hage 2005). Opiskelijoiden laatimat henkilokohtaiset oppimistavoitteet konkretisoivat
opetussuunnitelman tavoitteita, jolloin ohjauksen onnistumiseksi opetussuunnitelman
ymmaértaminen on oleellista. Oppimistavoitteiden saavutettavuus ja tavoiteltavuus suhteessa
harjoittelupaikan tarjoamiin oppimistilanteisiin on merkityksellistéd tavoitteiden asettamisessa.
Opiskelijoiden on hyvéd saada palautetta laatimistaan tavoitteista ja keskustellen ohjaajan
kanssa asettamistaan tavoitteista. (Gaberson & Oermann 1999, Neary 2000, Ohrling &
Hallberg 2001.).

Ammattitaitoa edistdvdssd ohjatussa harjoittelussa on tirkedd, ettd ohjaus perustuu
opiskelijan yksildllisten oppimisvalmiuksien tunnistamiseen ohjauksen alussa. Téadmi
edellyttdd omaohjaajalta ja opiskelijalta yhteisen ndkdkulman oppimiseen, vuorovaikutus- ja
paitoksentekotaitoja sekd sosiaalisia taitoja. (Turunen 1997, Oinonen 2000, Pearcy & Elliot
2004, Meretoja ym. 2006.). Oppiminen perustuu ohjatussa harjoittelussa tehtyihin
havaintoihin, kommunikointiin ja kokemusten reflektointiin muuttuvissa hoito- ja
paitoksentekotilanteissa (Midgley 2006). Opiskelija tuo omat tavoitteensa, aikaisemmat
oppimiskokemuksensa ja  jaksoon kohdistuvat odotuksensa ohjaajansa  tietoon.

Oppimistavoitteiden tulee kohdentua myos hoitamisen arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon,
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jotka ovat ammatillisen kasvun peruselementteji. (Gaberson & Oermann 1999.)
Vastavuoroiseen  ohjaussuhteeseen  liittyvit myOs ohjaajan asettamat odotukset
ohjaussuhteelle opiskelijaansa kohtaan (Kasurinen & Kontulainen 1998). Harjoittelun ohjaus
on suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja suunnittelee harjoittelun toteutuksen
opiskelijan kanssa asettamalla yhteisid tavoitteita ja tarkastelee tavoitteiden saavuttamista
yhdessid opiskelijan kanssa. Ohjaaja asettaa tavoitteita myos toteuttamalleen ohjaukselle.
(Gaberson & Oermann 1999, Molsd 2000, Oinonen 2000, Ohrling & Hallberg 2001.).

Oppimista edistdvin ja onnistuneen harjoitteluprosessin niakokulmasta ammattitaitoa
edistdvin ohjatun harjoittelun ohjaajien opetussuunnitelmatavoitteiden tuntemus on tirkeda.
Ohjaajien tulee osata ohjata opiskelijoita tavoitteiden laatimisessa, silld useilla opiskelijoilla
on vaikeuksia tavoitteiden asettamisessa. Hyvit ohjaajat tietidvit opiskelijoiden tavoitteet ja
antavat ohjausta niiden mukaisesti. (Verdjankorva 1996, Gaberson & Oermann 1999, Molsd
2000, Oinonen 2000, ()hrling & Hallberg 2001, Helin 2004). Tavoitteiden tuntemus
mahdollistaa niithin perustuvan ohjauksen ja arvioinnin sekd oppimista edistdvédn ilmapiirin
koko tyoyhteisissd. Ohjaajien tulisi pyrkid yhdistiméddn ohjauksessaan kdytdnnollinen ja
teoreettinen tieto. (Oinonen 2000, Lahteenmiki 2001, Helin 2004). Ohjaajina toimivan
henkil6ston kiinnostus opetussuunnitelmien seuraamiseen ja motivaatio piivittidi tietojaan on
hyvin vaihtelevaa Helinin (2004) mukaan. Ohjaajat pitivdt opetussuunnitelman tuntemusta
tarpeellisena, mutta alle puolet ilmoitti tuntevansa opetussuunnitelman (Molsd 2000).
Kiinnostukseen pdivittda tietoja vaikuttavat useat tekijiat henkilokohtaisen kiinnostuksen
lisiksi, kuten opetussuunnitelmien laajuus, niiden vaihtuvuus, ajan kiyttdo seki késitys siitd,
ettd opetussuunnitelmatuntemus kuuluu enemmiin opettajan asiantuntemukseen kuin ohjaajan
osaamisalueisiin.

Ohjauksen ldhtokohtana tulisi olla se, ettd molemmat ohjaussuhteen osapuolet yrittavét
ymmartdd yhdessd oppimisen ja ohjauksen tavoitteita. Suunnitelmallinen ohjaaminen pyrkii
tarkoituksenmukaisesti ohjaamaan opiskelijaa nithin valmiuksiin, joilla opiskelija kykenee
tunnistamaan itsessdin oppimistarpeensa ja toimimaan muuttuvissa ympdristoissd. Ohjatussa
harjoittelussa keskeinen tavoite on teoriaopetuksen soveltaminen hoitamiseen. Ohjauksen
tulisi olla yksiselitteistd ja ohjausmenetelmien selkeitd, ja ohjaussuhteessa tulee olla tilaa
kuunnella ohjattavaa ja jakaa opiskelijan kokemuksia. (Arvidsson & Fridlund 2005).
Kokemuksellinen oppiminen tulee mahdolliseksi reflektion kautta, jolloin tietoisen késittelyn
avulla sekd eritellddn ettd arvioidaan kokemuksia kriittisesti ja pyritddn muodostamaan
tiedollisten oivallusten kautta yhteyksid aikaisempiin kokemuksiin ja oppimistilanteisiin.

Kokemuksellinen oppiminen merkitsee jatkuvaa uuden oppimista niin, etti omaohjaajat
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kayttavit sekd omia ettd opiskelijan aikaisempia kokemuksia opiskelijan ohjaamisessa ja
arvioinnissa uuden oppimisen ldhteind. Todellinen reflektio merkitsee syvésuuntaista
asennoitumista omaan ja toisen sisdiseen maailmaan subjektiivisen kokemuksen tasolla.

(Ojanen 2001, Vinska 2002, Tiainen 2004.)

2.2 Toimintayksikoiden ohjaukselliset IahtOkohdat ammattitaitoa
edistavan harjoittelun ohjauksessa

2.2.1 Pedagoginen ilmapiiri

Toimintayksikon pedagogisilla lahtokohdilla tarkoitetaan opiskelijaohjauksen
perusorientaatiota. Opiskelijaohjauksen perusteet muodostuvat henkiloston suhtautumisesta
opiskelijaan, didaktisesta toiminnasta sekd pedagogisesta ilmapiiristd. (Wilson-Barnett,
Butterworth, White, Twinn, Davies & Riley 1995.) Terveydenhuollon toimintayksikén
yhteisollistd hyvinvointia kuvaa sen ilmapiiri, jossa kaikilla on mahdollisuus tulla kuulluksi
sekd oikeus ja velvollisuus yhteison perustehtivdan suorittamiseen. Toimintayksikon
ohjauskulttuuri rakentuu myoOnteisestd ilmapiiristd ja kollegiaalisesta suhtautumisesta
opiskelijoihin, mikd luo perustan myonteiselle oppimiskokemukselle. (Suua 1995, Kilminster
& Jolly 2000, Koskinen & Silén-Lipponen 2001, Lee-Hsieh, Kuo & Tseng 2005.)
Toimintayksikon kliininen erikoisala ei ole oppimisympériston laatua méadrittava tekijd, vaan
sitd madrittdviat enemmain yksikon pedagogiset kdytinnot, sosiaaliset rakenteet ja hoidon laatu
(Saarikoski, Meretoja & Leino-Kilpi 2008). Ohjaajien suhtautuminen potilaisiin vilittyy
opiskelijoille, jotka puolestaan ottavat mallia omaohjaajansa toiminnasta. Ohjaajan tulee
sisdistdd eettisesti korkeatasoisen potilastyon ldhtokohdat. (McCarthy 2006.) Oppimista
edistdviat vastuun saaminen, itsendinen opiskelu, erilaiset oppimistilanteet ja palautteen
saaminen. Potilaan kokonaishoitoon osallistuminen ja ymmaértdminen antavat ehedn kuvan
hoitotyon kokonaisuudesta. (Davis 1990, Smith 1991, Lofman & Wikblad 2001.)

Oppimista edistdvéssd toimintayksikosséd vallitsee avoin, reilu ja turvallinen ilmapiiri,
jossa opiskelijan on helppo ldhestyd henkilostod (Koskinen & Silén-Lipponen 2001).
Turvallisessa ilmapiirissd on tilaa my0s virheille ja mahdollisuudelle kyselemilld selvittdd
asioita (Saarikoski 2005). Hyviéksyvd ilmapiiri auttaa opiskelijjaa pddsemddn hoitotiimin

jaseneksi,  jolloin  ohjaajien  suhtautuminen  opiskelijoihin  koetaan  tédrkeidksi
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oppimiskokemuksiin vaikuttavaksi tekijdksi (Cope, Cuthbertson & Stoddart 2000, Molsi
2000, Neary 2000, Chow & Suen 2001, Jackson & Mannix 2001, Myrick 2002, Secrest ym.
2003).

Ohjaajuuden tulee perustua toimintayhteisossd jatkuvuuteen, vapaaehtoisuuteen,
sitoutuneisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Sen tulee rakentua myods kunnioitukselle ja
luottamukselle, jossa jokaisen ohjaajan omia ratkaisuja kunnioitetaan ja luotetaan hinen
tekemiinsd valintoihin (Arvidsson & Fridlund 2005). Sulosaaren (2005) mukaan
ohjaustehtivdan arvostus on lisddntynyt, mikd mahdollistaa toimintayksikoissd ohjauksen
laadun kehittdmisen. Saarikosken ym. (2009) mukaan toimintayksikdiden pedagogiset
panokset ovat lisdédntyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Ammattikorkeakouluopiskelijat ovat arvioineet, ettd toimintayksikoiden pedagogiset
lahtokohdat ovat paremmat ja ettd ohjaussuhde toteutuu merkittdvésti paremmin verrattuna
opistoasteen opiskelijoiden arviointiin. Ohjaajan rooli on korostunut, silli enemmisto
ammattikorkeakouluopiskelijoista piti ohjaajan merkitystd oppimiselle suurempana tekijani
ohjatussa harjoittelussa kuin opistoasteen opiskelijat. (Saarikoski ym. 2009.)

Toimintayksikossi, jossa pedagogiset ldhtokohdat eivit toteudu hyvin, vallitsee kiire,
opiskelijakielteinen ilmapiiri ja ohjaajien vilinen yhteistyd on vihiistd (Allen & Simpson
2000, Papp ym. 2003). Ohjaajat tarvitsevat enemmin aikaa ohjaukseen kuin tutkimustulosten
mukaan on ollut kiytettdvissda (Molsd 2000, Yonge, Krahn, Trojan, Reid & Haase 2002,
Raisler ym. 2003, Overmark 2008) ja tydkavereiden tukea ohjauksen toteuttamisessa
(MacCarthy & Higgins 2003, Overmark 2008). Huono ilmapiiri vaikuttaa Kkielteisesti
opiskelijan ~ ammatti-identiteetin ~ muodostumiseen  ja  vdhentdd  sitoutuneisuutta
harjoitteluyksikkoon (Pearcy & Elliot 2004). Yksilollisen ohjaussuhteen jatkuva puute ja
tarkoituksenmukaisten oppimistilanteiden puuttuminen ovat Lofmarkin ja Wikblandin (2001)
mukaan oppimista estdvid tekijoitd. Liian vidhidiset potilaskontaktit ja joutilaisuus
harjoittelussa liittyvdt opiskelijan epidmiellyttaviin kokemuksiin ohjatussa harjoittelussa
(Saarikoski 2005). Secrestin ym. (2003) mukaan opiskelijoiden osallistuminen potilaiden
hoitoon ja onnistumisen tunteet hoitotydssa lisdsivit tyytyvidisyyttd ohjattuun harjoitteluun.
Ohjaajat odottavat saavansa tukea ja opastusta esimiehiltiin voidakseen toteuttaa
opiskelijaohjausta vaikuttavasti ja tehokkaasti. Osastonhoitaja on terveydenhuollon
toimintayksikOssid avainhenkild vastaamaan osaston ohjauksen laadusta. (Munnukka 1997,
Allen & Simpson 2000, Neary 2000, Oinonen 2000, Saarikoski 2002, Henderson, Fox &
Malko-Nyhan 2006, Hautala, Saylor & O Leary-Kelley 2007.)
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Opiskelijaohjauksen laatuun yhteydessd olevia tekijoitd ovat potilastyon aiheuttama
kiire sekd ohjaajien ohjausvalmiudet ja sitoutuneisuus ohjaukseen. Potilashoito priorisoituu
opiskelijaohjauksen edelle, ja kiireisessd tyoilmapiirissd ohjaajat eivdt voi panostaa
ohjaukseen riittdvésti, jotta se vastaisi oppimistarpeisiin monipuolisissa oppimistilanteissa.
Potilashoidon ja opiskelijaohjauksen yhteensovittaminen Kkiireisessd tilanteessa aiheuttaa
stressid ja riittimédttomyyden tunnetta ohjaajille. Opintojen alkuvaiheessa opiskelijoiden
vihdiset teoreettiset ja kokemukselliset tiedot kuormittavat henkisesti ohjaajia, silld
riittimattomaét tiedot voivat heikentdd jopa potilashoidon turvallisuutta. (Jackson & Mannix
2001, Ohrling & Hallberg 2001, Yonge ym. 2002, Helin 2004, Henderson ym. 2006,
Carnwell, Baker, Bellis & Murray 2007, Hautala ym. 2007.) Opiskelija kaipaa eniten
sosiaalista tukea harjoittelujakson alussa kohdatessaan uudet sosiaaliset suhteet ja
ammatilliset vaatimukset harjoittelupaikassa (Cope ym. 2000). Tyodyhteisdjen kehittamistd
opiskelijamyonteisemmiksi ei voida Saarikosken (2005) mukaan kehittdd vain

harjoitteluympéristoné, vaan interventiot tulee kohdentaa koko tydyhteisoon.

2.2.2 Omaohjaajan rooli, ohjaustaidot ja yhteistydodotukset
ammattitaitoa edistavassa ohjatussa harjoittelussa

Omaohjaajalla on tdrked rooli harjoittelujakson onnistumisessa (Gaberson & Oermann 1999,
Gray & Smith 2000, Kilminster & Jolly 2000, Chow & Shuen 2001, Saarikoski 2002, Wilkes
2006, Gallagher 2007, Saarikoski ym. 2009). Aikaisempien tutkimusten mukaan (Hokkanen,
Lappalainen & Lappalainen 1994, Saarikoski, Leino-Kilpi & Warne 2002)
omaohjaajasuhteessa harjoitelleet opiskelijat ovat tyytyvdisempid harjoittelujaksoonsa kuin
opiskelijat, joilla ei ollut nimettyd omaohjaajaa. Saarikosken ym. (2009) mukaan 77 %
opiskelijoista koki omaohjaajan merkityksen suurimpana hoitamaan oppimisen edistdjdna
ohjatussa harjoittelussa. Omaohjaaja toimii opiskelijan roolimallina ja opiskelijan on todettu
oppivan ohjaajalta, joka arvostaa ja ymmairtdd ohjattavaansa. Ohjaajan tirkeitd persoonaan
liittyvid ominaisuuksia ovat kérsivillisyys, empaattisuus, limmin suhtautuminen, motivaatio
ja ohjaajaroolin tunnistaminen, taito kuunnella ja omaan toimintaan kohdistuvan kritiikin
sietokyky. (Coates & Gormley 1997, Gaberson & Oermann 1999, Niskanen 2001, Allen
2002, Tynjidld 2002, Tiainen 2004, Carver ym. 2007.) Ohjaajalla tulee olla hyvi itsetunto ja

ehed persoonallisuus. Yhdessd tekeminen on paras mahdollinen tapa vilittdd ohjattavalle
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sitoutuneisuutta ja empatiaa (Arvidsson & Fridlund 2005), mutta ohjaajan on kyettiva
sdilyttdiméddn analyyttinen ja objektiivinen asenne ohjaussuhteessa (Wilkes 2006). Edelld
mainituista ominaisuuksista Heffernanin, Heffernanin, Brosnanin ja Brownin (2009)
tutkimuksen mukaan opiskelijat pitdvit ohjaajan tirkeimpinid ominaisuuksina ldhestyttavyyttd
ja tuen osoittamista, kun taas ohjaajien mukaan tdrkeimpid ominaisuuksia ovat
kommunikointitaidot ja ldhestyttivyys.

Omaohjaajalta saatu tuki on merkittdivd tekijd onnistuneen oppimisprosessin
kdynnistdjdnd ja edesauttamassa harjoittelupaikkaan sopeutumisessa (Spouse 2001).
Opiskelijoiden, hoitotyon opettajien ja johtajien mukaan tdrkeimmit ohjaajaominaisuudet
liittyvdt ohjaajan persoonallisuuteen ja ohjaajan asenteisiin opiskelijoita ja ohjausta kohtaan
(Coates & Gormley 1997). Ohjaajan rooliin liitettdvidt keskeiset persoonallisuustekijit
rehellisyys, sitkeys ja rohkeus ovat tekijoitd, joita ohjaajalta odotetaan (Gaberson & Oermann
1999). Opiskelijoilta on kartoitettu mielipidettd ihanteellisen ohjaajan ominaisuuksista.
Opiskelijoiden mukaan opiskelijaohjauksen tirkeédni ja antoisana kokevat ohjaajat ovat myos
valmiita panostamaan ohjaussuhteen onnistumiseen. Ohjaajalla on hyvéi itseluottamus, héin
osaa lievittdd pelkoja ja hinelld on herkkyyttid ja kykyéd luoda ohjauksellinen suhde. Hyvin
ohjaajan ominaisuuksiin kuuluvat my0s ystivillisyys, kollegiaalisuus ja helposti
lahestyttdvyys. (Burnard 1998, Severinsson 1996, Coates & Gormley 1997, Neary 2000,
Koskinen & Silen-Lipponen 2001, Kulmala 2001, Niskanen 2001, Suen & Chow 2001,
Saarikoski ym. 2002, Tynjédld 2002, Vinska 2002, Billay & Yonge 2004, Mikkonen 2005.)
Ohjaaja on opiskelijalle esikuva ja ammatillinen roolimalli tulevasta ammatista (Cahill 1996,
Papp ym. 2003, Carver ym. 2007). Opiskelijaohjaajina toimivat henkilot kokevat myos itse
saavansa uusia nikokulmia omaan tyohonsa opiskelijaohjauksesta (Helin 2004, Tiainen 2004,
Arvidsson & Fridlund 2005).

Ohjaajien mukaan hyvidn omaohjaajan taitoihin kuuluvat oppimistilanteiden ideointi,
palautteen jirjestdminen, opiskelijan itsendisen tyootteen edistiminen yhtd hyvin kuin
ohjaussuhteen luottamuksellisuuden ja asiantuntijuuden ylldpitiminen (Pesut & Williams
1995). Vastuullinen ohjaaja luo ohjaussuhteeseen luottamusta, vilittdmistd ja kunnioitusta.
Omaohjaajat ovat tiedostavat vastuunsa opiskelijoiden tunteiden késittelyn aktivoinnissa, joka
rakentuu kumppanuudesta, tukemisesta ja reflektointiin innostamisesta. Ohjaajuuteen liittyy
myo6s henkisyyden piirteitd, jotka liittyvét hoitajan identiteetin kasvamiseen. (Severssonin
1996.) Ammatillisen kasvun tukemisen lisdksi ohjaajalta edellytetdan opiskelijan
persoonallisen kasvun tukemista (Lyth 2000). Ideaali ohjaajuus sisdltdd laaja-alaista

teoreettista ~ osaamista  (hoitotiede, filosofia,  psykologia, = ryhmiprosessit  sekd
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kehityspsykologia) ja johtajuuden tuntemista (Severinsson 1996). Ohjaajuuden voi kiteyttda
viitekehykseen, jossa on neljd elementtid: opiskelija, ohjaaja, asiakas ja oppimisympéiristo
(Driscoll 2000). Tassa viitekehyksessa toteutettavaa oppimisen ohjaamista terveydenhuollon
kontekstissa Shanley & Stevenson (2006) luonnehtivat moniulotteiseksi prosessiksi.

Omaohjaajan henkilokohtainen motivaatio opiskelijaohjaukseen on keskeinen tekiji
ohjaussuhteen onnistumisessa (Sulosaari 2005). Ohjaajan tulee olla sitoutunut
ohjaustehtivadansd (Helin 2004). Ohjaajien sitoutuneisuus opiskelijaohjaukseen kuitenkin
vaihtelee, jolloin ohjaajien valmiudet ja tahto toimia opiskelijaohjaajina ovat keskendin
erilaisia. Jatkuva ohjaajana toiminen saattaa tuntua rasittavalta ja heikentdd sitd kautta
ohjauksen laatua. Tilloin ohjaus ei ole tehokasta vaan heikentdd opiskelijoiden
oppimismahdollisuuksia. (Gaberson & Oermann 1999, Helin 2004, Pearcy & Elliot 2004,
Carnwell ym. 2007.)

Huonot ohjaustaidot ja puutteelliset ammatin vaatimat tiedot ovat yhteydessd huonoon
ohjaukseen ja ohjaajuuteen (Coates & Gormley 1997, Gray & Smith 2000). Huono ohjaaja
kohtelee opiskelijaa epdasiallisesti (Verdjankorva 1996) ja suhtautuu opiskelijaan kielteisesti,
jolloin ohjaaja ei anna opiskelijan tehdd tavoitteidensa mukaisia tehtdvid tai teettdd
opiskelijalla vihemmaén mielekkaitd tehtidvid (Gray & Smith 2000, Pearcy & Elliot 2004).
Huono ohjaaja ei ole kiinnostunut oppimistavoitteista ja jittdd opiskelijan tuetta. Huono
ohjaaja ei osaa antaa palautetta, jos palaute on sattumanvaraista ja pinnallista. Ristiriitainen
palaute, joka ei vastaa opiskelijan todellista osaamista vaikuttaa negatiivisesti opiskelijan
motivaatioon. (Verdjinkorva 1996, Jackson & Mannix 2001.) Ohjaajana toimimisen esteitd
ovat ajan puute, tyon kuormittavuus, velvollisuuden tunne, vihdinen kokemus hoitotydsté ja
opiskelijaohjauksesta sekd ohjaajan ja opiskelijan véliset ristiriidat (Coates & Gormley 1997).
Ohjaussuhteessa tapahtuneilla konflikteilla voi olla pitkdaikaisia ja jopa opiskelijan
persoonallisuuteen vaikuttavia seurauksia. Mamchur ja Myrick (2003) mukaan ohjaajan ja
opiskelijan viliset konfliktit ohjaussuhteen aikana aiheuttivat 43 % vastaajista mindkuvaan
liittyvid negatiivisia vaikutuksia ja 29 % vastaajista kuvasi haitallisia terveydellisid
vaikutuksia.

Omaohjaajan avulla toteutetun yksiloohjauksen lisdksi on saatu myonteisia kokemuksia
ryhméohjauksen toteuttamisesta ohjatussa harjoittelussa. Ryhméohjauksen tarkoituksena on
reflektoida ohjatussa harjoittelussa heridnneitd tunteita, ajatuksia ja toimintaa ohjaajan
johdolla. L&hes kaikki tutkimukseen osallistuneet opiskelijat kokivat ryhmiohjauksen
tarkednd tukimuotona harjoittelussa ja  halusivat valmistuttuaan kdyttdd myos

ryhméohjausmuotoa  ammatillisena  ohjauksen muotona. (Lindgren ym. 2005.)
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Ryhmireflektiot ohjatussa  harjoittelussa ~ tarjoavat ~ mahdollisuuden kehittdd
ongelmanratkaisutaitoja, kriittistd péddttelykykyid ja itsetietoisuutta. Potilastapausten ja
kliinisten hoitotilanteiden reflektiivinen tarkastelu pienryhmissd tukee osaamisalueiden
kehittymistd. (McGrath & Higgins 2006.)

Terveysalalla toimivien ohjaajien valmiudet toimia omaohjaajina ovat hyvin erilaisia ja
heidin tietonsa ja taitonsa opiskelijaohjauksesta voivat olla riittiméttomét. Ohjaajat toimivat
usein kokemuksellisen tiedon varassa ja perustavat ohjaajuutensa omakohtaisiin aikaisempiin
kokemuksiinsa, mikd ndkyy ohjaussuhteessa. (Ferguson & Calder 1993, Myrick & Barret
1994, Turunen 1995, Severinsson & Hallberg 1996, Myrick & Yonge 2004.) Saarikosken ym.
(2009) mukaan ohjaajien pedagogiset valmiudet ovat parantuneet merkittivisti kymmenen
vuoden aikana. Jokainen ohjaaja 16ytdd oman ohjaustyylinsd ja tapansa toimia ohjaajana.
Itsetietoisuus ohjaajuudessa tarkoittaa rajojensa tunnistamista. Ohjaajan tulee hyviksyi se,
ettei hin voi tietdd kaikkea. Ohjaajuuteen liittyy heikkouden tunteita kuten kompetenssin
kyseenalaistamista, pelkoja riittdmittomyydestd ja moitteista ja tunteita vihasta. Tunteiden
jakaminen tyOyhteisosséd ja ohjaajakollegoiden kanssa lisdd itsetietoisuutta, tukee jaksamista
ja mahdollistaa ammatillisen kasvun ohjaajana. Ohjaus vie aikaa potilaita, joten ajan
jakaminen ja keskittyminen ohjaukseen on haasteellista (Arvidsson & Fridlund 2005.)
Ohjaajien tulisi toimia opiskelijaohjaajina mahdollisimman usein taidon ylldpitdamisen ja
ohjausosaamisen karttumisen vuoksi (Henderson ym. 2006). Myds Overmarkin (2008)
mukaan ohjaajana toimimisen tulisi olla mahdollisimman usein toistuvaa ja vapaaehtoista.

Itsearvioinnin perusteella ohjaajien pedagogiset valmiudet ovat heikkoja ja he toivovat
lisdkoulutusta opiskelijoiden ohjaamiseen. Palautteen vastavuoroisuuteen kuuluu myos
ohjaajan  saama  palaute. = Ohjaajat  nidkevdt  loppuarviointikeskustelutilaisuuden
mahdollisuutena saada palautetta omasta ohjauksesta. Harjoittelujakson piityttyd on
opiskelijaa rohkaistava antamaan suullista palautetta ohjaajalle ja koko tydyhteisélle. (Ohrling
& Hallberg 2001). Ohjaajina toimiva hoitohenkilostd kokee opiskelijan oppimisen ja
kehittymisen arvioinnin ohjausprosessin vaikeimmaksi tehtdvidksi. Ohjatun harjoittelun
keskeisid kehittimisalueita ovat harjoittelun ohjaus- ja arviointimenetelmit sekd nykyisen
hoitotyon koulutuksen sisdltoon perehtyminen. Kehittimiskohteiksi nousevat kédytannon
harjoittelun arviointiperusteiden systematisointi ja tdsmentdminen yhteistydssd tyoeldmin ja
koulutusorganisaatioiden kanssa, silld yksiselitteiset ohjeet puuttuvat. (Lyytikdinen 2000,
Pohjonen 2002, Tiainen 2004, Kalpio 2007).

Opiskelijat asettavat odotuksia ja vaatimuksia omaohjaajille, joiden tulee hallita sekd

hoitamisen ettd opettamisen taidot. Ohjaajat suhtautuvat myonteisesti opiskelijaohjaukseen ja
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kokevat hyotyvinsd ohjaajana olemisesta, silld ohjaajuudessa ilmenneet kysymykset
edellyttdvit tietojen hankkimista ja vastausten perusteluja (Ikonen 1991, Atkins & Williams
1995, Ferguson 1996, Leinonen, Moisander, Leino-Kilpi & Katajisto 1996, Vaahtera 1996,
Tiainen 2004). Ohjaajuuden tulee olla ohjaajaa hyodyttidva ja palkitseva prosessi, joka tukee
hoitajan omaa ammatillista kehittymistd ja siten edistdd ohjaajien ammatillista osaamista
(Atkins ja Williams 1995, Lyth 2000, Tiaisen 2004, Kalpio 2007).

Ohjaajalta edellytetddn uusinta tietoa hoitotyostd ja ndyttoon perustuvan hoitotyon
hallintaa (Arvidsson & Fridlund 2005) sekd oman tyon ja toiminnan jatkuvaa arviointia
(Meretoja, Higgman-Laitinen, Lankinen, Sillanpidi, Rekola & Eriksson 2006). Terveysalan
toimintayksikot ovat Mattilan, Koiviston ja Hédggman-Laitilan (2004) mukaan
tutkimusmyonteisid, mutta vain osa ohjaajista perustelee toimintaansa tutkitun tiedon avulla
(Jaroma 2000). Harjoitteluyksikot eiviat toimi ndyttoon perustuvan hoitotyon mallin
mukaisesti (Rédisdnen 2002), vaikka useimmat tyontekijit ymmartivétkin tutkitun tiedon
tairkeyden (Elomaa 2003). Niyttoon perustuva tiedon puuttuminen ohjauksen vélineend
heikentdd uusien hoitotyon taitojen oppimista ja vihentdd opiskelijaohjauksen tehokkuutta
sekd vaikeuttaa teoreettisen tiedon ja kidytdnnollisen tiedon yhteensovittamista. Teorian ja
kidytdannon vilinen kuilu pienenee vasta, kun tutkimustiedon kdytostd tulee osa
toimintakulttuuria terveydenhuollon toimintayksikoissd. (Elomaa 2005.) Ohjauksen tulisi olla
yhd enemmin teorialdhtoistd ja keskittyd nédyttoon perustuvan hoitotyon prosesseihin
(Arvidsson & Fridlund 2005).

Harjoittelun ~ ohjaus  edellyttdd  pedagogisia  taitoja,  tietoja  erilaisista
oppimismenetelmistd ja taitoa antaa palautetta (Kilminsterin & Jollyn 2000, Vuorinen ym.
2005, McCarthy 2006). Harjoittelujaksojen méadrdn ja laajuuden vuoksi ohjaajien tulisi
piivittdd ohjaustaitojaan (Dickson ym. 2006). Useat tutkimukset (Ohrling & Hallberg 2001,
Watson 2003, Helin 2004, Tiainen 2004, Burns & Paterson 2005, Vuorinen, Meretoja &
Eriksson 2005, Kalpio 2007, Lehtola & Vehkaperd 2008, Nojonen 2008) osoittavat, ettd
ohjaajat tunnistavat koulutustarpeensa, jotka liittyvit opiskelijaohjauksen kehittymiseen.
Ohjaajien pedagogisien valmiuksien kehittimiseen on panostettu, vaikka niistd ei ole
systemaattisesti raportoitu. Ohjaajakoulutusta tulisi jéarjestdd kahden opintoviikon mittaisena
tdaydennyskoulutuksena (Heinonen 2004). Ohjaajista vain kolmanneksella oli riittdvisti tietoa
sairaanhoitajakoulutuksesta, ja yli puolet vastaajista toivoi sddnnollistd koulutuksen
jarjestimisti (Tiainen 2004). Overmarkin (2008) tutkimuksessa 70 % (n=128) vastaajista oli
kiinnostunut ohjaajakoulutuksesta. Ohjaajat, jotka eivit olleet kiinnostuneet koulutuksesta,

arvioivat tarvitsevansa selkedsti vihemmin koulutusta kuin koulutuksesta kiinnostuneet
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ohjaajat. Koulutuksen sisillollisid teemoja toivottiin sairaanhoitajakoulutuksen sisdllostd,
tavoitteista, arvioinnista ja ohjaamisen menetelmistd. Vastaavia tuloksia ovat raportoineet
(Leinonen ym. 1996, Forrest, Brown & Pollack 1996, Kasurinen & Kontulainen 1998,
Lyytikdinen 2000, Watson 2000). Koulutukset vaihtelevat alueellisen saatavuuden ja
sisdltojen suhteen. Valtakunnallisia hankkeita on ohjaajakoulutuksen suhteen kidynnistetty
Heinosen (2004) laatimien suositusten mukaisesti, kuten yliopistosairaaloissa toteutetut
LYHTY-koulutus (Kuopion yliopistollinen sairaala) ja Taitava ohjaaja -koulutus (Turun
yliopistollinen sairaala). Opiskelijat olivat selkeidsti tyytyvdisempid ohjaajien toimintaan
ohjaajakoulutuksen jidlkeen (Suen & Chow 2001).

Ammattikorkeakoulujen hoitotyon opettajien suhdetta harjoittelun omaohjaajaan
pidetddn merkityksellisend. Omaohjaajat odottavat yhteistyosuhteelta yhteisid tapaamisia ja
keskusteluja, silldi ammattikorkeakoulun opettaja  vastaa  oppimiskokonaisuudesta
osallistumatta siithen liittyvén harjoittelun ohjauksen toteuttamiseen. Ammattikorkeakoulujen
opettajien mahdollisuudet osallistua opiskelijoiden ohjaamiseen harjoittelujaksoilla néayttavit
vihentyneen.  Opettajan  tirkeimmét  osa-alueet  ohjatussa  harjoittelussa  ovat
opetussuunnitelman tuntemus, ohjausyksikkéon kuuluminen sekd olla oppija ettd kouluttaja
(Kelly 2007). Opettaja nidhdddn ohjaajien kouluttajana, jolloin opettaja voi neuvoa
oppimistilanteiden 16ytdmisessd ja tukea ohjaajien ohjaustaitoja. Opettajan toiminta
yhteistyosuhteen mentorina ja tukijana on erittdin odotettu seki toivottu yhteistyon muoto.
Lisédksi opettajan ja ohjaajan yhteistydsuhde on edellytys teoreettisen ja kdytdnnollisen tiedon
yhteensovittamisessa ja niiden hyddyntdmisessd kdytdnnon hoitotyohon. (Forrest ym. 1996,
Munnukka 1996, lIoannides 1999, Allen & Simpson 2000, Duffy & Watson 2001, Allen 2002,
Hutchings, Williamson & Humphreys 2005, Kalpio 2007.)

Omaohjaajan ja opettajan yhteistyon tavoitteena on opiskelijan oppimisen ja
ammatillisen kasvun tukeminen. Yhteistyotd edistdvid tekijoitd ovat Hartikaisen (2005)
mukaan ohjausmyoOnteinen asenne, arvostus, motivaatio, aktiivisuus, uudet kiinnostavat asiat,
organisaation tuki ja yhtenevd ohjaus. Yhteistyon kehittdminen vaatii suunnitelmallisuutta ja
resursseja. Tulosten perusteella omaohjaajat toivovat opettajien kdyvdn enemmén
harjoittelupaikoilla, lisdksi he toivoivat yhteisid projekteja ja koulutusta. Opettajalta tullut
lyhytkin yhteydenotto puhelimitse tai muutama kommentti ohjaajalle olisivat riittdvid tuen
muotoja (Allen & Simpson 2000, Allen 2002). Yhteistyd omaohjaajan ja opettajan vélilld on
todettu liian vdhiiseksi ja ohjaajat toivoivat saavansa palautetta ohjaustaidoistaan hoitotyon
opettajalta (Hinkkanen 2002, McCarthy & Higgins 2003), kun taas Overmarkin (2008)

mukaan opettajien palautetta ei nidhty merkittdvdnd. Ohjaajat kokivat oppilaitoksen
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yhdysopettajien antaman tuen riittiméttoméksi. Ohjaajat toivoivat opettajilta enemmin
informaatiota kuin lisnzoloa (Overmark 2008). Eniten tyokokemusta omaavat ohjaajat olivat
tyytyméttomid tuen saantiin, kun taas ohjaajakoulutukseen osallistuneet olivat tyytyvéisid
tuen saantiin (Nojonen 2008). Ohjaajien keskindistd vertaistukea ja ryhmitapaamisia, joita
koordinoi ohjaava opettaja, ehdotetaan erdiksi tuen muodoiksi (Allen & Simpson 2000).
Tulokset ovat ristiriidassa Overmarkin (2008) tutkimuksen kanssa, jossa ohjaajien yhteisii

tapaamisia tai ohjaajien vélisid konsultaatioita ei néhty tarpeellisena.

2.3 Arviointi ammattitaitoa edistavassa ohjatussa harjoittelussa

Arviointi on arvon antamista, joten se on aina arvosidonnaista. Arviointi tarkoittaa jonkin
toiminnan vaikutuksia koskevan tiedon jirjestelmaéllistd keruuta, analysointia, arvottamista ja
tulkintaa. Kerittyjd tietoja kiytetddn usein toiminnan kehittdmisessd, laajentamisessa tai siitd
luopumisessa. Sen on tarkoitus johtaa johonkin parempaan. (Koli & Romppanen 1999, Niemi
2006.) Arviointi on poliittista toimintaa, mikd nidkyy siind, ettd se on arvottunutta (Preskill
2004, Weiss 2004). Arvioinnissa toimintaa ja tuloksia verrataan asetettuihin tavoitteisiin (Koli
& Romppanen 1999). Arviointi voi kehittdd asioita tukemalla olemassa olevia rakenteita ja
jarjestelmid tai se voi olla kriittistd, jolloin pyritdin muuttamaan vallitsevia olosuhteita tai
kiytinteitd (Weiss 2004). Kriittisessd arvioinnissa pyritddn puuttumaan vallitseviin epédkohtiin
ja rakentuneisiin kdytidntoihin, joissa ndhdidn kehittimistarpeet (Kivipelto 2005). Kriittisessa
arvioinnissa tavoitellaan hyvid kiytinteitd ja toiminnan kehittamistd (Everitt & Hardiker
1996).

Kiriittisen arvioinnin kohteena voivat olla sekd toiminnan sisdlto ettd sen vaikutukset
(Everitt & Hardiker 1996). Pelkistddn tuloksiin keskittyvét ulkoiset arvioinnit jattdvét usein
prosessin huomioimatta, mutta niiden perusteella saatetaan kuitenkin tehdd pdatoksia.
Prosesseihin keskittyvd kriittinen arviointi mahdollistaa tyon koko laajuuden esiin
saattamisen. (Marjaméki, Méntysaari & Ristimiki 1998). Kriittisen arvioinnin avulla voidaan
saada siis esille hyvéksi havaittuja toimintatapoja, joiden avulla hoitotydon opettamisessa on
onnistuttu paneutumaan ohjauksen kehittdmiseen terveydenhuollon toimintayksikossd (vrt.
Kivipelto 2005).

Arvioinnin maidritelmd on kontekstisidonnainen, mutta se on aina mukana

tarkasteltaessa oppimista, ohjaamista ja opettamista. Arvioinnilla tarkoitetaan kaikkia
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interventioita ja reflektiivisia kysymyksid, joilla oppijaa ohjataan ja tuetaan kohti
tavoitteellista oppimista. (Leino-Kilpi 1990, Peltonen 1995, Koli & Romppanen 1999, Ojanen
2001, Vinskd 2002.) Ohjatussa harjoittelussa arviointi kohdistuu toiminnan ja ammatillisen
kasvun kriittiseen tarkasteluun. Harjoittelujaksojen arvioinnin pddtavoitteena on verrata
opiskelijan suoriutumista opetussuunnitelmassa ilmaistuihin tavoitteisiin sekd opiskelijan
henkilokohtaisiin oppimistavoitteisiin, jotka hédn laati harjoittelujakson alussa. (Gaberson &
Oermann 1999, Koli & Romppanen 1999, Molsd 2000, Rae-Bjork & Hupli 2004, Clemow
2007.) Opiskelijoiden tavoitteita voidaan verrata myOs tavoitteiden pohjalta laadittuihin
vaatimustasoihin, missd arvioinnin kannalta on tidrkedd vaatimustasokuvausten vastaavuus
ammattitodellisuuden kanssa (Leino-Kilpi 1991).

Arviointi on tirked osa opiskelijoiden ohjausta ja kehittymistd ammatillisiin tehtdviin
(Andrews & Chilton 2000, Molsa 2000, Chow & Suen 2001, Bray & Nettleton 2006).
Oppimista tukeva, kannustava ja jatkuva arviointi on merkityksellisti oppimisen kannalta
(Gaberson & Oermann 1999, Molsd 2000, Rae-Bjork & Hupli 2004, Clemow 2007).
Omaohjaajan tehtdva on arvioida opiskelijan oppimista (Majakulma 1996) ja oppimistuloksia
(Koli & Romppanen 1999), joten hyvin ohjaajan ominaisuuksiin kuuluu taito antaa palautetta
(Carver ym. 2007). Gloverin (2000) mukaan ohjaajien palaute kohdentuu opiskelijoiden
toimintaan ja kayttdytymiseen. Opiskelija-arvioinnissa on aina kyseessd julkinen vallan
kayttd. Arviointi edellyttddkin korkeaa ammattitaitoa ja ammatillista moraalia. (Allen &
Simpson 2000, Niemi 2006). Omaohjaajan on tunnistettava vastuunsa arvioinnin antamisessa
ja kestettdvd sen aiheuttamat haasteet. Ndiden ndkokulmien tiedostaminen auttaa kehittymééan
ohjaajana ja arvioinnin antajana. (Allen & Simpson 2000, Landmark ym. 2003.)

Jatkuvalla ja monimuotoisella arvioinnilla pyritidin lisddmééan sen oikeudenmukaisuutta
ja luotettavuutta. Omaohjaajan antamalla palautteella ja arvioinnilla on tdrked merkitys
opiskelijan ammatillisen mindkuvan ja itsetunnon muodostamisen kannalta. Yksilollisen ja
aidon palautteen antaminen vaatii paljon oppimisen ohjaajalta, silld yhtd aikaa tulisi olla
rehellinen ja kannustava, tasapuolinen ja empaattinen, tehokas ja ohjaava. Palautteen
heréttimid tunteita on vaikea ennakoida, jos opiskelijaa ei tunne hyvin. Omaohjaajan tulisi
olla palautehakuinen ja kisitelld saamansa palaute osana ohjaajuutensa kehittamistd. (Torma
2003). Negatiivisen ja korjaavan palautteen antamisen tulee olla luottamuksellista ja
yksityistd, jolloin ohjaajan tulee olla ehdottoman rehellinen ja herkkd tunnustelemaan
palautteen vaikutus opiskelijassa. Omaohjaajan on syytd varmistaa, ettdi opiskelija on

ymmirtdnyt annetun palautteen. (Glover 2000.)
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Terveysalan toimintayksikoissd suoritettuun harjoitteluun kuuluu harjoittelujakson
paittyessd loppuarviointi, johon perinteisesti osallistuvat opiskelija, koulutusorganisaation
edustajana terveydenhuollon opettaja sekd oppimisympériston edustajana ohjaaja.
Harjoitteluyksikoissd pyritddn siihen, ettd arviointitapahtumassa olisi ldsnd opiskelijan
omaohjaaja, jotta palautteen antajana olisi ohjaussuhteen aikainen henkild. Hoitohenkildston
roolia ohjatun harjoittelun arvioinnissa on tutkittu vidhén. Ohjaajat kokevat opiskelija-
arvioinnin vaikeaksi tai eivit ole kiinnostuneita arvioinnin toteuttamisesta (Myrick 2002,
Kalpio 2007, Nojonen 2008). Yksilollisen arvioinnin toteuttaminen vaatii aikaa. On
syvennyttiva tarkastelemaan opiskelijan kehittymisti suhteessa harjoittelujaksolle asetettuihin
tavoitteisiin. Ohjaaja antaa seki positiivista ettid negatiivista palautetta (Molsda 2000). Ohjaajat
antoivat palautetta riittdvasti (Nojonen 2008). Ohjaajat kokevat palautteen ja arvioinnin
epamukavaksi, kun opiskelijalle annettava palaute on negatiivista (Yonge ym. 2002). Jatkuva
palaute auttaa opiskelijaa korjaamaan toimintaansa, kun ohjaaja seuraa oppimista lyhyen
matkan pigstd (Ohrling & Hallberg 2001, Meretoja ym. 2006, Clemow 2007), joten
toiminnan korjaamisen vuoksi kriittisen palautteen antaminen on tarvittaessa valttimatonta.
Negatiivisen arvioinnin pelossa opiskelijat eivit uskalla selvittdd vaikeuksia ilman opettajan
tukea (Koskinen & Silén-Lipponen 2001).

Arviointia vaikeuttavia tekijoitd olivat omaohjaajan ja opiskelijan yhteisten tyovuorojen
vihyys, lyhyet opintojaksot, tydtilanteissa vallitseva kiire, ohjaajien motivaation puute,
yhteistyon vihyys opettajien kanssa ja arvioinnista puuttuvat selkeit ohjeet (Ikonen 1991,
Leinonen ym. 1996, Dolan 2003, Endacott ym. 2003, Tiainen 2004, Virkkunen 2005,
McCarthy & Murphy 2008). Ohjaajien arviointitaidot olivat puutteellisia ja ohjaajilla ei ollut
tarvittavaa tietoa arviointivaatimuksista (McCarthy & Murphy 2008). Arviointia helpottavia
tekijoitd olivat ohjaajan pitkd tyokokemus ja selkeit oppimistavoitteet (Ikonen 1991). Omien
opiskelukokemusten ldheisyyden koettiin myos edesauttavan opiskelija-arviointia, vaikka alle
tai yli viisi vuotta ohjaajina toimineiden hoitajien opiskelija-arvioinnin perusteissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja (Ferguson & Calder 1993). Arvioinnin antaminen on vaativa
tehtavd, johon ovat yhteydessd ohjaajan henkilokohtaiset taidot, tiedot ja asenteet.
Monenlaiset tilannetekijat ja ympdristotekijit voivat olla yhteydessd arviointitilanteen
onnistumiseen. Ohjaajan kokema tyodyhteison kiire ja hily saattavat vaikuttaa
arviointitilanteessa. Haiiriotekijoistdi huolimatta arvioinnin tulisi olla mahdollisimman

objektiivinen ja luotettava. (Airi 2005.)
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2.4 Arviointimenetelmien ja - tyokalujen kaytt0 ammattitaitoa
edistavassa ohjatussa harjoittelussa

Arvioinnin antaminen ja vastaanottaminen ovat oleellinen osa ammatillista kehittymistd, ja
niiden toteutuminen turvallisessa ohjaussuhteessa ja oppimisympiristdssd ovat onnistuneen
harjoittelun  perusedellytyksid. Opiskelijan oppimisen arviointi on usein vaikeaa
subjektiivisuuden ja selkeiden harjoittelua ohjaavien tavoitteiden puuttumisen vuoksi.
Ohjaajien mukaan arviointi voi olla epéluotettavaa ja sen luotettavuuden mittaaminen on
vaikeaa. Ilman arviointityokaluja annettu arviointi perustuu joko intuitioon tai padllimmaisiin
tunteisiin, vaikka ohjaajat ovat ammatillisia portinvartijoita, joiden vaatimustason pitiisi olla
korkea. (Hotokka 1998, Allen 2002, Airi 2005, Parker 2009.)

Arviointimenetelmii tarkastellaan joko summatiivisina tai formatiivisina menetelmini.
Summatiivisen ja maddrillisen arvioinnin tavoitteena on selvittdd ja mitata tavoitteiden
saavuttamisen laatu ja taso, jolloin arviointi kohdistuu oppimisen tuloksellisuuden
selvittimiseen. Summatiivinen eli kokoava arviointi on harjoittelujakson lopussa tehtidva
arviointi. Madérillinen arviointi ei mittaa tietojen ja taitojen syvillisyyttd ja
tarkoituksenmukaisuutta. Formatiivisessa, ohjaavassa arvioinnissa ja laadullisissa arvioinnin
muodoissa  arviointi  fokusoituu  koko  oppimisprosessiin.  Edelli = mainittuja
arviointimenetelmid kidytetddn palautteen antamisessa oppimisjakson aikana. Ohjaus- ja
palautekeskusteluiden tavoitteena on selvittdd opiskelijan ammatillisen kasvun ja
kehittymisen sekd tietojen ja taitojen aste sekd verrata niissd tapahtunutta kehitystd
oppimisprosessin aikaisiin tavoitteisiin. (Leino-Kilpi 1991, Peltonen 1995, Koppinen,
Korpinen & Pollari 2000, Vinska 2002.)

Ohjaajat arvioivat opiskelijoita useilla eri menetelmilld: rohkaisemalla itsearviointiin,
keskustelemalla kokemuksista, havainnoimalla osaamista ja jatkuvalla palautteella (Kauranen
1994, Turunen 1995, Gaberson & Oermann 1999, Suomi 1999, Tiainen 2004). Kaytetyimpid
arviointimenetelmid ovat toiminnan havainnointi ja kysymysten esittiminen. Kysymysten
esittdiminen on tehokas tapa arvioida opiskelijan tietoja ja edesauttaa kognitiivista
oppimisprosessia sosiaalisella ja motivoivalla tavalla. Ohjaajien tulisi lisdtd opiskelijoille
antamaansa vélitontd palautetta potilaiden luona vuoteen vierelld, jotta palaute tulisi
mahdollisimman pian toiminnan ja tehtyjen havaintojen jdlkeen. Toiminnan aikainen palaute
auttaa opiskelijaa toimintansa itsearviointiin. ( Glover 2000, Hyatt & Brown 2008, McCarthy
& Murphy 2008.) Oman toimintansa arviointi tukee elinikdisen oppimisen valmiuksia

(Getliffe 1996, Dochy, Segers & Sluijsmans 1999, Koli & Romppanen 1999, Ojanen 2001,
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Poikela & Poikela 2006), joten ohjaajien tulisi rohkaista opiskelijaa arvioimaan omaa
toimintaansa (Severinsson 1996, Gaberson & Oermann 1999). Opiskelijat arvioivat usein itse
suorituksensa paremmin onnistuneiksi kuin ohjaajat.  Ohjaajat olivat my0s opettajia
kriittisempid osaamisen arvioinnissa. (Lee-Hsieh, Kao, Kuo & Tseng 2003, Kalpio 2007,
Salmela & Leino-Kilpi 2007.)

Ammattikorkeakoululain (352/2003) mukaan ammattikorkeakoulun tehtdvini on antaa
tyoeldman ja sen kehittdmiseen perustuvaa opetusta ammatillisiin asiantuntijatehtédviin, jolloin
opetuksen kiinnittymiselld tyoeldmédian on vahva yhteys. Tyoeldmédn nikokulmasta
itsearviointi on keskeinen keino ammatilliseen kehittymiseen ja elinikdiseen oppimiseen
(Taras 2001). Itsearviointi on oman oppimisen arviointia, jonka kautta oppija oppii tuntemaan
itseddn. Itsearvioinnilla tarkoitetaan omien tavoitteiden, toiminnan ja tulosten arviointia. Se
voidaan ndhdd myos taitona, joka on yhteydessa reflektiivisen ajattelun kehittymiseen, miti
puolestaan pidetddn erittdin tdrkednd omien rajojen tunnistamisessa sekd oman osaamisen
arvioinnissa suhteessa tyodeldmédn ja yhteiskunnan asettamiin vaatimuksiin. (Koli &
Romppanen 1999, Ojanen 2001, Poikela & Poikela 2006.)

Jatkuvan palautteen antaminen vaihtelee ohjaajista riippuen. Pddsddntoisesti ohjaajat
kayttivit jatkuvaa palautetta aktiivisesti opiskelija-arvioinnin yhtend menetelméni (Turunen
1995, Severinsson & Hallberg 1996, Tiainen 2004.) Suomen tutkimuksen (1999) mukaan
jatkuva palaute oli vihdisempdd kuin muissa tutkimuksissa. Kannustava positiivinen palaute
ja “hampurilaispalautteen” muodossa annettu palaute, joka rakentuu positiivisesta palautteesta
sisdltden kehittdmiskohteita ja piddtyy positiiviseen palautteeseen, ovat kédytetyimpid
palautteen- antomenetelmii ohjatussa harjoittelussa (Glover 2000). Arviointindkdkulman
laajentamiseksi ohjaajat kartoittivat kollegan mielipidettd opiskelijan oppimisesta melko usein
(Leino-Kilpi 1991, Tiainen 2004, Airi 2005). Potilaiden ja asiakkaiden mielipidetti ja
palautetta kysyttiin harvoin (Suomi 1999, Hyatt & Brown 2008) ja opettajan kanssa
opiskelija-arvioinnista keskusteltiin erittdin harvoin ennen loppuarviointitilannetta. Toisen
opiskelijan vertaisarviointia ei kdytetd merkittdvisti ohjatussa harjoittelussa, vaikka se antaisi
lisdarvoa ja valmiuksia tyOeldmissi tarvittaviin vertaisarviointitaitoihin ja kulttuuriin (Airi
2005).

Oppimispdivikirja tai portfolio voivat olla tehokkaita oppimisen vilineitd, joiden
kiytostd voi hyotyd opiskelijan osaamisen kehittymisen arvioinnissa ja palautteen antamisessa
(Verdjankorpi 1996, McMullan 2006). Kliinisessd oppimisportfoliossa opiskelijat voivat
arvioida pdivittdin kliinisid taitojaan ja niistd suoriutumista (Cooke, Walker, Creedy &

Henderson 2009). Toisinaan palautetta annetaan my0s harjoittelujakson aikaisista
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oppimistehtivistd. Oppimistehtdvissi tulee esille teorian ja kidytdnnon tiedon yhdistdminen ja
sen arviointi. Ohjaajalta voidaan edellyttdd myos oppimistehtdvien arvioimista. (Hartikainen
2005, Adri 2005, McMullan 2006.) Arviointivilineind voidaan pitda myoOs erilaisia
harjoitteluun  liittyvid oppimistehtdvia kuten hoitosuunnitelmia, osastotunteja ja
kehittamistehtdvid, vaikka opiskelijoiden Kkirjallisia oppimistehtdvid ohjatun harjoittelun
aikana ohjaajat arvioivatkin harvoin (Turunen 1995, Suomi 1999). Portfolion kiytto
harjoittelun aikana tuki opiskelijoiden itsearviointia ja aktivoi kriittistd ajattelua. Ohjaajilla ei
ollut kokemusta ja varmuutta portfolion kdytostd, jolloin he kokivat sen kdyton potilastyon
ohella haasteelliseksi eivitkd he osanneet tukea opiskelijaa riittdvisti sen kdytossa.
(McMullan 2006.).

Ammattitaitoa edistdvan ohjatun harjoittelun aikana on keskeistd kidyda vilikeskustelu
tai — arviointi opiskelijan kanssa opintojen etenemisestd. Loppuarvioinnissa olisi hyvé olla
lasnd opettaja ja omaohjaaja. Omaohjaaja tai ohjaava opettaja eivdt aina osallistu
arviointitilanteisiin, ja ohjaavat opettajat eividt kdytd samoja arviointiperiaatteita ja -
menetelmid. Nama tekijit vaikeuttavat omaohjaajien ja vaihtuvien ohjaavien opettajien vilistd
yhteistyoti ja reflektiivisen arvioinnin toteuttamista. (Leino-Kilpi 1987, Kolho & Hupli 1998,
Tiainen 2004). Opettajan aktiivinen ldsnédolo on tirkedd, silld hin vastaa sdddosten mukaan
opiskelijan arvioinnista (vrt Ammattikorkeakoululaki 2003).

Ohjatussa harjoittelussa kédytetdédn erilaisia arviointimenetelmii, joista ohjaajat toivoivat
arviointiprosessia selkeyttdvida ohjeita ja arviointityokaluja (Allen & Simpson 2000).
Heinonen (2004) on nostanut esille arvioinnin problematitkan ja suosittelee
arviointikriteereiden laatimista ja kiyttod ohjatun harjoittelun opiskelija-arvioinnissa
terveysalan toimintayksikoissd. Arviointikriteereiden ja — tyokalujen kadyttod tukevat myos
ohjaajien kokemukset harjoittelun arvioinnista, silli he arvioivat opiskelijan harjoittelun
helposti hyvéksytyksi, vaikka ammatilliset taidot ja tavoitteiden saavuttaminen on ollut
heikkoa ja harjoittelujakso olisi pitdnyt hylidtd (Allen 2002). Arviointia tukevien tyokalujen
puuttumisen yhtenid syynd voidaan pitdi sitd, ettd selkedsti médriteltyjen arviointikriteereiden
ja -tyokalujen luominen on vaikeaa (McKane 2004). Arviointityokalujen tulisi olla
yksinkertaisia ja helppokéyttoisid (Koli & Romppanen 1999), kuten yksinkertaiset taitolistat
opiskelijan oppimisesta (Barnett, Cross, Shahwan-Akl & Jacob 2010). Arviointikriteerit
tukevat ohjaajaa, opettajaa ja opiskelijaa ja niiden avulla voidaan tarjota ratkaisuvaihtoehto
arviointiin liittyviin ongelmiin (Ari 2005, Barnett ym 2010).

Ohjaajista osa ei ymmirrd arvioinnin prosessia tai arvioinnissa kidytettdvid osaamisen

kriteereitd ja osa ohjaajista jitti kdyttdmittd sovittuja arviointikriteereiti (Neary 2000,
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McCarthy & Murphy 2008, Nojonen 2008). Koettiin vaikeaksi kdyttdd sellaisia
arviointikriteereitd, joita ei ymmairtinyt eikd osannut kidyttdd. Vain puolet ohjaajista tuki
opiskelijoita kiyttiméan arviointikriteereitd itsearviointinsa tukena. (Nojonen 2008.) Yleisen
taitolistan arvioitavista kohteista ohjaajat kokivat erittdin positiivisena, silld lista antoi
nopeasti selkedn kuvan arvioitavista kohteista (Barnett ym. 2010). Opiskelijoiden
oppimistulokset ohjatun harjoittelun jilkeen olivat paremmat, kun opiskelijat olivat kédytténeet
harjoittelussaan strukturoitua osaamisen arvioinnin numeerista listaa itsearviontivélineend
(Kurz, Mahoney, Martin-Plank & Lidicker 2009).

Arviointia tulee kehittdd yhdessd ja huomio on kiinnitettdavd sen luotettavuuteen
(Watkins 2000). Wellard, Bethune & Heggen (2007) ovat pohtineet myds arvioinnin
kehittdmistd standardien mukaiseksi. Silloin on selkedsti mééritelty hoitotydssa edellytettdvian
osaamisen tasot: teoreettinen ja hiljainen tieto sekd persoonalliset taidot. Parker (2009)
puolestaan edelld mainittujen lisidksi esittdd arvioitaviksi kohteiksi kommunikointitaitoja,
titmityoskentelytaitoja ja henkilokohtaista motivaatiota ja innostuneisuutta. Wellard ym.
(2007) esittavat myOs tutkintoon johtavia yhdenmukaisia loppukokeita osaamisen
ndyttimiseksi. Arviointimittariston ja — kriteeriston luominen ohjattuun harjoitteluun
edesauttaa opiskelijan itsearviointia, lisdd arvioinnin objektiivisuutta, tavoitteellisuutta,
suunnitelmallisuutta ja ohjattavuutta sekid ohjaajan ja opiskelijan vilistd kommunikointia.
Mittarin ja kriteeriston on perustuttava teoriaan, tutkimuksiin ja kdytdnnon kokemuksiin,
jolloin sen laatiminen edellyttid opetuksen sisdllon ja terveysalan ydinosaamisen
tunnistamista ja kuvaamista. (Kitioja, Haapamiki, Jadskeldinen, Kangas-Alakoskela, Koski,
Miki-Jouppi, Rahko & Risku 2000, Cooke ym. 2009, Cotter, Bradway, Cross & Taylor
2009.).
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2.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Ammattitaitoa edistdvissd ohjatussa harjoittelussa on tirkedd, ettd ohjaus perustuu opiskelijan
yksilollisten oppimisvalmiuksien tunnistamiseen ohjauksen alussa. Tamid edellyttdd
omaohjaajalta ja opiskelijalta yhteisen ndkokulman oppimiseen, vuorovaikutus- ja
paitoksentekotaitoja sekd sosiaalisia taitoja yhteistyohon. (Pearcy & Elliot 2004, Meretoja
ym. 2006.) Hyvit ohjaajat tietdvit opiskelijoiden tavoitteet ja antavat ohjausta niiden
mukaisesti (Oinonen 2000, Ohrling & Hallberg 2001, Helin 2004). Arviointi on tirked osa
opiskelijoiden ohjausta ja kehittymistd ammatillisiin tehtiviin (Andrews & Chilton 2000,
Molsda 2000, Bray & Nettleton 2006) ja sen tulisi perustua opiskelijan henkilokohtaisiin
oppimistavoitteisiin. Harjoittelun ohjauksessa on keskeistd tavoitteelliseen ohjausprosessiin
pyrkiminen konkreettisten ja realististen oppimistavoitteiden mukaisesti. Ohjaajien
nikokulmasta tavoitteellisen ohjauksen toteutumisesta on véhiisesti saatavilla aikaisempaa
tietoa.

Omaohjaajien toiminnan kuvaamiseksi ja ymmartdmiseksi toimintaympéristojen
tarkastelu ja niissd tapahtuva ohjaus ovat keskeisid tutkimuksen ldhtokohtia, silld
opiskelijaohjauksen perusteet toimintayksikossd muodostuvat henkiloston suhtautumisesta
opiskelijaan, didaktisesta toiminnasta sekd pedagogisesta ilmapiiristi (Wilson-Barnett ym.
1995). Toimintayksikon ohjauskulttuuri rakentuu myonteisestd ilmapiiristi ja kollegiaalisesta
suhtautumisesta opiskelijoihin, ne luovat perustan myonteiselle oppimiskokemukselle.
(Kilminster & Jolly 2000, Kalpio 2007.) Oppimista edistdvdssd toimintayksikossd vallitsee
avoin, reilu ja turvallinen ilmapiiri, jossa opiskelijan on helppo ldhestyd henkilostod
(Koskinen & Silén-Lipponen 2001). Hyvéksyvd ilmapiiri auttaa opiskelijaa pddsemédidn
hoitotiimin jdseneksi, jolloin ohjaajien asenne ja suhtautuminen opiskelijoihin koetaan
tarkedksi oppimiskokemuksiin vaikuttavaksi tekijiksi (Cope, Cuthbertson & Stoddart 2000,
Neary 2000, Chow & Suen 2001, Secrest ym. 2003). Ohjaajien asenteisiin ja toimintaan
opiskelijaohjaajina omassa toimintaympiristossdin halutaan saada vastauksia tdmén
tutkimuksen avulla.

Téassd tutkimuksessa opiskelijan nimetystd tai henkilokohtaisesta ohjaajasta kidytetddn
kisitetti omaohjaaja, jonka merkitystd ammattitaitoa edistivdn ohjatun harjoittelun
onnistumisessa on tutkittu paljon. Omaohjaajalla on tirked rooli harjoittelujakson
onnistumisessa (Kilminster & Jolly 2000, Saarikoski 2002, Wilkes 2006, Gallagher 2007,
Saarikoski ym. 2009). Omaohjaaja toimii opiskelijan roolimallina, ja opiskelijan on todettu

oppivan ohjaajalta, joka arvostaa ja ymmirtdd ohjattavaansa. Ohjaajan tirkeitd persoonaan
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liittyvid ominaisuuksia ovat kérsivillisyys, empaattisuus, limmin suhtautuminen, motivaatio
ja ohjaajaroolin tunnistaminen, taito kuunnella ja omaan toimintaan kohdistuvan kritiikin
sietokyky. (Niskanen 2001, Tynjdlda 2002, Tiainen 2004, Sulosaari 2005, Carver ym. 2007.)
Tarkeimmit ohjaajana toimimiseen yhteydessi olevat tekijdt ovat ohjaajan persoonallisuus ja
ohjaajan asenne opiskelijoita ja ohjausta kohtaan. Hyvin ohjaajan ominaisuuksiin kuuluvat
myo6s ystivillisyys, kollegiaalisuus ja helppo ldhestyttavyys. (Burnard 1998, Severinsson
1996, Coates & Gormley 1997, Neary 2000, Kulmala 2001, Saarikoski ym. 2002, Vinski
2002, Mikkonen 2005, Heffernan ym. 2009.)

Harjoittelun ohjaus edellyttdd ohjaajalta pedagogisia taitoja, tietoja erilaisista
oppimismenetelmistd ja taitoa antaa palautetta (Vuorinen ym. 2005, McCarthy 2006).
Ohjaajien itsearvioinnin perusteella heiddn pedagogiset valmiutensa ovat heikkoja ja he
toivovat lisdkoulutusta opiskelijoiden ohjaamiseen, jotta opiskelijaohjauksen kehittiminen
olisi mahdollista (Watson 2003, Tiainen 2004, Vuorinen ym. 2005, Lehtola & Vehkaperi
2008, Nojonen 2008). Ohjaajat toimivat usein kokemuksellisen tiedon varassa ja perustavat
ohjaajuutensa omakohtaisiin aikaisempiin kokemuksiinsa, mikd nékyy ohjaussuhteessa
(Myrick & Barret 1994, Turunen 1995, Severinsson & Hallberg 1996, Myrick & Yonge
2004). Omat ohjauskokemukset eivit vilttiméttd ole myOnteisid eikd niitd ole kriittisesti
tarkasteltu suhteessa ohjaamiseen. Huonot ohjaustaidot ja puutteelliset ammatin vaatimat
tiedot ovat yhteydessd huonoon ohjaukseen ja ohjaajuuteen. Huono ohjaaja ei ole kiinnostunut
oppimistavoitteista ja jittdd opiskelijan tuetta, hdn ei osaa antaa systemaattista ja syvillistd
palautetta. Edelld mainitut ovat ammatillisen kehittymisen perusedellytyksid. Ohjaajuuden
pitdisi olla myos ohjaajaa hyodyttdvd ja palkitseva prosessi, joka tukee omaohjaajana
toimivan hoitajan omaa ammatillista kehittymistd. (Verdjankorva 1996, Gray & Smith 2000,
Lyth 2000, Jackson & Mannix 2001). Ohjaajille tulisi tarjota systemaattista ohjaajakoulutusta
omien ohjaustaitojensa  kehittimiseksi, mitd tdssd  tutkimuksessa tarkastellaan
koulutusintervention avulla.

Ohjaajilla on odotuksia hoitotyon opettajan kanssa tapahtuvan yhteistyon
onnistumiseksi. Opettajan toiminta yhteistyosuhteen mentorina ja tukijana on erittdin odotettu
sekd toivottu yhteistyon muoto. Lisdksi opettajan ja ohjaajan yhteistydosuhde on edellytys
teoreettisen ja kdytdnnollisen tiedon yhteensovittamisessa ja sen hyddyntimisessd kidytdnnon
hoitotyohon. Ohjaajat luottavat opettajien pedagogiseen osaamiseen ja odottavat sen tukevan
heidédn toteuttamansa harjoitteluohjauksen onnistumista. (Munnukka 1996, Duffy & Watson

2001, Hutchings ym. 2005.)
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Ohjaajat kokevat opiskelija-arvioinnin vaikeaksi tai eivéit ole kiinnostuneita arvioinnin
toteuttamisesta, jolloin ohjaajien mukaan arviointi voi olla epiluotettavaa ja sen
luotettavuuden mittaaminen on vaikeaa (Myrick 2002, Kalpio 2007, Nojonen 2008, Parker
2009). Arviointia vaikeuttavia tekijoitd olivat omaohjaajan ja opiskelijan yhteisten
tyovuorojen vihyys, lyhyet opintojaksot, tyotilanteissa vallitseva kiire, ohjaajien motivaation
puute, yhteistydn vihyys opettajien kanssa ja arvioinnista puuttuvat selkeit ohjeet (Leinonen
ym. 1996, Allen & Simpson 2000, Tiainen 2004, Virkkunen 2005, McCarthy & Murphy
2008).

Ohjaajat kayttdavit opiskelijoiden arvioinnissa useita eri menetelmif: he arvioivat
rohkaisemalla itsearviointiin, keskustelemalla kokemuksista, havainnoimalla osaamista ja
jatkuvalla palautteella (Kauranen 1994, Turunen 1995, Tiainen 2004). Ohjatussa
harjoittelussa  kidytetddn erilaisia  arviointimenetelmid, joista ohjaajat toivoivat
arviointiprosessia selkeyttavid ohjeita ja arviointityokaluja. Arviointia tukevien tydkalujen
puuttumisen yhtend syynd voidaan pitdi sitd, ettd selkedsti médriteltyjen arviointikriteereiden
ja -tyokalujen luominen on vaikeaa. Arviointimittariston ja — kriteeriston luominen ohjattuun
harjoitteluun edesauttaa opiskelijan itsearviointia, lisdd arvioinnin objektiivisuutta,
tavoitteellisuutta, suunnitelmallisuutta ja ohjattavuutta sekd ohjaajan ja opiskelijan vilistd
kommunikointia. (Allen & Simpson 2000, McKane 2004, Cooke ym. 2009, Cotter ym. 2009).
Luotettavan ja oikeudenmukaisen arvioinnin toteuttamiseksi sekd arvioinnin toteuttamisen
helpottamiseksi ohjaajien ndkokulmasta on tdssd tutkimuksessa laadittu arviointikriteeristo,
jonka kidyton yhteyttd ohjaajien toimintaan arvioidaan koulutusintervention jilkeen.

Téssd tutkimuksessa kuvataan omaohjaajien suhtautumista harjoittelun ohjaukseen ja
arviointiin, silld aikaisempaa kotimaista hoitotieteellistd tutkimusta ohjaajien nikdkulmasta ei
ole kattavasti saatavilla. Toimintaympiristo luo edellytyksen omaohjaajan toiminnalle ja
pedagogisten tavoitteiden onnistumiselle, joten tutkimuksessa haetaan vastauksia
toimintaympiriston  ohjauksellisten  ldhtokohtien  yhteyteen ohjaajien  toiminnalle.
Aikaisempaa hoitotieteellistd tutkimusta on niukasti ohjaajien opiskelija-arvioijina
toimimisesta tai siitd, millaisilla toimintamenetelmilld opiskelijaohjausta voidaan kehittdd
terveysalan toimintaympiristoissd. Kansainvilisid tutkimuksia on julkaistu viime aikoina
arviointityokalujen kéytostd, mutta kansallisessa ympéristossd aihealuetta ei ole tutkittu.
Tidssd tutkimuksessa luodaan ja kuvataan ammattitaitoa edistdvédn harjoittelun ohjauksen
toimintamalli, jonka avulla kehitetddn ohjaajien toteuttamaa opiskelijaohjausta ja — arviointia

terveysalan toimintayksikoissa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda ja kuvata toimintamalli, jonka avulla kehitetdén
ammattitaitoa edistdvian harjoittelun ohjausta ohjaajien nikokulmasta. Toimintamallin avulla
voidaan jidsentdd ja kehittdd ohjaajien toimintaa opiskelijaohjaajina. Tutkimuksen tavoitteena
oli interventiotutkimuksen avulla saada harjoittelun kdytdnnon ohjaajien toiminnasta uutta
tietoa, jonka avulla laajennetaan hoitotieteen tietoperustaa kehitettdessd hoitotyon

opiskelijoiden ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjausta terveysalan toimintayksikoissa.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaista on ammattitaitoa edistivin harjoittelun ohjaus?

a) Miten ohjaukselliset ldhtokohdat toteutuvat ennen ja jidlkeen koulutusintervention
tutkimusryhmissi?

b) Mitka taustatekijit ovat yhteydessi ohjauksellisten 1dhtokohtien toteutumiseen?

c¢) Miten tavoitteellinen ohjaus toteutuu ennen ja jidlkeen Kkoulutusintervention
tutkimusryhmissi?

b) Mitki taustatekijidt ovat yhteydessi tavoitteellisen ohjauksen toteutumiseen?

e) Miten ohjaajat asennoituvat opiskelija-arviointiin ennen ja jilkeen koulutusintervention
tutkimusryhmissi?

f) Mitka taustatekijit ovat yhteydessi ohjaajien asenteisiin opiskelija-arvioinnista?

2. Mita arviointitapoja kaytetiin ammattitaitoa edistéivissi ohjatussa harjoittelussa?
a) Mitd arviointitapoja ohjaajat kéyttdvdt harjoittelun arvioinnissa ennen ja jilkeen
koulutusintervention tutkimusryhmissa?

b) Mitka taustatekijit ovat yhteydessi arviointitapojen kidyttoon?

3. Mitéi tekijoitd harjoittelun ohjauksesta ja arvioinnista ohjaukselliset lihtokohdat

selittavat?
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4. Millaisia ovat koulutusintervention yhteydet harjoittelun ohjauksessa tapahtuneisiin
muutoksiin?
a) Mitkd taustatekijiat ovat yhteydessd muutoksiin koulutusinterventioon osallistuneiden ja

osallistumattomien ohjaajien véililla?

5. Miten tutkimuksessa Kkehitetty toimintamalli edistii ammattitaitoa edistivian

harjoittelun ohjausta ohjaajien nikokulmasta?
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4 TUTKIMUSAINEISTOT JA -
MENETELMAT

4.1. Tutkimuksen vaiheet, tutkimusasetelma ja
tutkimusaineistojen hankintamenetelmat

Tutkimusprosessi toteutettiin vaiheittain. Ensimmadisessd vaiheessa laadullisen aineiston
(aineisto 1.) ja aikaisempien tutkimusten perusteella kehitettiin mittari ja suunniteltiin
interventio. Tutkimuksen toisessa vaiheessa suoritettiin kaikille ohjaajille alkumittaus
(aineisto 2.) ennen interventiota. Interventiot toteutettiin tutkimusprosessin kolmannessa
vaiheessa interventioryhmin ohjaajille. Vertailuryhmidn ohjaajat eivdt osallistuneet
interventioithin. Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kehitettiin mittariin interventiota
mittaavaa osio. Tutkimuksen neljdnnessd vaiheessa suoritettiin molemmille ryhmille
loppumittaus (aineisto 3.). Téssd vaiheessa interventioryhmid jaettiin osaryhmiin:
interventiokoulutuksiin osallistuneisiin ohjaajiin (Ryhmd A) ja kouluttamattomiin ohjaajiin
(Ryhméd B). Lopuksi, tutkimuksen viidennessd vaiheessa, kuvattiin tutkimuksen tulosten
perusteella ammattitaitoa edistdvidn harjoittelun  ohjauksen toimintamalli ohjaajien
nikokulmasta. Tutkimusprosessi suoritettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan useissa eri
toimintayksikoissd, joissa opiskelijat suorittavat vuotuisesti useita erilaisia harjoittelujaksoja.

Tutkimuksen kulku on esitetty kuviossa 1.
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I Vaihe talvi 2005 - kesa 2005
Laadullisen aineiston analysointi (aineistol.),
Intervention ja mittarin kehittiminen
Aineistot:

Kiytidnnon harjoittelun arviointilomakkeiden
(N=873) avoimet vastaukset
(n=211) vuodelta 2004.
Aikaisemmat tutkimukset
Induktiivinen siséllon analyysi

II Vaihe syksy 2005 - talvi 2006
Alkumittaukset (N=1112)

Interventioryhmén
ohjaajille (n=834)
ennen interventiota

Vertailuryhmiin
ohjaajille (n=278)

Aineisto 2.: Palautuneita lomakkeita (N=768) sis.
1) Interventioryhmé (n=549, 66 %)
2) Vertailuryhmi (n=219, 79 %)

Tilastolliset menetelmiit

III Vaihe syksy 2005 - talvi 2006

Interventioiden toteuttaminen
ohjaajille (n=392) ja interventiota
mittaavan osion kehittiminen mittariin

| | v

IV Vaihe talvi 2008
Loppumittaus (N=615)

Interventioryhmén
ohjaajille (N=437)
intervention jilkeen

Vertailuryhmiin
ohjaajille (N=178)

Aineisto 3.: Palautuneita lomakkeita (N=274) sis.
1) Interventioryhmé (n=201, 46 %)
2) Vertailuryhmi (n=73, 41 %)
Tilastolliset menetelmit

11

Aineisto 3
Interventioryhmén osaryhmiit:
Koulutetut (Ryhmi A)
n=387,43 %
Kouluttamattomat (Ryhmi B)
n= 110, 55 %

I
V Vaihe 2010
Ammattitaitoa edistdvin
harjoittelun ohjauksen toimintamalli

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku
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Tami tutkimus toteutettiin prospektiivisena pitkittdistutkimuksena, jossa seurattiin Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa toimivia opiskelijaohjaajia vuosien 2005 — 2008 véliseni aikana.
Seurantatutkimuksella saadaan tietoa tutkittavasta asiasta ja mahdollisista tutkimuksen
kohteeseen vaikuttavista tekijoistd, kuten tdssd tutkimuksessa samoja tutkittavia seurattiin
intervention vaikutuksen arvioimiseksi (Babbie 2001, Bowling 2002). Aineistot hankittiin
kyselylld suuren tutkimusjoukon ja seurannan luotettavuuden vuoksi (Nummenmaa 2006).
Tutkimukseen osallistuneet ohjaajat vastasivat itse kyselylomakkeisiin, jotka perustuivat
laadulliseen aineistoon (aineisto 1.) ja aikaisempiin tutkimuksiin. Alkumittauksen (aineisto 2.)
kyselylomake sisilsi seki strukturoituja ettd avoimia kysymyksii.

Aineistojen keruu perustui vastaajien kartoittamiseen sairaalan eri toimintayksikoisti.
Kartoituksessa selvitettiin 65 toimintayksikossd syyskuussa 2005 aikana tyosuhteessa olevat
opiskelijaohjaajina toimivat ohjaajat, joita kartoituksen perusteella oli 1 112. Kaikille
ohjaajille annettiin henkilokohtainen tutkimusnumero. Ndméd opiskelijaohjaajina toimivat
henkil6t muodostivat tdmén tutkimuksen perusjoukon. Tutkimuksella pyrittiin perusjoukon
kokonaisotantaan. Alkumittausaineisto (aineisto 2.) kerittiin kyselylld interventiokoulutuksen
yhteydessd ja postikyselynd niiltd interventioryhmin ohjaajilta, jotka eivét osallistuneet
koulutuksiin. Koulutusten yhteydessd ohjaajilla oli mahdollista vapaaehtoisesti tdyttdd
kyselylomake tai jdttdd vastaamatta. Vertailuryhmén aineistonkeruu tapahtui postikyselynd.
Tietojen keruu tapahtui alkumittauksen osalta 8.11.2005 — 31.1.2006 vilisend aikana. Kyselyn
palautti 768 ohjaajaa, joista interventioryhméin kuuluvia ohjaajia oli 549 (66 %) ja
vertailuryhméén kuuluvia ohjaajia 219 (79 %).

Loppumittaus (aineisto 3.) suorittiin ohjaajille, jotka osallistuivat tutkimuksen
alkumittaukseen (N=768). Alkumittauksessa vastanneiden ohjaajien osalta suoritettiin
uudelleen kartoitus, jotta samat tiedonantajat tavoitettaisiin mahdollisuuksien mukaan
organisaation siséltd. Kartoitus suoritettiin vastaajakohtaisesti ensin tarkastelemalla
henkil6ston nimilistoja sdhkoisistd jirjestelmistd ja toiseksi epdselvissd tapauksissa otettiin
yhteyttd toimintayksikon osastonhoitajaan. Epédselvyyttd ohjaajan tavoitettavuuden suhteen
aiheutti henkil6ston liikkuvuus, eldkkeelle jidminen ja nimenmuutokset. Loppumittauksen
kartoitus suoritettiin marras-joulukuun aikana 2007. Loppumittauksen aineiston keruuta
siirrettiin tyomarkkinatilanteessa vallinneen epdvakauden ja mahdollisen tyotaistelutilanteen
vuoksi loppuvuodesta 2007. Loppumittauksen aineistonkeruu suoritettiin 7.1. — 1.2.2008
vilisend aikana postikyselynd 615 ohjaajalle (aineisto 3.), jotka tavoitettiin sairaalan
toimintayksikoistd. Ndistd ohjaajista interventioryhmiddn kuului 437 ohjaajaa ja

vertailuryhméddn 178 ohjaajaa. Heistd 274 (45 %) palautti vastauksensa, joista
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interventioryhmén ohjaajia oli 201 (46 %) ja vertailuryhmén ohjaajia 73 (41 %). Aineiston
analysointivaiheessa interventioryhmiidn kuuluneet ohjaajat, jotka palauttivat lomakkeensa,
jaettiin osaryhmiin interventiokoulutukseen osallistuneiden (Ryhmad A) ja koulutukseen
osallistumattomien (Ryhma B) ohjaajien kesken. Ryhmistd A aineistoa kertyi 87 (43 %)

ohjaajalta ja ryhmistd B 110 (55 %) ohjaajalta. Ryhmit ovat kooltaan 1dhelld toisiaan.

4.2 Interventioprosessin kuvaus

4.2.1 Laadullinen aineisto (aineisto 1.) intervention Iahtékohtana

Intervention perusldhtokohtana toimi ohjaajien ja opiskelijoiden ohjatusta harjoittelusta
kirjoittama palaute (n=211) ”Mitd haluaisit sanoa péittyneeseen harjoittelujaksoon liittyen?”
Opiskelijat olivat toisen asteen oppilaitoksien ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoita
(n=155). Ohjaajat (n=56) olivat useammista eri toimintayksikoistid. Vastaajien taustatietoja ei
avoimissa palautteissa kartoitettu. Vastauksia analysoimalla selvitettiin toimintayksikoissd
tapahtuvan opiskelijaohjauksen keskeiset kehittimiskohteet. Palautteen kriittinen tarkastelu ja
systemaattinen analysointi tuki kontekstuaalisen intervention kehittdmisti.

Laadullisen aineiston (aineisto 1.) kisittely alkoi avoimien vastausten kirjoittamisesta
toimintayksikkokohtaisiksi yhteenvetolehdiksi. Aluksi opiskelijoiden ja ohjaajien kirjoittamat
vastaukset pidettiin eriteltyind, jotta palautteen antajan nédkokulma olisi tarvittaessa
tavoitettavissa. Toimintayksikkokohtaisia yhteenvetolehtid kertyi kevitlukukaudelta 40 ja
syyslukukaudelta 45 eri yksikostd sekd osastoilta ettd poliklinikoilta. Palautteet kirjoitettiin
sanasta sanaan ja ne olivat pituudeltaan yhdesti lauseesta A4-liuskan mittaiseen kokemuksien
kuvaukseen. Analysoitavaa tekstid kertyi 85 konekirjoitusliuskaa.

Aineiston  analyysimenetelmidnd  kiytettiin  induktiivista  sisdllon  analyysid.
Aineistoldhtdisen analyysin avulla pyritddn rakentamaan malleja, jotka esittdvit tutkittavan
ilmion tiivistetyssd muodossa ja joiden avulla aineisto voidaan kisitteellistdd sekd laatia
ilmiotd kuvaavia kisitteitd (Krippendorff 1980, Downe-Wamboldt 1992, Kyngéds & Vanhanen
1999, Neuendorf 2002). Téssd tutkimuksessa selvitettiin ohjattua harjoittelua kuvaavat

keskeiset késitteet.
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Analyysi aloitettiin lukemalla tutkimusaineistoa useaan kertaan ja valitsemalla
analyysiyksikoksi lausuma, joka kuvasi harjoitteluun yhteydessd olevia tekijoiti.
Analyysiyksikkond voi tutkimustehtdvistd riippuen olla yksi kirjain, sana, lause tai
ajatuskokonaisuus (Cavannagh 1997, Guthier, Yongvanich & Ricceri 2004, Polit & Beck
2004). Aineistoa luettaessa sille esitettiin kysymyksié, miten opiskelijat ja ohjaajat kuvaavat
harjoittelun ohjausta ja arviointia. Aineistoon samalla merkittiin ne lausumat, jotka aineistosta
loytyivit vastauksina kysymyksiin. (Kyngds & Vanhanen 1999.) Aineistoa luettiin, kunnes
uusia merkint6jd ei endd syntynyt ja kaikki aineistosta nousevat ilmién ominaisuudet saatiin
kuvattua (Burnard 1991, Hsieh & Shannon 2005). Lukukertojen jédlkeen aineistosta
pelkistettiin 173 opiskelijoiden ja 58 ohjaajien lausumaa. Aineiston kisittelyn helpottamiseksi
lausumat Kkirjattiin listaksi ja numeroitiin ryhmétunnuksella, jotta pystyttiin tutkimuksen
edetessd helposti palaamaan alkuperiisaineistoon. Lisdksi opiskelijoiden ja ohjaajien
ilmaisujen erottaminen toisistaan mahdollisti niiden tarkistamisen analyysin edetessd. Ndiden
231 lausuman alustava luokittelu johti edelleen aineiston rikastumiseen, silld alkuperiiset
ilmaisut sisdlsivdat useampia merkityksid. Lopullisessa muodossaan aineisto kisitti 247
merkityksellistd ilmaisua.

Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alakategorioiksi yhdistden samaan alakategoriaan
samaa tarkoittavat ilmaisut. Alakategorioita yhdisteltdessd palattiin alkuperdisilmaisuihin
etsien pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtdldisyyksid. Yhdistaméalld syntyneet
alakategoriat nimettiin sisaltod kuvaavilla nimilld ja samansiséltoiset alakategoriat yhdistettiin
toisiinsa. (Weber 1990, Downe-Wamboldt 1992, Quinn 1992, Dey 1993, Polit & Beck 2004.)
Lopputuloksena saatiin ohjatusta harjoittelusta kahdeksan késiteluokkaa: 1) tiedottaminen 2)
yhteistyd 3) tavoitteiden hallinta 4) tiedolliset valmiudet 5) omaohjaajuus 6) ohjausaika 7)
asenteet ja motivaatio sekd 8) arviointi. Ndissd késitteissd kiteytyi kehittimiskohteiden
sisdlto, joista kehitettiin interventio sairaalassa toimiville ohjaajille ohjatun harjoittelun ja

arvioinnin kehittamiseksi (Liite 1).
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4.2.2 Intervention kehittaminen ja toteuttaminen

Opiskelijaohjaajina toimivalle hoitohenkilostolle suunnatun intervention tarkoituksena oli
harjoittelun ohjauksen ja arvioinnin kehittdminen sairaalassa. Avointen vastausten (aineisto
1.) induktiivisessa sisdllon analyysissd nousivat keskeiset kehitettdvit késitteet, joista
muodostettiin intervention siséltd. Interventio sisdltdd kaksi osa-aluetta: 1) ohjaajille
suunnattu lyhyt (2 h) informatiivinen koulutus ja 2) opiskelijaohjauksessa ja — arvioinnissa
kiytettdvit arviointikriteerit. Intervention tavoitteena oli lisdtd ohjaajien ohjausvalmiuksia
tiedollisella tuella, sosiaalisella verkottumisella sekd ohjaus- ja arviointityokalun
kiyttoonotolla. Interventioon liittyvit toimintaoletukset olivat seuraavat:

1) arviointikriteerit otetaan kdytt6on interventioryhméén kuuluvissa toimintayksikoissi

2) suhtautuminen harjoittelun ohjaukseen ja arviointiin kehittyy positiivisesti

3) arviointitapojen kayttotiheys kasvaa arviointikriteereiden kdayton myota

Koulutus (intervention osa 1) sisdlsi seuraavat osa-alueet: 1) tietoa terveysalan
ammattikorkeakoulun tutkintotavoitteista harjoittelun osalta (aineisto 1. késiteluokat:
tavoitteet, tiedolliset valmiudet, tiedottaminen), 2) ohjaajan rooli harjoittelun ohjauksessa ja
arvioinnissa (aineisto 1. késiteluokat: omaohjaajuus, ohjausaika, motivaatio), 3) tydyhteison
merkityksestd ohjauksessa ja arvioinnissa (aineisto 1. késiteluokat: asenteet ja motivaatio,
yhteistyo, tiedottaminen) ja 4) suositukset ja menettelyohjeet arviointikriteereiden kiytosti
harjoittelussa ja harjoittelun arvioinnissa (aineisto 1. késiteluokat: arviointi, yhteistyo,
asenteet ja motivaatio, tiedolliset valmiudet). Intervention sisdltoteemoja rakennettaessa
kdytettiin apuna alan kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia. (mm. Hokkanen, Lappalainen
& Lappalainen 1994, Forrest, Brown & Pollack 1996, Severinsson 1996, Dochy, Segers &
Sluijsmans 1999, Gaberson & Dermann 1999, Duffy & Watson 2001, Allen 2002, Saarikoski
2002, Tynjdlda 2002, Salmela 2004, Tiainen 2004, Mikkonen 2005, Arvidsson & Fridlund
2005).

Arviointikriteereiden (intervention osa 2) laatiminen perustui Heinosen (2004)
terveysalan  harjoittelun  kehittdmisestd laatimiin  suosituksiin, joissa  suositeltiin
arviointikriteereiden kéyttoonottoa tukemaan arvioinnin yhdenmukaisuutta, ndkyvyyttd ja
oikeudenmukaisuutta. Yhteistyossd ammattikorkeakoulun edustajien kanssa péétettiin laatia
harjoittelun arviointikriteerit harjoittelun ohjauksen ja arvioinnin tukirangaksi. Ammattitaitoa

edistdvin harjoittelun arviointikriteerit perustuivat Tampereen yliopistollisen sairaalan
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hoitohenkildston osaamisen arviointiin ja sairaanhoitajille asetettuihin
ammattikorkeakoulututkinnon osaamisvaatimuksiin (OPM 2001).

Arviointikriteerit laadittiin osallistavalla yhteistyolld ammattikorkeakoulun hoitotyon
lehtoreiden ja toimintayksikdiden ohjaajien kanssa. Tutkija itse osallistui arviointikriteereiden
laatimiseen tukien yhteistydon onnistumista. Arviointikriteerit laadittiin  hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoille sekd toisen vuoden ammatilliseen harjoitteluun ettéd
kolmannen ja neljinnen opiskeluvuoden aikana toteutettavaan suuntaavaan harjoitteluun
(Liite 2.). Arviointikriteereiden sisédltdjen kuvaamisessa huomioitiin harjoittelun tason lisdksi
hoitohenkilostolle asetetut osaamisvaatimusten sisidllot. Jokaisen toimintayksikon osalta
tarkasteltiin hoitotyon erityispiirteitd pohtien niiden merkitystd ohjatussa harjoittelussa ja
kuvattiin  ne  mahdollisimman n#kyvidsti. Ohjatun  harjoittelun  tavoitteista  ja
toimintayksikoiden hoitotyon vaativuudesta kdytiin keskustelua arviointikriteereitd laativan
tyoryhmédn kesken, mikd osaltaan auttoi harjoittelun tavoitteiden ja ohjauksen
yhdenmukaistamista.

Arviointikriteereiden kidyton tavoitteena oli tukea ohjaajia harjoittelun tavoitteiden
ohjaamisessa, ohjauksen sisdltdjen kriittisessd tarkastelussa ja yhdenmukaistaa harjoittelun
vaatimustaso samassa vaiheessa harjoitteluaan suorittaville opiskelijoille.
Koulutusinterventioissa ohjaajia tuettiin  arviointikriteereiden kidyttoon harjoittelun
ohjausprosessin eri vaiheissa: tavoitteiden ohjaamisessa, harjoittelun véliarvioinnissa ja
loppuarvioinnissa (Kuvio 2.). Arviointikriteerit mahdollistivat ohjaajille my0s opiskelijan
ohjauksen lisiksi ohjaamisensa kriittisen tarkastelun, ja ne otettiin kéyttoon

koulutusinterventioiden jilkeen interventioryhméén kuuluvissa toimintayksikoissa.
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Arviointikriteereiden kiytto ohjaajien
nikokulmasta harjoitteluprosessissa

Harjoittelun lopussa:
Harjoittelun aikana: Asetettujen tavoitteiden
Harjoittelun alussa: Saavutettujen saavuttamisen arviointi,
Tavoitteiden tavoitteiden osaamisen kehittdmis-
ohjaus ja m tarkastelu, haast.ei.delhl tark.astelu,
fokusointi tavoitteiden m arv101r.1t1yhtelsty6
toimintayksikkoon tismentiminen, opettajan kanssa,
viliarvioinnin loppua.rv%01nn1n
laatiminen laatlm?nen,
palaute ohjauksesta

~~~~~~~ —_ / |

Kuvio 2. Ohjaajien nidkokulma arviointikriteereiden kaytSssi

Yliopistollisen sairaalan toimintayksikot jaettiin interventio- ja vertailuryhmiin organisaation
hallinnollisten yksikoiden ja osastoryhmien nédkokulmasta, tdlld pyrittiin turvaamaan
tutkimuksen mahdollistaminen ilman ryhmien sekoittumista. Toimintayksikét, joissa
hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoita ohjattiin seké toisen ettd kolmannen opintovuoden
aikana, muodostivat tutkimuksen interventioryhmén (alue 1, 2, 3,5, 6 osa alueesta 4).
Vertailuryhmd muodostui vastaavanlaisista toimintayksikoistd (alue 4), joissa toteutettiin
hoitotyon opiskelijoiden ohjausta vastaavissa tutkinnon vaiheissa. Vertailuryhmén
toimintayksikoissid toteutettava hoitotyd suuntautui erikoisosa-alueisiin, joista henkildston
siirtyminen interventioryhmin toimintayksikoihin oli osaamisen sisdllon perusteella
epdtavallista. Talld ryhmdjaottelulla pyrittiin estimdin ryhmien vilinen sekoittuminen ja

sdilyttdiméddn alkuperdinen tutkimusasetelma tutkimusprosessin seuranta-aikana, vaikka
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ryhmien vililld on selked kokoero. Interventioryhmin sisdlld henkiloston litkkuminen ja
tutkimukseen osallistuvien sekoittuminen toimintayksikdiden kesken ei sekoita merkitsevésti
tutkimusasetelmaa. Ryhmien sisédlli otoksen valinta toimi samoilla kriteereilld: kaikki
hoitohenkiloston edustajat, joita kidytetddn opiskelijoiden nimettyind omaohjaajina
alkumittaus- (aineisto 2.) ajankohtana.

Interventiokoulutukset jirjestettiin vain interventioryhmiin kuuluville ohjaajille ja
koulutuksen siséltd rakentui neljdstd teemasta: terveysalan koulutuksen tutkintotavoitteista,
ohjaajan roolista, tyoyhteison merkityksestd ja arviointikriteereiden kayttéonotosta. Vuosien
2005 - 2006 aikana pidettiin 26 identtistd koulutustilaisuutta, joihin osallistui 393
opiskelijaohjaajaa.  Koulutuksista tiedotettiin  organisaation koulutuskalenterissa ja
osastonhoitajien kautta tapahtuvalla sdhkopostijakelulla. Koulutuksista sovittaessa pyrittiin
huomioimaan yksikoiden erityistarpeet toiminnan luonteessa ja tyovuorojdrjestelyt, jotta
koulutuksiin osallistuminen olisi ollut mahdollisimman monelle mahdollista. Oheisessa
taulukossa on esitetty organisaatioalueittain ilmoitettujen ohjaajien méérit, koulutuksiin

osallistuneet ja osuudet ilmoitetuista ohjaajista (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Toimintayksikoiden ja ohjaajien mddrdt interventio- ja
vertailuryhmissd sekd interventiokoulutuksiin osallistuneiden
ohjaajien mddirdt alueittain

Interventioryhmé Vertailuryhmi
Organisaa- Toiminta- Ohjaajien Koulutuksiin Toiminta- Ohjaajien
tioalue yksikoiden midrat osallistuneet yksikoiden madrat
madrat madrat

(n) (n) n (%) (n) (n)
Alue 1 13 260 115 44)
Alue 2 6 87 79 (90)
Alue 3 8 93 46 (50)
Alue 4 5 14 14 (100) 11 278
Alue 5 15 109 69 (63)
Alue 6 8 246 70 (29)
Yhteensi 54 834 393 (47) 11 278

Koulutukset olivat menetelmaltdin avoimeen keskusteluun pyrkivid
asiantuntijaluentoja, joissa syntyi keskustelua ohjaajien omista kokemuksista teema-alueiden

sisdltoihin liittyen. Osallistujille jaettiin asiantuntijaluennon dia-sarja, joka jdi osallistujille
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vietdvdksi omaan tyoyksikkoon. Koulutukseen osallistuneiden ohjaajien tuli tukea
toimintayksikon muita opiskelijaohjaajia arviointikriteereiden kéyttoonotossa. Tiedon
vilittiminen muille ohjaajina toimiville toimintayksikon jdsenille on tavallinen tapa siirtdd
tietoa yksikoiden sisdlld, silld koulutuksiin osallistuminen koko henkil6ston voimin on
potilastydssd mahdotonta. Tutkija itse toteutti koulutusinterventiot sairaalan koulutustiloissa
yhteistydssd hoitotyon opetushoitajien kanssa. Ohjaajille koulutuksiin osallistuminen

hyviksyttiin organisaation sisdiseksi henkiloston taydennyskoulutukseksi.

4.3 Tutkimuksen mittarin kehittaminen

Tissd luvussa esitetdéin mittarin kehittiminen vaiheittain kuvion 3 avulla. Vaiheita koskevat
kuvaukset esitetddn vaihe vaiheelta seuraavasti: muuttujien maédrittely ja késitteiden
operationalisointi, asiantuntija-arviot ja mittarin esitestaukset, rakennevaliditeetin ja

reliabiliteetin vertailua.
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Mittarin kehittiminen
alkumittaukseen (vaihe I)

i

Interventiota mittaavan
lisdosion kehittiminen

loppumittaukseen (vaihe III)

Avointen vastausten (n=211)
sisdllon analyysi

A 4 A 4

Kirjallisuus- Asnantunt.lja-
katsaus paneeli
(n=4)

y A

Esitestaus (n=19)

A 4

Kuvaavat tilastolliset
perusmenetelmét
-> muutokset muuttujiin

|

|

Esitestaus (n=5)

|

Asiantuntijapaneeli
(n=13)
-> muutokset muuttujiin

|

Alkumittaus (n=768)

muuttujat 1-12,14,16-138

Loppumittaus (n=274)
lisimuuttujat 13, 15, 139-166

\ 4 \ 4

N

Vaihe I}

perusmenetelmit

Kuvaavat
tilastolliset

Faktorianalyysi

=
2
\ g
\4
Reliabiliteetin
vertailu

Kuvio 3. Yhteenveto mittarin kehittimisen vaiheista
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4.3.1 Muuttujien maarittely ja kasitteiden operationalisointi (vaihe [)

Tatda tutkimusta varten laadittiin  kyselylomake intervention tulosten arvioimiseksi.
Interventiota testattiin empiiristen indikaattoreiden eli vidittimien avulla (Gilbert 1993, Lauri
& Kyngids 2005). Mittarin vdittdmét luotiin intervention késitteellistamiselld ja
operationalisoimalla tutkittava ilmid (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1995). Operationalisoinnin
tukena kiytettiin aikaisempia tutkimuksia ja ammattikirjallisuutta (Burns & Grove 2005,
Metsdmuuronen 2006), joista laadittiin ldhdeluettelo summamuuttujittain (Liite 3.). Osa
véittdmistd oli esitetty kielteisessd muodossa eli ne olivat negatiivislatautuneita.

Mittari sisélsi neljd eri osiota: 1) harjoittelun tavoitteita, 2) ohjausta ja 3) arviointia sekd
4) arviointitapojen kayttod koskevat osiot. Operationalisoinnissa syntyi 122 muuttujaa ja 15
taustatekijdd mittaavaa kysymystd. Tavoitteita kisittelevd osio mittasi ohjaajien
tavoitetuntemusta ja tavoitteiden kidyttod ohjauksen eri vaiheissa (19 muuttujaa). Ohjaajien
suhtautumista  ohjaukseen  mitattiin  asennoitumisella  ohjaukseen, ohjaustaidoilla,
ohjaushalukkuudella, opiskeluilmapiirilld ja ohjausajan riittdvyydelld (24 muuttujaa).
Ohjaajien asennoitumista arviointiin (35 muuttujaa) tarkasteltiin arvioinnin haasteellisuuden,
arvioinnin vastuullisuuden, jatkuvan ja korjaavan palautteen antamisen sekd opettajan
osallistumisen arviointiiln  ja  opettajan merkitysti arviointiiln - nikokulmista.
Muuttujakokonaisuuksia mitattiin seitsenportaisella Likert-asteikolla (1 tdysin eri mieltd”, 2
“eri mieltd”, 3 “jonkin verran eri mieltd”, 4”ei samaa, mutta ei eri mieltikddn”, 5 jonkin
verran samaa mieltd”, 6 “samaa mieltd” ja 7 “tdysin samaa mieltd”), silld se jdrjestdd
vastaajien mielipiteet samanmielisyyden ja erimielisyyden mukaan ja soveltuu uskomusten,
asenteiden ja mielipiteiden mittaamiseen (Arber 1993, Polit & Beck 2004). Ei samaa, mutta ei
eri mieltdkdan — vastausvaihtoehdon kaytto perusteltiin silld, ettd vastaajille haluttiin tarjota
epdvarmuutta ilmaiseva vaihtoehto. Oletuksena oli, ettd osa vastaajista olisi jattdnyt
vastaamatta ilman vaihtoehtoa (Burns & Grove 2005).

Mittarin neljdnnen osion (arviointitapojen kdyttd) viittimét (40 muuttujaa) mittasivat,
millaisia arviointimenetelmid ohjaajat kayttivdt harjoittelussa. Osion viittdmiin vastattiin
seitsenportaisella Likert-asteikolla (1 “en koskaan”, 2 “en juuri koskaan”, 3 “harvoin”, 4

“satunnaisesti”’, 5 "melko usein”, 6 "usein” ja 7 "aina”).
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Mittarin taustatekijit koostuivat (1.) vastaajien demografisista tiedoista (sukupuoli, ikd,
ammattinimike, peruskoulutus, terveysalan tutkinto, tyokokemuksen kesto, tydsuhde) ja (2.)
opiskelijaohjaukseen  liittyvistd  tiedoista  (organisaatioalue,  hoitotyon  osa-alue,
ohjauskokemus, ohjattavien opiskelijoiden midrd vuosittain, varaohjaajana toimimisen maara
vuosittain, opiskelijaohjaukseen saatu lisikoulutus ja sen tarve sekd omien harjoittelu- ja
liitettiin kysymykset (3.) interventiokoulutukseen osallistumisen midrdstd ja intervention

kdytostd seuranta-aikana.

4.3.2 Asiantuntija-arviot ja mittarin esitestaukset (vaiheet | ja lll)

Alkumittausta (vaihe 1) edeltdvd validiteetin arviointi ja esitestaus

Mittarin luotettavuutta arvioitiin sisdisen validiteetin ja sisdisen johdonmukaisuuden osalta.
Sisdltovaliditeetissa tarkasteltiin, kattavatko tutkimusmuuttujat intervention sisidltdalueet
(Blacker & Endicott 2000). Sisdltovaliditeettia arvioivat asiantuntijat. Asiantuntijoiksi
osallistuivat harkinnanvaraisesti valitut hoitotyon opetushoitajat (n=2) ja hoitotieteen
asiantuntijat (n=2). He arvioivat késitteiden kattavuutta, niiden sisdllon asianmukaisuutta seki
muuttujien selkeyttd ja ymmdirrettivyyttd. Face-validiteetin osalta he arvioivat, mittaako
mittari tutkimuskysymysten mukaisesti ilmiétd (Nunnally & Bernstein 1994, Blacker &
Endicott 2000). Mittarin arvioitiin soveltuvan hoitotyon ohjauksen ja arvioinnin mittaamiseen
suomalaisessa  terveydenhuollon organisaatiossa.  Sisdllollisesti  muuttujia  pidettiin
ymmirrettdvind ja yksiselitteisina.

Mittarin luotettavuuden lisddmiseksi kyselylomake esitestattiin tutkimusryhmin kanssa
mahdollisimman samanlaisilla  vastaajilla. Kyselylomake ldhetettiin vapaaehtoisesti
osallistuville ohjaajille (n=38) kolmeen eri toimintayksikkdon. Vastaajia pyydettiin
arvioimaan muuttujien ymmarrettdvyyttd, selkeyttd ja seitsenportaista Likert-asteikkoa.
Lomakkeista palautui 19 kappaletta (50 %). Vastausten perusteella vastaaminen koettiin
padsddntoisesti helpoksi ja késitteet kontekstiin sopiviksi. Asteikon vaihteluvilid pidettiin

sopivana ilmion mittaamiseen.
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Mittarin sisdisen johdonmukaisuuden eli konsistenssin (Nunnally & Bernstein 1994,
Polit & Beck 2004, Burns & Grove 2005) arvioimiseksi aineisto tallennettiin ja analysoitiin
SPSS 13 tilasto -ohjelmalla. Aluksi aineistoa tarkasteltiin muuttujaluettelon avulla ja
muuttujakohtaisilla frekvensseilld sekd sijaintia ja hajontaa kuvaavilla tunnusluvuilla.
Konsistenssin arvioinnissa kéytettiin osioanalyysid (osioiden vilisid korrelaatiokertoimia,
osiosummakertoimia) sekd aineistoldhtoisille ja tutkijan esiymmaérrykselle rakentuville
summamuuttujille laskettiin Cronbach alfa -kertoimet. Palautuneiden kyselylomakkeiden
pienen madrdn vuoksi esitestausaineistolle ei voitu suorittaa luotettavaa faktorianalyysid.
Tilastollisesti tarkasteltiin erityisesti mittarin Likert-asteikon kiytettdvyyttd ja reliabiliteettia,
jotka analyysin perusteella osoittautuivat onnistuneiksi. Tulosten perusteella lomakkeeseen
tehtiin kolme muutosta. Muuttujat “Opiskelijaohjaus on motivoivaa” ja “Opiskelija-arviointi
on antoisaa” poistettiin muuttujien varianssin ollessa pieni eli vastaajat olivat yksimielisesti
tdysin samaa mieltd viittamistd. Muuttujan matala varianssi ei ole vastaajia erotteleva, joten
sen poistaminen mittarista on suositeltavaa (Metsamuuronen 2001). Muuttuja “Opiskelija ei
tarvitse jatkuvaa palautetta, loppuarviointi riittdd” muutettiin muotoon “Opiskelija tarvitsee

jatkuvaa palautetta” sisidltovaliditeetin parantamiseksi.

Loppumittausta (vaihe II1) edeltdvd validiteetin arviointi ja esitestaus

Loppumittauksessa mittariin lisdttiin  kaksi erillisti interventiota mittaavaa osiota.
Ensimmiisessd osiossa mitattiin yhdeksdn muuttujan avulla arviointikriteereiden kayttod
ohjausprosessin  eri  vaiheissa. Toisessa osiossa mitattiin ~ ohjaajien  kisitystd
muuttujiin vastattiin samanlaisella seitsenportaisella Likert-asteikolla kuin alkumittauksessa.
Loppumittaukseen kehitettyjen mittariosioiden esitestaus oli kaksivaiheinen. Viisi
opiskelijaohjaaja tdytti interventiota mittaavat lisdkysymykset arvioiden kysymysten
ymmarrettavyyttd. Tdssd esitestauksen vaiheessa ei ilmaantunut kehittimisehdotuksia
muuttujien osalta, vaan vastaajat pitivit mittarin uusia muuttujia ymmairrettdvina.
Interventiomittarin toinen esitestaus suoritettiin  asiantuntijapaneelissa, jossa kolme
terveydenhuollon tohtoria ja kahdeksan hoitotieteen jatko-opiskelijaa arviol muuttujien
sisdltovaliditeettia. Muuttujien arviointi tapahtui asteikolla “on selked — ei ole selked”.
Paneeliarvioinnin jidlkeen tehtiin kisitteelliset muutokset ja tarkennukset niiden muuttujien

osalta, joissa ilmeni siséllollistd epdselvyyttd ja — johdonmukaisuutta. Kisitteellisid lisdayksid
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muuttujiin tehtiin yhdeksédn muuttujan osalta. Interventiota mittaavia muuttujia liséttiin kuusi
asiantuntijapaneelin jidlkeen ennen loppumittauksen suorittamista. Mittariin tehdyilld
muutoksilla pyrittiin luotettavuuden parantamiseen interventiota mittaavien muuttujien osalta.
Muut muuttujat pysyivit samoina kuin alkumittauksessa. Mittari saatekirjeineen on liitteessd

4,

4.3.3 Mittarin rakennevaliditeetin arviointi alkumittauksen (vaihe |)
jalkeen

Mittarin rakenne- eli késitevaliditeettia arvioitiin faktorianalyysilld, jonka tarkoituksena oli
etsii muuttujien kombinaatioita. Faktorianalyysi on tilastollinen monimuuttujamenetelmai,
jossa keskendidn korreloivia muuttujia ryhmitellddn muuttujakokonaisuuksiksi eli faktoreiksi.
Faktorianalyysin tarkoituksena on tiivistid usean muuttujan informaatio siséllollisesti
mielekkéddseen faktoriin aineistoldhtoisesti (Laippala & Koivisto 1997, Ranta, Rita & Kouki
1997, Stevens 2002, Olkkonen & Saastamoinen 2005, Myers, Gamst & Guarino 2006).
Faktorianalyysin eri muotoja voidaan kéyttdd mittarin ja teorian kehittdmisen vélineend
osoittamaan kisitteiden vélisid yhteyksid, tiivistaimadn tietoa ja tunnistamaan rakenteita (Kim
& Mueller 1978, Tabachnick & Fidell 1989, Munro 2005, Nummenmaa 2006).
Faktorianalyysi oli perusteltua rakennevaliditeetin testaamiseksi, silld tutkimusmuuttujat
olivat péddosin jakaumiltaan vinoja ja niiden vililld oli yhteisvaihtelua eli ne korreloivat
keskenddn. Tavoitteena oli vdhentdd mittarin muuttujia ja tarkastella sen rakennetta ilman
ennakkokisityksid. Faktorianalyysid on menetelmaéllisesti myos kritisoitu siitd, ettd sen kadytto
ei edellytid ennakkokisityksid muuttujarakenteesta (Gorsuch 2003, Thompson 2004).
Muuttujien ryhmittely tapahtui eksploratiivisella faktorianalyysilld (EFA), jonka
muodoista kdytettiin padakselifaktorointia (PAF). Eksploratiivinen faktorianalyysi soveltuu
tutkimuksen alkuvaiheeseen, jossa ei vield tiedetd, kuinka monta faktoria on mallissa tarpeen
selittdd (Pett, Lackey & Sullivan 2003). Jarjestysasteikollisista tutkimusmuuttujista (122 kpl)
muodostettiin 21 summamuuttujaa, koska ilmiotd haluttiin tarkastella kokonaisuutena.
Menetelmdn mukaan faktoreiden madrd pditetddn analyysin aikana ja faktorit nimetddn

jalkikiteen (Fabrigar, MacCallum, Wegener & Strahan 1999, Byman 2004).
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Tédssd  tutkimuksessa  kyselylomakkeen nelja osiota  analysoitiin  omina
muuttujajoukkoinaan alkumittauksen jédlkeen, jolloin muuttujat eivit sekoittuneet keskenédédn
vaan osiot muodostivat lomakkeen mukaiset omat kokonaisuutensa. Padakselifaktorointi
toteutui neljissd eri vaiheessa. Aluksi laskettiin muuttujien viliset korrelaatiokertoimet ja
kovarianssit. Toisessa vaiheessa korrelaatiokertoimien ja kovarianssin perusteella
syntyneeseen matriisiin saatiin estimoidut faktoreiden faktorilataukset. Estimoitujen
faktorilatausten perusteella jétettiin ne muuttujat summamuuttujiin, joiden latautuminen oli
vihintddan .27 ja joiden kommunaliteetti oli > .20. Suositusten mukaan muuttujien
faktorilatauksen suositukset vaihtelevat 0,35 - 0,55 vililldi (Munro 2005). Tissd
tutkimuksessa piitettiin Nummenmaan (2006) mukaan yksittdisten muuttujien latausten
lisdksi tarkastella niiden asiakokonaisuutta ja mielekkyyttd. Kolmannessa vaiheessa kiytettiin
rotaatiomenetelména suorakulmaista varimax -rotaatiota, joka tarkoittaa sitd, ettd faktorit eivit
korreloi keskendiin vaan ovat riippumattomia toisistaan ja asettuivat 90 asteen kulmaan
suhteessa toisiinsa (Kim & Mueller 1978, Tahtinen & Isoaho 2001, Metsdmuuronen 2006).
Viimeiseksi tarkasteltiin faktoreiden hyvyyttd eli ominaisarvoa, jonka perusteella midritettiin
faktoreiden lukumé&drd. Ominaisarvo on tunnusluku, joka kuvaa faktorin sisdltdmien
muuttujien samansuuntaisuuden astetta. Faktoreihin otettiin mukaan muuttujat, joiden
ominaisarvo oli > 1, silld suosituksen mukaan omainaisarvon tulee olla vihintddn 1
(Metsamuuronen 2003, Nummenmaa 2006). Faktoreiden ulkopuolelle jitettiin yhteensd 23
heikosti latautunutta muuttujaa (Liite 5.).

Faktorianalyysin jidlkeen faktorit eli summamuuttujat nimettiin. Nimeédminen tapahtuu
korkeamman ja korkeimpien latausten saaneiden muuttujien mukaan sekd niiden prosessien
mukaan, joilla on merkitystd faktoreiden syntyyn (Tdhtinen & Isoaho 2001). Téassd
tutkimuksessa nimedminen perustui latausten tarkasteluun, sisdllon kuvaukseen ja
mielekkyyden periaatteeseen.

Tavoitteellista ohjausta koskevasta osiosta muodostui viisi faktoria, joista
muodostettiin - summamuuttujat:  (1.) opetussuunnitelman ohjaava merkitys, (2.)
opiskelijatavoitteiden selkeys, (3.) ohjaajien tavoitetietoisuus, (4.) tavoitteiden kdyttd osana
ohjauskeskusteluja ja (5.) tavoitteiden kdytto ohjauksen toteuttamisessa. Muuttujien lataukset
faktoreihin vaihtelivat .32 - .89 vililld ja kommunaliteetti vaihteli vilillda .22 - .83.
Summamuuttujien kokonaisselitysosuus oli 51,4 %. Muuttujien médrd vaihteli kahdesta

seitsemddn muuttujaan summamuuttujissa. (Taulukko 2.).
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Taulukko 2. Faktorianalyysi  tavoitteita

koskevista

muuttujista

(sisdlto,

Cronbachin alfa, lataus, kommunaliteetti, selitysosuus ja muuttujien

mdidird)

Summamuuttuj at Cronbac Lataus Kommu = Selitys- Muutt
hin na- osuus % ujien
alfa liteetti madri

Opetussuunnitelman ohjaava merkitys 12 9,9 4

Tunnen opetussuunnitelman tavoitteet hyvin 68 51

Opetussuunnitelman tavoitteet ovat ymmarrettivid .88 .80

Opetussuunnitelman tavoitteet toimivat arvioinnin perustana 48 31

Kéytidnnon jakson tavoitteet on helppo yhdistii teoriaopintoihin 32 23

Opiskelijatavoitteiden selkeys .85 9,4 2

Opiskelijan omat tavoitteet ovat tavallisesti realistisia .89 .83

Opiskelijan omat tavoitteet ovat ymmaérrettavid 77 .69

Ohjaajien tavoitetietoisuus .64 7,6 3

Keskustelen tavoitteista varaohjaajan kanssa .62 47

Keskustelen tavoitteista opettajan kanssa .58 41

Muu henkildstd osastolla tietdd opiskelijan tavoitteista 51 31

Tavoitteiden kiytto osana ohjauskeskusteluja .84 7,3 2

Annan opiskelijalle palautetta tavoitteista 70 72

Keskustelen tavoitteista opiskelijani kanssa 70 76

Tavoitteet kiaytto ohjauksen toteuttamisessa .83 17,2 7

Opiskelijan omat tavoitteet toimivat arvioinnin perustana 45 42

Ohjaan opiskelijaa oppimistilanteisiin, joissa tavoitteita voi 44 34

saavuttaa

Selkeit tavoitteet helpottavat ohjauksen suunnittelua .85 77

Selkeit tavoitteet helpottavat ohjauksen toteutusta 88 81

Harjoittelujakson pituus vaikuttaa tavoitteiden saavuttamiseen 48 26

Oppimistavoitteet vaikuttavat arvioinnin sisaltéon 38 22

Ymmirrettdvien tavoitteiden saavuttamista on helppo arvioida 56 39

Ohjaukselliset lihtokohdat muodostivat viisi

faktoria, joista muodostettiin seuraavat

summamuuttujat: (1.) ohjaajaominaisuudet, (2.) ohjaajien ohjaustaidot, (3.) ohjaajien

ohjaushalukkuus, (4.) opiskeluilmapiiri ja (5.) ohjausajan riittdvyys. Muuttujien lataukset

- .69. Faktoreiden

vaihtelivat vililtd .28 - .74 ja kommunaliteetit vélilld

21

kokonaisselitysosuus oli 50,2 %. Muuttujien médri vaihteli kahdesta kymmeneen muuttujaan

summamuuttujassa. (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Faktorianalyysi ohjauksellisista lihtokohdista (sisdlto, Cronbachin
alfa, lataus, kommunaliteetti, selitysosuus ja muuttujien mddrd)

Summamuuttujat Cronbac Lataus Kommu  Selitys- Muutt
-hin na- osuus % ujien
alfa liteetti mairi

Ohjaajaominaisuudet .88 15,4 10

Olen motivoitunut ohjaamaan opiskelijoita 52 .63

Ohjaajana toimiessa toimin myos esimerkkiné opiskelijoille .60 .50

Ohjaussuhteen vuorovaikutuksen tulee olla molemminpuolista .64 51

Opiskelijaohjaus on antoisaa .67 .68

Opiskelijaohjaus on haastavaa 70 56

Olen kérsivéllinen ohjaaja 43 46

Suhtaudun ldmpimasti opiskelijoihin 58 .59

Tunnen yhteenkuuluvuutta opiskelijoiden kanssa 47 37

Opiskelijaohjaus kdynnistdd oman toiminnan arvioinnin 56 36

Opiskelijoiden ohjaaminen on tirkedd .59 39

Ohjaajien ohjaustaidot 712 8,2 3

Opiskelijaohjauksessa tarvittavat taitoni ovat hyvit 70 54

Opiskelijalta saatua kritiikkia on helppo vastaanottaa 42 27

Olen tavallisesti tyytyvdinen itseeni opiskelijoiden ohjaajana 72 .68

Ohjaajien ohjaushalukkuus .70 7,5 4

Osastollamme opiskelijaohjaus koetaan pakollisena rasitteena .50 40

Osastoltamme 16ytyy helposti opiskelijoiden ohjaajaksi haluavat 46 48

hoitajat

Kaikki osastomme hoitajat ovat halukkaita ohjaamaan .50 44

opiskelijoita

Ohjaajaksi ryhtyminen on vapaaehtoista 28 21

Opiskeluilmapiiri .87 13,3 6

TyoOyhteisosséni vallitsee opiskelijamyonteinen ilmapiiri 68 63

Osastoamme voidaan pitdd hyvini oppimisympéristond .60 54

Osastomme henkilokunta on kiinnostunut opiskelijoiden 57 .69

ohjauksesta

Opiskelijat otetaan tasavertaisiksi jiseniksi tydyhteisooni .63 48

Osastollamme kohdellaan opiskelijoita hyvin 73 .59

Osastollamme kohdellaan opiskelijoita tulevina tyokavereina 68 53

Ohjausajan riittavyys .70 5,7 2

Opiskelijaohjaus on helppoa oman tyon ohella 74 .68

Opiskelijaohjaukseen on riittdvisti aikaa 53 33

Arviointiin asennoitumista Kkisittelevistdi muuttujista muodostui kuusi faktoria, joista

muodostettiin seuraavat summamuuttujat: (1.) arvioinnin haasteellisuus, (2.) arvioinnin

vastuullisuus, (3.) jatkuvan palautteen antaminen, (4.) korjaavan palautteen antaminen, (5.)

opettajan osallistuminen arviointiin ja (6.) opettajan merkitys arvioinnissa. Muuttujien

lataukset faktoreihin vaihtelivat vilillda .33 - .87 ja muuttujien kommunaliteetit vaihtelivat
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vililld .23 - .80. Faktoreiden kokonaisselitysosuus oli 46 %. Muuttujien miird faktoreittain

vaihteli kahdesta seitseméddn muuttujaan summamuuttujittain. (Taulukko 4.).

Taulukko 4. Faktorianalyysi arviointiin asennoitumista koskevista muuttujista
(sisdlto, Cronbachin alfa, lataus, kommunaliteetti, selitysosuus ja

muuttujien mddird)

Summamuuttuj at Cronbac Lataus Kommu = Selitys- Muutt
-hin na- osuus % ujien
alfa liteetti madra

Arvioinnin haasteellisuus .80 10,5 7

Suullinen opiskelija-arviointi on helpompaa kuin kirjallinen 47 24

Kirjallisen loppuarvioinnin siséltéd on vaikea “keksid” 3 .60

Arviointikeskusteluihin kuluu liikaa aikaa 33 30

Kirjallinen loppuarviointi on helppo laatia -.68 49

Kirjallinen loppuarviointi on tyolis .80 .66

Arvioinnin haasteellisuuden vuoksi opiskelijaohjaus on raskasta .60 41

Opiskelija-arviointi on vaikein osa opiskelijoiden ohjauksessa 45 31

Arvioinnin vastuullisuus 74 8,4 7

Opiskelija-arviointi on haastavaa 45 32

Opiskelija-arviointi on opiskelijaa motivoivaa 45 33

Kirjallisen loppuarvioinnin laatimisessa pohdin jakson 33 28

tavoitteiden saavuttamista

Harjoittelujaksojen arvioinnista voisi luopua kokonaan -37 38

Arviointi on tirkedd opiskelijoiden ammatillisen kehittymisen 74 .68

vuoksi

Arviointi on tdrkei tapa vaikuttaa opiskelijoiden asenteisiin .57 35

Arviointi on vastuullinen tehtiavi .60 46

Jatkuvan palautteen antaminen .85 10,7 5

Tiedin miten jatkuvaa palautetta voi antaa 64 50

Antamani jatkuva palaute on rohkaisevaa .87 .80

Antamani jatkuva palaute on kannustavaa .86 79

Jatkuvalla palautteella on merkitysté opiskelijan oppimisen .57 52

kannalta

Opiskelijja tarvitsee jatkuvaa palautetta .56 48

Korjaavan palautteen antaminen .70 6,9 4

Jitdn korjaavan palautteen antamatta, silld se loukkaa opiskelijaa 68 51

Keskityn arvioinnissa ainoastaan opiskelijan hyviin suorituksiin .63 45

Opettaja vain saa antaa kriittisti palautetta 58 37

Opettajalla on padvastuu opiskelijan arvioinnista 43 23

Opettajan osallistuminen arviointiin .64 4,9 3

Opettajan pitdd osallistua opiskelijan jakson arviointitilanteisiin .53 36

Keskustelu opettajan kanssa arviointitilanteessa on helppoa 46 43

Pitdisin loppuarvioinnin opiskelijan kanssa kahden kesken -.66 52

mieluimmin kuin opettajan kanssa kolmisin

Opettajan merkitys arvioinnissa .70 4.4 2

Yhteistyon vihyys opettajan kanssa vaikuttaa .62 44

arviointitilanteeseen

Opettajan erilaiset tavat arvioida opiskelijoita vaikuttaa 8 .66

arviointitilanteissa
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Arviointitapojen kdyttod mittaavasta osiosta muodostui viisi faktoria, joista muodostettiin
summamuuttujat: (1.) osaamisen arviointi, (2.) vastavuoroisen palautteen toteutuminen, (3.)
osaamisen kehittymiseen paneutuminen, (4.) oppimistehtdvien arviointiin osallistuminen ja
(5.) numeerisen palautteen anto. Muuttujien lataukset faktoreihin vaihtelivat vililld .27 — 78 ja
kommunaliteetit vaihtelivat vililtd .21 — 86. Faktoreiden kokonaisselitysosuus on 47,5 %.

Muuttujien mééré faktoreittain vaihteli kolmesta kahdeksaan muuttujaan summamuuttujittain.
(Taulukko 5.).
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Taulukko 5. Faktorianalyysi arviointitapojen  kdyttod koskevista muuttujista
(sisdlto, Cronbachin alfa, lataus, kommunaliteetti, selitysosuus ja

muuttujien mdcdird)

Summamuuttujat Cronbac Lataus Kommu  Selitys- Muutt
hin na- osuus % ujien
alfa liteetti madra

Osaamisen arviointi .86 15,0 8

Osallistun opiskelijan kanssa hoitotilanteisiin, joista tekemiéni 30 43

havaintoja kdytdn arvioinnissa

Annan opiskelijalle palautetta heti hoitotoiminnan jdlkeen 27 36

Arvioin suullisesti opiskelijan jakson aikaista oppimista .39 40

Arvioin opiskelijan taitoja 8 .86

Arvioin opiskelijan asenteita .66 79

Arvioin opiskelijan tietoja 76 .85

Keskityn arvioimaan opiskelijassa tapahtunutta jakson aikana 49 .59

oppimista

Annan opiskelijalle yksilollisen arvioinnin 53 44

Vastavuoroisen palautteen toteutuminen 81 10,8 5

Pyydin opiskelijan arvioimaan omaa toimintaansa 44 52

Kerron opiskelijalle miten arvioin hinen oppimistaan .52 .62

Pyydin opiskelijalta palautetta ohjauksestani 47 61

Kerron opiskelijalle mistd antamani loppuarviointi rakentuu .50 .57

Pyydin opiskelijalta palautetta antamastani arvioinnista 53 67

Osaamisen kehittymiseen paneutuminen 81 9,8 8

Pyydin suullista palautetta muilta opiskelijan ohjaukseen 37 44

osallistuneilta

Osallistun opiskelijan harjoittelujakson véliarviointiin 47 57

Osallistun opiskelijan harjoittelujakson loppuarviointiin opettajan .57 12

kanssa

Paneudun arvioinnin laatimiseen 48 46

Annan opiskelijalle rehellistd palautetta .39 .39

Uskallan arvioida rehellisesti opiskelijan oppimista opettajalle 34 38

Arvioinnissa nostan esille opiskelijan kehittimisalueita 31 27

Annan opiskelijan oppimisesta sanallisen palautteen 43 53

loppuarvioinnissa

Oppimistehtivien arviointiin osallistuminen 74 6,6 3

Arvioin opiskelijan oppimispiivikirjaa 71 81

Arvioin opiskelijan kirjallisia oppimistehtdvid 51 .66

Pidén kerran viikossa opiskelijan kanssa palautekeskustelun 33 45

Numeerisen palautteen anto .66 5,3 3

Arvioin opiskelijan oppimista asteikolla tyydyttava-hyvi- 45 21

kiitettdvi

Annan opiskelijan oppimisesta numeerisen palautteen .59 76

loppuarvioinnissa

Antaessani sanallisen palautteen opiskelijan oppimisesta pohdin 52 71

my0s sitd numeerisesti
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Mittarin validiteettia kuvaavat tulokset (sisilto-, face- ja rakennevaliditeetti) tukevat mittarin

kokonaisvaliditeettia. Yhteenveto mittarin summamuuttujista on esitetty kuviossa 4.
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Kuvio 4 . Yhteenveto faktorianalyysissd muodostuneista summamuuttujista
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4.3.4 Mittarin reliabiliteetti alku- (vaihe Il) ja loppumittauksissa (vaihe 1V)

Mittarin reliabiliteettia, kykyd tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, estimoitiin sisdisen
johdonmukaisuuden eli konsistenssin nidkokulmasta (Nunnally & Bernstein 1994, Polit &
Beck 2004). Konsistenssin osalta selvitettiin, kuinka yhdenmukaisesti mittareiden muuttujat
mittasivat samaa asiaa (Metsdmuuronen 2006). Konsistenssin arvioinnissa kiytettiin
Cronbachin a-kerrointa (Cronbach 1951, DeVellis 1991, Goodwin & Goodwin 1991, Waltz,
Strickland & Lenz 1991, Knapp 1998, Bowling 2002, Polit & Beck 2004, Burns & Grove
2005, Laijarvi & Kaunonen 2005, Polit & Hungler 2005, Metsamuuronen 2006, Nummenmaa
20006), silli se sopii mittareille, joissa on useita vastausvaihtoehtoja. Faktorianalyysin
muodostamien summamuuttujien a-kertoimet vaihtelivat vililld .64 - .88.

Loppumittauksessa keritylle aineistolle (aineisto 3.) ei suoritettu uutta faktorianalyysia,
vaan mittarin rakenne pysyi ennallaan. Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta verrattiin o-
kertoimien osalta alku- ja loppumittausaineistoilla. Loppumittauksessa o -arvoissa tapahtui
pienid muutoksia, jotka johtuvat muuttujien vélisistd korrelaatioista. Mittarilla suoritettu
toistomittauksella saavutetut o -kertoimet tukevat mittarin reliabiliteettia. Taulukossa 6. on

esitetty alku- ja loppumittauksen o -kertoimet (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Summamuuttujien alfa-kertoimet alku- (aineisto 2.) ja
loppumittauksessa (aineisto 3.)

Cronbachin alfa-kertoimet

Summamuuttujat Alkumittaus Loppumittaus
(aineisto 2.) (aineisto 3.)
Opetussuunnitelman ohjaava merkitys 12 70
Opiskelijatavoitteiden selkeys .85 81
Ohjaajien tavoitetietoisuus .64 .63
Tavoitteiden kdyttd osana ohjauskeskusteluja .84 73
Tavoitteiden kiyttd ohjauksen toteuttamisessa .83 73
Ohjaajaominaisuudet .88 .85
Ohjaajien ohjaustaito 12 a7
Ohjaajien ohjaushalukkuus 70 .70
Ohjausilmapiiri .87 .86
Ohjausajan riittdvyys 70 72
Arvioinnin haasteellisuus .80 .79
Arvioinnin vastuullisuus 74 75
Jatkuvan palautteen antaminen .85 81
Korjaavan palautteen antaminen 70 72
Opettajan osallistuminen arviointiin .64 .67
Opettajan merkitys arvioinnissa 70 .65
Osaamisen arviointi .86 .84
Vastavuoroisen palautteen toteutuminen 81 81
Osaamisen kehittymiseen paneutuminen 81 74
Oppimistehtidvien arviointiin osallistuminen 74 74
Numeerisen palautteen anto .66 13
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4.4 Tutkimusaineistojen analyysimenetelmat

Alku- (aineisto 2.) ja loppumittauksessa (aineisto 3.) kerityt aineistot analysoitiin SPSS 14.0-
ja 16.0 — tilasto-ohjelmalla. Aluksi aineistoa tarkasteltiin muuttujaluettelon avulla, ja
kielteisesti ilmaistut muuttujat kédnnettiin samansuuntaisiksi myonteisesti ilmaistujen
muuttujien kanssa tulosten vertailtavuuden vuoksi. Alkumittauksesta jouduttiin jattdméin
viisi  (5) palautunutta lomaketta huomioimatta analyysivaiheessa epitidydellisen tai
epdluotettavan vastaustavan vuoksi. Vastaajat olivat joko tdyttdneet vain muutaman
kysymyksen tai vastanneet jokaiseen kysymykseen samalla vastausvaihtoehdolla.
Loppumittauksesta hyléttiin kaksi (2) palautunutta lomaketta epéluotettavien vastausten
vuoksi.

Tutkimuksen taustatietojen tarkastelussa kiytettiin  frekvenssejd, keskiarvoja,
keskihajontoja ja mediaaneja. Taustatietojen jatkuvat muuttujat luokiteltiin uudelleen.
Ohjaajien idstd muodostettiin neljd luokkaa: alle 30 v., 31- 40 v., 41- 50 v. ja yli 51-vuotiaat.
Tyokokemuksesta ja kokemuksesta ohjaajana toimimisesta muodostettiin kolmiluokkaisia
muuttujia 10 v. tai alle, 11- 20 v. ja 21 vuotta ja yli. Omaohjaajana ja varaohjaajana
toimiminen luokiteltiin neljdidn luokkaan: ei yhtdan kertaa, 1- 2 kertaa vuodessa, 3- 4 kertaa
vuodessa ja vihintddn 5 kertaa vuodessa. Muut taustatietoja kartoittavat muuttujat olivat
valmiiksi luokiteltuina.

Alkumittauksessa (aineisto 2.) olleet avoimet kysymykset vastaajien saamasta
opiskelijaohjaukseen liittyvistid lisdkoulutuksesta ja sen tarpeesta luokiteltiin sisdllon erittelyn
mukaisesti. Vastauksia luettiin satunnaisessa jdrjestyksessd numeroiden ja nimeten
samanlaiset lisdkoulutukset ja niiden tarpeet samaan luokkaan. Tdmén perusteella ohjaajien
saamat lisdkoulutuksen luokat olivat talon sisdinen henkilostokoulutus, ammattikorkeakoulun
jarjestimd  koulutus, toisen asteen opiskelijoiden tutkintoon liittyvd  ndyton
vastaanottajakoulutus tai muu lisdkoulutus sekid ei mitddn opiskelijaohjaukseen liittyvid
koulutusta. Vastaajien ilmoittama lisdkoulutustarve luokiteltiin kahdeksaan luokkaan: ei
tarvetta  opiskelijaohjaukseen liittyvaan lisdkoulutukseen, tutkintorakenteeseen,
tutkintotavoitteisiin,  opiskelumenetelmiin, = ohjausmenettelyyn,  arviointimenettelyyn,
yhteistydmenetelmiin opettajan kanssa tai muihin koulutustarpeisiin. Sisdllon erittelylld

analysoituja valmiita luokkia kiytettiin loppumittauksessa avointen kysymysten sijasta.
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Summamuuttujat muodostettiin laskemalla yhteen muuttujien arvot ja jakamalla summa
muuttujien lukuméérédlli. Muunnokset tehtiin, jotta summamuuttujien osioiden vaihtelevasta
lukumédristd huolimatta ne saatiin keskendidn vertailukelpoisiksi. Summamuuttujien sisdinen
rakenne pidettiin koskemattomana, ja se noudatti faktorianalyysin tuottamaa rakennetta.
Summamuuttujista tarkasteltiin frekvenssijakaumia, pylvdsdiagrammeja sekd sijaintia ja
hajontaa kuvaavia tunnuslukuja. Summamuuttujien uudelleen luokittelussa testattiin erilaisia
raja-arvoja luokitteluperusteiksi. Luokittelua ohjasi yldkvartiilin kéyttd ja logistisen
regressioanalyysin  edellyttimét  dikotomiset —muuttujat. Lopullisessa  luokittelussa
pistemddréltdin < 2,5 kuvasivat vastaajien erimielistd kisitystd, pistemédrda 2,5 — 5,5 eiviit
olleet eri eivitkd samaa mieltd ja > 5,5 pisteméédrd kuvasi samaa mieltd olevia késityksid.
Arviointitapojen kdyttod mittaavien summamuuttujien osalta kéytettiin samoja raja-arvoja.
Luokat nimettiin seuraavasti: en juuri koskaan (<2,5), toisinaan (2,5 — 5,5) ja usein (>5,5).

Interventio- ja vertailuryhmien vilisten keskiarvojen tilastollisia eroja testattiin alku-
(aineisto 2.) ja loppumittauksen (3.osalta) erikseen luokiteltujen summamuuttujien osalta.
Normaalijakautuneita summamuuttujia testattiin t-testilld ja vinoja summamuuttujia Mann-
Whitney U -testin avulla. Tulokset esitettiin testisuureen ja tilastollisen merkitsevyyden (<.05)
eli p-arvojen avulla ryhmien vilisten eron osoittamiseksi. (Burns & Grove 2005,
Metsamuuronen 2006, Nummenmaa 2006).

Luokitteluasteikollisten summamuuttujien ja kaikkien taustatekijoiden vélistd yhteyttd
arvioitiin Khiin-neliotestin ta Fisherin tarkalla testilld, kun ryhmien vilinen ero oli
tilastollisesti merkitsevid. Ristiintaulukoinnin yhteydessd tarkasteltiin kontingessikerrointa.
Pearsonin  tulomomenttikerrointa  kiytettiin  normaalijakautuneisiin ja  Spearmanin
korrelaatiokerrointa vinoihin jakaumiin (Pett ym. 2003). Korrelaatioiden avulla tarkasteltiin
muuttujien vélisid yhteyksid, mutta ei tavoiteltu ilmididen vilisten kausaliteettien selittimista
(Burns & Grove 2005, Nummenmaa 2006). Korrelaatioon voi vaikuttaa muuttujien jakauman
hajonta ja vinous (Ladrd 1998).

Interventio- ja vertailuryhméssi tapahtuneita vastaajakohtaisia muutoksia tarkasteltiin
toistettujen mittausten t-testilld. Testimenetelmiin valittiin vain ne vastaajat, jotka vastasivat
molempiin kyselyihin. Analyysimenetelmaélld kuvattiin ryhmén sisilld tapahtunutta muutosta
tutkimuksen seuranta-aikana. Toistomittauksella selvitettiin erityisesti intervention yhteytti
summamuuttujissa tapahtuneeseen muutokseen alku- ja loppumittausten  vililla.
(Nummenmaa 2006.).

Ohjaajien suhtautumista tavoitteisiin, arviointiin ja arviointitapojen kdyttod -

summamuuttujia selitettiin logistisen regressioanalyysin avulla. Suhtautuminen ohjaukseen -
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osa-summilla selitettiin tutkimuksen muita summamuuttujia eteenpédin askeltavan (enter)
logistisen regressioanalyysin avulla. Summamuuttujista muodostettiin dikotomiset muuttujat
seuraavasti: summamuuttujien yldkvartiili sai arvon yksi, miké tarkoitti, ettd ohjaajat olivat
samaa mieltd tutkimusmuuttujissa esitettyjen viittdmien mukaan. Summamuuttujien arvot
<5,5 saivat uuden arvon 0, mihin verrattiin summamuuttujan > 5,5 arvoja 1. Suhtautuminen
ohjaukseen -summamuuttujien merkitystd mallin selitysasteelle arvioitiin riskisuhdetta
kuvaavien odds ratio -kertoimien (OR) avulla (Uhari & Nieminen 2001, Metsdamuuronen

2006, Nummenmaa 2006).

4.5 Katoanalyysi

Katoanalyysi suoritettiin tutkimuksen loppumittausvaiheessa (vaihe IV) koko aineistosta.
Ennen loppumittauksen suorittamista selvitettiin vastaajien tavoitettavuus organisaatiossa,
silld loppukyselyn postittaminen tapahtui alkumittauksessa kerdtyn tyoyksikon mukaisesti.
Alkumittaukseen vastanneista ohjaajista 148 ei ollut tavoitettavissa loppumittauksen aikana.
Loppumittauksen ulkopuolelle jidmisen syyt ryhmiteltiin neljdén luokkaan: organisaatiosta
poistumiseen (eldkkeelle jddminen, irtisanoutuminen), pitkdkestoiseen poissaoloon
(perhevapaat, virkavapaa), tyOtehtidvissd tapahtuneisiin muutoksiin (siirtyminen tehtéviin,
joissa ei ohjata opiskelijoita) sekd puutteellisiin tunnistetietoihin (kyselylomakkeen
tunnistetiedot  oli  poistettu  tai  kisitelty  tunnistamattomaksi). Interventio- ja
vertailuryhmékohtaisesti on esitetty poistuneiden vastaajien mdiidrdt ja syyt oheisessa
taulukossa. Ryhmien sisdistd katoa tapahtui alku- ja loppumittausten vililli enemmaén
vertailuryhméssd  kuin  interventioryhmdssd.  Vertailuryhmén  vastausprosentti  oli

alkumittauksessa jopa 79 kun taas loppumittauksessa se oli ainoastaan 41 %. (Taulukko 7.).
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Taulukko 7. Loppumittauksesta poisjddneiden vastaajien poistumisen syyt ja
katomdidirdt ryhmittdin

Selite Interventio- Vertailu-
ryhmi (n) ryhmi (n)

Organisaatiosta poistuneet 63 35

Pitkékestoiset poissaolot 21 8

Tyo6tehtdavissd tapahtuneet muutokset 12 1

Tunnistetiedot puutteelliset 8

Yhteensd 104 44

Loppukyselyyn (aineisto 3.) vastasi 274 (44 %) opiskelijaohjaajaa, joten 342 (56 %) jii pois

tutkimuksen loppuvaiheessa. Ohjaajat, joilla oli ohjauskokemusta alle 10 vuotta, olivat

vihemmin edustettuina oleva ryhmé loppumittauksessa (p=.002). Taustamuuttujien yhteytti

ryhmien sisdiseen katoon ei selvitetty tdssd tutkimuksessa. Kadosta johtuen tulokset eivit ole

yleistettdvissd lyhyen ajan ohjanneisiin ohjaajiin. Muilta osin tutkimuksen loppumittauksessa

poisjdineiden vastaajien taustatekijét eivit poikenneet tutkimuksen alkumittauksessa mukana

olleiden opiskelijaohjaajien taustatekijoisti tilastollisesti merkitsevésti. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Loppumittauksesta poisjddneiden ohjaajien ohjauskokemuksen pituus
Ohjauskokemus Alku Loppu- mukana ei mukana p-arvo
vuosina mittauksen mittauksen mittauksessa  mittauksessa
n n Y% %
.002

- 10 vuotta 455 124 31 69
11 —20 vuotta 191 46 45 55
21 - vuotta 75 78 44 56
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4.6 Toimintamallin luominen

Tdssd tutkimuksessa luodaan ja kuvataan ammattitaitoa edistdvidn harjoittelun ohjauksen
toimintamalli Pawson & Tilleyn (1997) kuvaaman realistisen evaluaatiomallin mukaisesti.
Realistinen evaluaatio perustuu kriittiseen realismiin, jossa erityinen huomio kiinnittyy ilmion
rakenteellisten mekanismien ja struktuurin tarkasteluun olemassa olevassa kontekstissa.
Kaytdnnon ilmiot, kuten tdssd tutkimuksessa ohjaajien toiminta, n@hdddn avoimina
systeemeind. Sosiaalinen konteksti kehittyy kaiken aikaa ja sen evaluoinnissa pyritdidn
huomioimaan ilmién monimuotoisuus. Kédytdnnon ilmidt sisdltdviit prosesseja, joissa on
inhimillistd toimintaa ja jotka ovat monitahoisia, interaktiivisia ja verkottuneisiin rakenteisiin
perustuvia, kuten ohjaajien toteuttama ohjaus, joka tapahtuu kerrostuneissa, sosiaalisissa
verkostoissa terveysalan toimintayksikoissd ja yhteistyossd ohjaavan opettajan kanssa.
Kéaytdnnon prosesseissa on sosiaalinen reaalitodellisuus sisddnrakennettuina ja niitd ohjaavat
toiminnan mielekkyys, kéytdnnollisyys sekd kokemuksellisuus. Tédssd tutkimuksessa
kidytdannon prosessia edustavat interventiot. Realistisessa evaluaatiossa pyritddn kdytdnnon
ilmion holistiseen kuvaukseen ja arvioimaan interventioiden toimivuutta tutkittavassa
kontekstissa. (Outhwaite 1987, Pawson & Tilley 1997, Kazi 1999, Kazi 2000, Anttila 2007).

Realistinen evaluaatio on tuloshakuinen menetelmi, jolla pyritddn vaikuttavuuden
arviointiin. Tuloshakuiseen ajatteluun ja ilmion tarkasteluun liittyy mekanismin, kontekstin ja
intervention sisdltdjen tarkastelua, joilla pyritddn toiminnan tai tapahtuman kehittdmiseen.
Realistisessa evaluaatiossa pragmaattisuus eli kdytdnnollisyys tarkoittaa hyodyllisen
kdytinnollisen toiminnan kehittimistd sekd aikaisemman tiedon ettd saatujen havaintojen
perusteella. Téssd tutkimuksessa realistisen evaluaation avulla tarkastellaan ohjaajien
toiminnan monitahoisia ldhtokohtia ja perusteita, ohjaajien toiminnan kehittimiselle asetettuja
toimintaoletuksia, ohjaajien toiminnan sisdltod ja toteutusta, arviointimenetelmii ja havaittuja
tuloksia. Pragmaattisesta ~ nidkOkulmasta  arvioidaan  intervention  toimivuutta
toimintakontekstissa, joka tdssd tutkimuksessa on terveysalan toimintayksikot yliopistollisessa
sairaalassa. Realistisen evaluaation avulla pyritddn vaikutusten arvioinnin lisdksi tulosten
soveltamiseen intervention vaikutusten kehittdmiseksi ja systemaattiseen siirtoon
vastaavanlaisiin prosesseihin sekid edesauttamaan toimijoiden sitoutumista, osallisuutta ja

itsemédrddmisoikeutta (Patton 1997, Pawson & Tilley 1997, Kazi 2000, Anttila 2007.).
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Téssd tutkimuksessa toimintamallin luomisessa kiytetidin tutkimuskontekstista kerdttyi
tietoa ohjaajien toiminnasta, kuvataan interventiolle asetetut toimintaoletukset ja saavutetut
tulokset. Tuloshakuisen arviointimenetelmdn avulla on totuudenmukaisesti raportoitu
intervention yhteydet ohjaajien toimintaan ja niiden avulla kuvataan toimintamallin edut,
joiden avulla tavoitellaan laadukasta ohjatun harjoittelun toteutumista terveysalan
toimintayksikoissd ohjaajien nidkokulmasta. Toimintamalliin on yhdistetty
tutkimuskontekstissa toteutunut laaja-alainen ja monitahoinen yhteisty0 intervention
rakentamiseksi. Ndmid vaiheet on yhdistetty Pawson & Tilleytd (1997) mukaillen
ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjauksen toimintamalliksi ohjaajien nikokulmasta.

Kuviossa 5 on esitetty toimintamallin luomiseksi toteutettu prosessi.
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I Vaihe
Intervention kehittiminen
avointen vastausten (aineisto 1.),
tutkimusten ja
kirjallisuuden perusteella

\ 4

II Vaihe
a) Interventio- ja
vertailuryhmén
médrittely
V Vaihe )
b) Intervention
Ammattitaitoa Harjoittelun toimintaoletukset:
edistivin ohjaus 1) arviointikriteerit otetaan
harjoittelun ohjauksen ohjaajien toimintana kayttoF)n h?lrjo_l tte.lu:
toimintamalli prosessin eri vaiheisiin
ohjaajien ) .
nikékulmasta 2) suhtautuminen harjoittelun

ohjaukseen ja arviointiin
kehittyvit positiivisemmiksi

IV Vaihe
Loppumittaus tulokset (aineisto 3.) y
ja analysointi / IIT Vaihe
arviointikriteereiden kiytto ja Intervention
ohjaajien suhtautumisessa tapahtuneet

muutokset

Kuvio 5.Toimintamallin kehittdmisprosessi
(mukaellen Pawson & Tilley 1997)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimusaineistot alku- ja loppumittauksissa

Alkumittauksen (aineisto 2.) osallistujat interventio- ja vertailuryhmissd

Lihes kaikki alkumittaukseen (aineisto 2.) vastanneista ohjaajista olivat naisia sekd
interventio- (90 %) ettd vertailuryhmissd (98 %). Vastaajien keski-ikd oli 39 vuotta (kh 10,
md 38). Ikdluokittain vastaajat eivdt eronneet interventio- ja vertailuryhmissa.
Interventioryhmén suurin ammattiryhmi oli sairaanhoitajat (n=651) ja kétiloitd vastaajista oli
alle 1 % (n=1), kun taas vertailuryhmassi oli 38 % kitiloitd ja sairaanhoitajia 62 %. Kaikki
toisen asteen ammattinimikkeilld ja hoitotyon Ildhiesimiehind toimivat vastaajat olivat
interventioryhmaissi. Niiltd osin ryhmit erosivat toisistaan tilastollisesti erittdin merkitsevasti
(p>.001). Peruskoulutukseltaan ylioppilastutkinnon suorittaneet vastaajat muodostivat
molemmissa ryhmissd suurimman vastaajaryhmén, mutta peruskoulun kiyneitd oli selkedsti
enemmdin interventio- kuin vertailuryhmissd (p=.004). Terveysalan koulutuksen suhteen
ryhmit erosivat toisistaan ainoastaan kouluasteen tutkinnon osalta, silld kaikki kouluasteen
tutkinnon suorittaneet sijoittuivat interventioryhméin (p=.043). Méadrdaikaisessa tyosuhteessa
olevista vastaajista suurempi osuus kuului vertailu- kuin interventioryhmiin (p=.001).
Vastaajien keksimédrdinen tyokokemus hoitotydstd oli 13 vuotta (kh 10, md 11), ryhmien
vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Vastaajien ohjauskokemus ei eronnut ryhmien
vililla, silld yli 60 % oli ohjauskokemusta alle 10 vuotta molemmissa vastaajaryhmissa.

(Taulukko 9.)
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Taulukko 9.

Tutkittavien taustatekijit alkumittauksessa (aineisto 2.) ryhmittdin (N

=763)
Interventioryhmé (n=545)  Vertailuryhmi (n=218)

Taustatekijét n % n % p
Sukupuoli <.001

Mies 54 10 5 2

Nainen 491 90 213 98
Ika 110

- 30 vuotta 143 27 65 31

31 — 40 vuotta 144 27 69 33

41 - 50 vuotta 157 30 52 25

51 - vuotta 85 16 24 11
Ammattinimike <.001

Sairaanhoitaja 516 95 135 62

Kitilo 1 0,2 83 38

Perus/Liahi/ 18 3 - -

Mielenterveyshoitaja

Hoitotyon esimiehia 9 1,8 - -
Peruskoulutus .004

Kansakoulu 14 3 3 1

Peruskoulu 120 22 28 13

Ylioppilastutkinto 364 67 174 80

Muu 45 8 12 6
Terveysalan .043
tutkinto

Kouluasteen tutkinto 18 3 - -

Opistoasteen tutkinto 338 62 147 67

Ammattikorkea- 180 33 69 32

koulututkinto

Yliopistotutkinto 7 1 2 1
Tyosuhde .001

Vakituinen 415 76 141 65

Maiérdaikainen 127 23 77 35
Tyokokemus .082
hoitotydstd

- 10 vuotta 247 46 118 54

11 - 20 vuotta 160 30 57 26

21 - 134 24 42 20
Ohjauskokemus 170

- 10 vuotta 321 63 134 65

11 - 20 vuotta 140 27 51 25

21 - 53 10 22 10

Analyysimenetelmd y?-testi
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Nimettynd omaohjaajana toimimisen vuotuinen méadrd vaihteli interventio- ja vertailuryhmén
ohjaajien vililld. Interventioryhmén ohjaajista 68 % toimi 1-2 kertaa vuodessa omaohjaajina,
kun taas vertailuryhmin ohjaajista 37 %. Vertailuryhmén ohjaajat toimivat vuoden aikana
useammin omaohjaajina, silld 45 % vastaajista ilmoitti toimivansa 3-4 kertaa vuoden aikana
omaohjaajana ja interventioryhmissid vastaava osuus oli 22 % (p<.001). Vertailuryhmén
ohjaajat toimivat useammin vuoden aikana nimettyind varaohjaajina kuin interventioryhmén

ohjaajat (p<.001). (Taulukko 10.).

Taulukko 10. Ohjaajana toimimisen vuotuiset mddrdt ryhmittdin alkumittauksessa
(aineisto 2.)

Interventioryhmi (n=545) Vertailuryhmi (n=218)

Taustatekijét n % n % p
Omaohjaajana <.001
toimiminen

ei yhtdén kertaa 39 8 6 3

vuodessa

1-2 kertaa vuodessa 332 68 72 37

3-4 kertaa vuodessa 105 22 88 45

5- kertaa vuodessa 11 2 30 15
Varaohjaajana <.001
toimiminen

ei yhtéddn kertaa 40 9 16 10

vuodessa

1-2 kertaa vuodessa 335 74 80 50

3-4 kertaa vuodessa 67 15 44 28

5- kertaa vuodessa 14 2 20 13

Analyysimenetelmd y?-testi

Ohjaajista valtaosalla ei ollut opiskelijoiden ohjaamiseen liittyvdd lisdkoulutusta:
interventioryhmissi 44 % ja vertailuryhmissd 49 % vastaajista. Osa ohjaajista oli osallistunut
erilaisiin tdydennyskoulutuksiin, kuten tyOnantajan jdrjestamiin koulutuspidiviin tai toisen
asteen oppilaitosten jarjestimddn nidyttotutkintojen arvioijakoulutuksiin. Tdltd osin
vastaajaryhmét erosivat tilastollisesti merkitsevisti (p=.004), silld interventioryhmén
ohjaajista 4 % oli osallistunut ndyton arvioijakoulutukseen ja vertailuryhméssid koulutukseen
ei osallistuttu. Opiskelijaohjaukseen liittyvdd lisdkoulutusta toivottiin  erityisesti
ammattikorkeakoulututkinnon rakenteeseen (p<.001), koulutuksen tavoitteisiin (p<.001),

opiskelumenetelmiin (p=.047) ja ammattikorkeakoulun opettajien kanssa toteutettavaan
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yhteistyohon (p=.005) liittyen enemméin interventioryhmissd kuin vertailuryhmissa.
(Taulukko 11.).

Taulukko 11. Opiskelijaohjaukseen liittyvi aiempi koulutus ja lisdkoulutustarve
ryhmittdin alkumittauksessa (aineisto 2.)

Interventio- Vertailu-
Taustatekijat ryhma ryhmi p
(n=545) (n=218)
% %

Aikaisempi

opiskelijaohjauks

een liittyva

koulutus
Ei mitdédn koulutusta 44 49 <.001
Hoitotyon opiskelijatoiminnan 7 5 220
kehittdmispaivit (PSHP)
Ammattikorkeakoulun jarjestama 2 0,5 150
koulutus
Néayton arvioijakoulutus 4 - .004

Opiskelijaohjauk-

seen liittyva

koulutustarve
Ei tarvetta lisdkoulutukseen 4 3 457
Opiskelijoiden tutkintorakenteesta 25 12 <.001
Opiskelijoiden tutkintotavoitteista 30 16 <.001
Opiskelumenetelmisté 12 7 .047
Ohjausmenetelmisté harjoittelussa 20 17 .396
Harjoittelun arviointimenetelmisti 28 23 113
YhteistyOstd ohjaavien opettajien 12 5 .005
kanssa

Analyysimenetelmd y*-testi

Loppumittauksen (aineisto 3.) osallistujat interventio- ja vertailuryhmissd

Interventioryhméin sijoittuivat kaikki loppumittaukseen (aineisto 3.) vastanneet miesohjaajat
(p=.006). Loppumittaukseen vastanneet ohjaajat olivat keski-idltddn 42-vuotiaita (kh 10, md
43). Kaikki perus-, ldhi- tai mielenterveyshoitajavastaajat sijoittuivat interventioryhméén ja
kaikki kitilot, jotka vastasivat, kuuluivat vertailuryhméén (p<.001). Kansa- tai peruskoulu on
perus-, 1dhi- tai mielenterveyshoitajien peruskoulutuksena, mikéd on yhteydessd my0ds ryhmien
viliseen peruskoulutukselliseen eroon (p=.017). Suurimman osan vastaajista muodostivat

molemmista ryhmisti ylioppilastutkinnon suorittaneet ohjaajat.
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Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden osuus oli interventioryhmédssda 63 % ja
vertailuryhméssid 71 %. Kaikki opistoasteen tutkinnon suorittaneet olivat interventioryhméssa,
heitd oli selkeédsti vihemmaén vastaajista. Madrdaikaisessa tyosuhteessa olevia ohjaajia toimi
vertailuryhméssd 16 % ja interventioryhmissd 5 %, ero on tilastollisesti merkitseva (p=.002).
Vastaajien tyokokemuksen keskiarvo oli 17 vuotta (kh 10 vuotta, md 17). Interventio- ja
vertailuryhmit eiviit eronneet toisistaan vastaajien tyokokemusten perusteella tilastollisesti

merkitsevasti. (Taulukko 12.).
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Taulukko 12.

Tutkittavien taustatiedot loppumittauksessa (aineisto 3.) ryhmittdin

(N=272)
Interventioryhméi (n=199) Vertailuryhméi (n=73)

Taustatekijat n % n % p
Sukupuoli .006

Mies 19 10 - -

Nainen 180 90 73 100
Ika 750

- 30 vuotta 33 17 16 22

31 —40 vuotta 47 24 17 23

41 - 50 vuotta 69 35 22 30

51 - vuotta 46 24 18 25
Ammattinimike <.001

Sairaanhoitaja 179 90 36 49

Kitilo - - 35 47

Perus/Lidhi/ 10 5 - -

Mielenterveyshoitaja

Hoitotyon esimiehid 9 5 3 4
Peruskoulutus .017

Kansakoulu 7 4 1 1

Peruskoulu 41 20 7 10

Ylioppilastutkinto 133 67 63 86

Muu 18 9 2 3
Terveysalan 012
tutkinto

Kouluasteen tutkinto 3 1 - -

Opistoasteen tutkinto 59 30 21 29

Ammattikorkea- 126 63 52 71

koulututkinto

Yliopistotutkinto 11 6 - -
Ty6suhde .002

Vakituinen 188 95 61 84

Maiirdaikainen 10 5 12 16
Tyokokemus 450
hoitotyostd

- 10 vuotta 62 31 28 39

11 - 20 vuotta 20 39 11 15

21 - 97 49 33 46
Ohjauskokemus .840

- 10 vuotta 89 50 35 52

11 - 20 vuotta 35 19 11 16

21 - 56 31 22 32

Analyysimenetelmd y*-testi

83



Vertailuryhmién ohjaajat toimivat useamman (p<.001) opiskelijan vastuullisena oma- ja

varaohjaajana kuin interventioryhmén ohjaajat. (Taulukko 13.).

Taulukko 13.
(aineisto 3.)

Ohjaajana toimimisen vuotuinen mddrd ryhmittdin loppumittauksessa

Interventioryvhmé (n=199) Vertailuryhmi (n=73)

Taustatekijat n % n % p
Omaohjaajana <.001
toimiminen

ei yhtdin kertaa 36 18 10 7

vuodessa

1-2 kertaa vuodessa 110 56 37 26

3-4 kertaa vuodessa 50 25 32 46

5- kertaa vuodessa 2 1 5 7
Varaohjaajana <.001
toimiminen

ei yhtéin kertaa 46 23 12 17

vuodessa

1-2 kertaa vuodessa 120 61 35 49

3-4 kertaa vuodessa 29 15 17 23

5- kertaa vuodessa 2 1 8 11

Analyysimenetelmd y*-testi

Loppumittauksessa kartoitettiin ohjaajien osallistumista kahden viimeisen vuoden aikana

koulutuksiin, joiden tavoitteena

on ollut

opiskelijoiden ohjauksen kehittiminen.

Interventioryhmén ohjaajat olivat osallistuneet enemmin kehittavdin koulutukseen kuin

vertailuryhmén ohjaajat (p=.008).

Interventioryhmin ohjaajista suurempi osuus koki

tarvitsevansa lisdkoulutusta ammattikorkeakoulututkinnon rakenteesta (p=.003) ja opintojen

tutkintotavoitteista (p=.031) kuin vertailuryhmén ohjaajat. (Taulukko 14.).
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Taulukko 14. Opiskelijaohjaukseen liittyvi aiempi koulutus ja lisdkoulutustarve
ryhmittdin loppumittauksessa (aineisto 3.)

Interven- Vertailu-

Taustatekijat tioryhmi ryhma p
(n=199) (n=73)
% %

Aikaisempi

opiskelijaohjaukseen

liittyvé koulutus
Ei mitdin koulutusta 67 85 .008
Hoitotyon opiskelijatoiminnan 24 14 .063
kehittdmispdivit (PSHP)
Ammattikorkeakoulun jirjestima 2 1 130
koulutus
Néyton arvioijakoulutus 6 1 130

Opiskelijaohjauk-

seen liittyva

koulutustarve
Ei tarvetta lisdkoulutukseen 8 11 450
Opiskelijoiden tutkintorakenteesta 32 14 .003
Opiskelijoiden tutkintotavoitteista 37 23 031
Opiskelumenetelmista 27 16 .069
Ohjausmenetelmistd harjoittelussa 47 58 110
Harjoittelun arviointimenetelmista 60 51 150
YhteistyOstd ohjaavien opettajien 20 11 .080
kanssa

Analyysimenetelmd y?-testi

Interventioryhmin osaryhmien vastaajien lisdkoulutustarpeet poikkesivat toisistaan y2-testin
mukaan siten, ettd interventiokoulutukseen osallistuneiden (Ryhmd A) vastaajien
lisdkoulutustarpeet interventioryhmissi olivat vihdisempid tutkintotavoitteiden (p=.032) ja
arviointimenetelmien (p=.037) osalta kuin interventiokoulutukseen osallistumattomien

(Ryhmai B) ohjaajien. (Taulukko 15.).

85



Taulukko 15. Interventioryhmdn koulutukseen osallistuneiden (Ryhmd A) ja
osallistumattomien (Ryhmd B) ohjaajien lisikoulutustarpeet

loppumittauksessa
Ryhmid A Ryhmia B
Taustatekijat p
(n=86) (n=97)
% %

Opiskelijaohjauk
-seen liittyva
koulutustarve

Opiskelijoiden tutkintotavoitteista 29 44 .032

Harjoittelun arviointimenetelmista 52 66 .037

Analyysimenetelmd y?-testi

5.2 Ohjaukselliset lahtokohdat interventio- ja vertailuryhmissa
alku- ja loppumittauksissa

5.2.1 Ohjaukselliset l1ahtdkohdat interventio- ja vertailuryhmissa
alkumittauksessa

Ohjauksellisia lahtokohtia selvitettiin ohjaajaominaisuuksien, ohjaustaitojen,
ohjaushalukkuuden, opiskeluilmapiirin  ja  ohjausajan  riittdvyyden  nikokulmista.
Ohjaajaominaisuudet ilmenivit samalla tavalla molempien ryhmien ohjaajissa tutkimuksen
alkumittauksessa (aineisto 2.). Vastaajista yli kolmella neljdsosalla asennoituminen
ohjaukseen oli positiivisesti. Molemmissa vastaajaryhmissd 35 % ohjaajista arvioi
ohjaustaitonsa hyviksi. Molempien ryhmien ohjaajista vain 1 % suhtautuivat positiivisesti
ohjaushalukkuuteen. Valtaosa ohjaajista (96 %) ei ilmaisut selkedd kantaansa
ohjaushalukkuudestaan (ei samaa eikd eri mieltd). Molempien ryhmien vastaajista 70 %
kuvasi  opiskeluilmapiirin myonteiseksi. Neljdnnes ohjaajista ilmoitti  ohjausajan
riittdmattoméksi.  Ohjausajan riittdvyyttd mittaava summamuuttuja osoitti selkedsti, ettei
opiskelijaohjaus oman tyon ohella ollut helppoa toteuttaa eikd sithen varattu vastaajien

mielesta riittdvasti aikaa. (Taulukko 16.).
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Taulukko 16. Ohjaukselliset lihtokohdat interventio- ja vertailuryhmissd

alkumittauksessa
Interventioryhmi (n=512-531) Vertailuryhmi (n=206-214)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd  samaa mieltd arvo
eiki eri eiki eri
mieltd mieltd
Ohjaukselliset % % % % % %
ldhtokohdat
Ohjaajaominaisuudet - 22 78 - 24 76 700
Ohjaajien ohjaustaidot 2 63 35 1 64 35 570
Ohjaajien 3 96 1 3 96 1 910
ohjaushalukkuus
Ohjausilmapiiri - 30 70 - 30 70 .660
Ohjausajan riittivyys 25 70 5 26 70 4 910

Analyysimenetelmd t-testi

5.2.2 Ohjaukselliset lahtékohdat interventio- ja vertailuryhmissa
loppumittauksessa

Ohjaukselliset 1dhtokohdat toteutuivat hyvin samansuuntaisesti loppumittauksessa (aineisto
3.) molemmissa tutkimusryhmissd. Ohjaajien ohjaushalukkuus poikkesi interventio- ja
vertailuryhmén vastaajien kesken siten, ettd vertailuryhméassa (ka=4,05, sd=0,74) oltiin
hieman halukkaampia ryhtyméddn opiskelijaohjaajiksi (p=.036, t=-2,1, df=264) kuin
interventioryhmissi (ka=3,84, sd=0,66). (Taulukko 17.).
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Taulukko 17. Ohjaukselliset lihtokohdat interventio- ja vertailuryhmissd

loppumittauksessa

Interventioryvhmi (n=184-196)

Vertailuryhméi (n=67-72)

Eri mieltd Ei Samaa Eri mieltd Ei Samaa p-arvo

samaa mieltd samaa  mieltd

eikd eri eikd eri

mieltd mieltd
Ohjaukselliset
lihtokohdat & % & % % %
Ohjaajaominaisuudet ! - 24 76 - 32 68 .060
Ohjaajien ohjaustaidot ! 3 62 35 3 65 32 530
Ohjaajien 2 98 - 2 94 4 .036
ohjaushalukkuus 2
Ohjausilmapiiri ! - 29 71 - 31 69 960
Ohjausajan riittivyys ! 33 61 6 23 72 5 .150

Analyysimenetelmdit 1= y’-testi, 2= t-testi

Vertailuryhmén 41- 50-vuotiaat (p=.007) ja yli 21 vuotta tyokokemusta (p=.042) omaavat

ohjaajat suhtautuivat hieman myoOnteisemmin ohjaushalukkuuteen kuin interventioryhmén

ohjaajat. Vertailuryhmén ohjaajien suhtautuminen sijoittui enemmin kumpaankin diripddhén

kuin interventioryhmin ohjaajien suhtautuminen. (Taulukko 18.).

Taulukko 18. Taustatekijoiden yhteys ohjaajien ohjaushalukkuuden eroihin
interventio- ja vertailuryhmdssd loppumittauksessa

Ohjaajien ohjaushalukkuus

Interventioryvhmi (n=184-196)

Vertailuryhmi (n=67-72)

Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd  samaa mieltd arvo
eiki eri eikd eri
mieltd mieltd
Taustatekijat
% % % % % %
Ika
41 — 50 vuotta - 100 - 10 85 5 .007
Tyodkokemus
21 - vuotta 1 99 - 7 90 3 .042

Analyysimenetelmd y?-testi
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5.2.3 Yhteenveto ohjauksellisista lahtékohdista alku- ja
loppumittauksissa

Ohjaukselliset ldhtokohdat eivdt poikenneet tutkimusryhmien vililld alkumittauksessa.
Taustatekijoiden osalta interventio- ja vertailuryhmin ohjaajia verrattiin sukupuolen, ién,
ammattinimikkeen, peruskoulutuksen, terveysalan tutkinnon, tyokokemuksen,
ohjauskokemuksen, tydsuhteen ja omien harjoittelu- ja arviointikokemusten suhteen. Tulosten
perusteella taustatekijoidenkéddn osalta ryhmien vililli ei ollut eroja. Loppumittauksessa
ohjaajien ohjaushalukkuus oli myonteisempédd vertailuryhmaissd kuin interventioryhmaéssa,
erityisesti 41- 50-vuotiaiden ja yli 21 vuotta tyokokemusta omaavien ohjaajien osalta. Pitkédn
tyokokemuksen omaavat ohjaajat arvioivat, ettd tydoyksikossd ohjaajat 16ytyvit helpommin ja

opiskelijoita ei koeta ylimédérdisend rasitteena.
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5.3 Tavoitteellisen ohjauksen toteutuminen interventio- ja
vertailuryhmissa alku- ja loppumittauksissa

5.3.1 Tavoitteellisen ohjauksen toteutuminen interventio- ja
vertailuryhmissa alkumittauksessa

Ammattitaitoa edistdvin harjoittelun tavoitteellisen ohjauksen toteutumista tarkasteltiin
interventio- ja vertailuryhmissd viidestd eri nidkokulmasta: opetussuunnitelman ohjaava
merkitys, opiskelijatavoitteiden selkeys, ohjaajien tavoitetietoisuus, tavoitteiden kidyttd osana
ohjauskeskusteluja ja tavoitteiden kéytto ohjauksen toteuttamisessa.

Opetussuunnitelman ohjaava merkitys, tavoitteiden kédytto osana ohjauskeskusteluja ja
tavoitteiden kidyttd ohjauksen toteuttamisessa eivit tilastollisesti eronneet interventio- ja
vertailuryhmien vililld alkumittauksessa (aineisto 2.).  Opetussuunnitelmatavoitteiden
ohjaavan merkityksen tunnisti alle viidennes vastaajista sekd interventio- ettd
vertailuryhmissd. Tavoitteiden kidyttdd osana ohjauskeskusteluja piti tdrkednd 89 %
interventioryhmidn ja 86 % vertailuryhmédn ohjaajista. Tavoitteiden kdyttd ohjauksen
toteuttamisessa oli 84 % mielestd tirkedd interventioryhmissd ja 85 % mielestd
vertailuryhmissd. Vertailuryhmin (ka=5,38, sd=1,38) ohjaajat pitivdt opiskelijatavoitteita
tilastollisesti merkitsevisti selkeampind (p=.003, t=-3,0, df =734) kuin interventioryhmén
ohjaajat (ka=5,11, sd=I1,15). Interventioryhmin ohjaajat (ka=4,79, sd=1,11) olivat
tavoitetietoisempia (p<.001, t=6,6, df =720) kuin vertailuryhmissd (ka 4,17, sd 1,21).
(Taulukko 19).
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Taulukko 19. Tavoitteellisen ohjauksen toteutuminen interventio- ja
vertailuryhmissd alkumittauksessa

Interventioryhmé (n=492-524) Vertailuryhmé (n=183-212)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo

eikd eri eikd eri

mieltd mieltd
Tavoitteellisen % % % % % %
ohjauksen toteutuminen
Opetussuunnitelman 4 80 16 4 80 16 930
ohjaava merkitys
Opiskelijatavoitteiden 3 53 44 1 47 52 .003
selkeys
Ohjaajien 3 70 27 10 78 12 <.001
tavoitetietoisuus
Tavoitteiden kiytto 1 10 89 1 13 86 470
osana ohjaus-
keskusteluja
Tavoitteiden kiytto - 16 84 1 14 85 730
ohjauksen
toteuttamisessa

Analyysimenetelmd t-testi

Interventio- ja  vertailuryhméssda  tulokset  erosivat tilastollisesti — merkitsevasti
opiskelijatavoitteiden selkeyden osalta idn, tyokokemuksen ja ohjauskokemuksen suhteen.
Vertailuryhmin ohjaajista, jotka olivat idltddn 31 - 40-vuotiaita (p=.005) sekd omasivat
tyokokemusta (p=.02) ja ohjauskokemusta (p=.02) alle 10 vuotta, oli suurempi joukko samaa
mieltd opiskelijatavoitteiden selkeydestd kuin interventioryhmén ohjaajat. (Liite 6.)

Ohjaajien tavoitetietoisuuden osalta useilla taustekijoilld oli yhteys interventio- ja
vertailuryhmén vilisiin eroihin. Interventioryhmén naisohjaajien (p<.001),
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden (p<.001), tyokokemusta alle 10 vuotta (p<.001),
ohjauskokemusta alle 10 vuotta (p<.001), vakituisessa tyosuhteessa tyoskentelevien (p<.001)
ja jotka ilmoittivat omien opiskeluaikaisten kokemusten vaikuttavan ohjaajana toimintaansa
(p<.001) mukaan ohjaajien tavoitetietoisuus toteutui paremmin kuin vertailuryhmén ohjaajien
mukaan. Interventioryhmissd alle  30-vuotiaiden (p=.004) ja  sairaanhoitajien
ammattinimikkeelld toimivien (p=.005) ohjaajien mukaan ohjaajien tavoitetietoisuus toteutui

vertailuryhmén vastaavia ohjaajia paremmin. (Liite 7.)
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5.3.2 Tavoitteellisen ohjauksen toteutuminen interventio- ja
vertailuryhmissa loppumittauksessa

Loppumittauksessa (aineisto 3.) tavoitteellinen ohjaus toteutui interventio- ja vertailuryhmissi
lahes samanlaisena seuraavista nidkokulmista tarkasteltuna: opetussuunnitelman ohjaava
merkitys, tavoitteiden kdyttd osana ohjauskeskusteluja ja tavoitteiden kéyttd ohjauksen
toteuttamisessa. Opiskelijatavoitteiden selkeyden ja ohjaajien tavoitetietoisuuden osalta
ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevit erot (Taulukko 20.). Ryhmien vililld oli eroja

samojen muuttujien osalta seké alku- ettd loppumittauksessa.

Taulukko 20. Tavoitteellisen ohjauksen toteutuminen interventio- ja
vertailuryhmissd loppumittauksessa

Interventioryhmi (n=184-196) Vertailuryhmé (n=67-72)
Eri Eisamaa  Samaa Eri Eisamaa  Samaa p-
mieltd eikd eri mieltd mieltd eikd eri mieltd arvo
. . mieltd mieltd

Tavoitteellisen
ohjauksen % % % % % %
toteutuminen
Opetussuunnitelman 3 78 19 - 78 22 180
ohjaava merkitys
Opiskelijatavoitteiden 4 51 45 - 39 61 031
selkeys
Ohjaajien 3 72 25 11 76 13 <.001
tavoitetietoisuus
Tavoitteiden kiytto - 11 89 - 11 89 120
osana ohjaus-
keskusteluja
Tavoitteiden kiytto - 17 83 - 10 90 .660
ohjauksen
toteuttamisessa

Analyysimenetelmd Mann-Whitney U-testi

Vertailuryhmissid (md 3) ohjaajista suurempi osa piti opiskelijatavoitteita selkedmpind kuin
interventioryhmén (md 2) ohjaajista (p=.031, U= 5771). Interventioryhmén (md 3) ohjaajien
tavoitetietoisuus toteutui (p<.001, U=4012) paremmin kuin vertailuryhmén (md 2)
ohjaajaverkostossa.

Ohjaajien sukupuoli ja ikd olivat yhteydessd interventio- ja vertailuryhmin véliseen

eroon opiskelijatavoitteiden selkeyden osalta. Vertailuryhmin naisohjaajista (p=.025) ja
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idltddn 41 — 50- vuotiaista (p=.032) ohjaajista suurempi joukko koki opiskelijatavoitteet

selkeimmiksi kuin interventioryhmén ohjaajat loppumittauksessa. (Taulukko 21.).

Taulukko 21. Taustatekijoiden yhteys opiskelijatavoitteiden selkeyteen interventio-
ja vertailuryhmissd loppumittauksessa

Opiskelijatavoitteiden selkeys

Interventioryhmi (n=184-196) Vertailuryhmi (n=67-72)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa  mieltd arvo
eika eri eiki eri
mieltd mieltd
Taustatekijit
% % % % % %
Sukupuoli
Nainen 4 51 45 - 39 61 .025
Ika
41 — 50 vuotta 6 57 37 - 32 68 .032

Analyysimenetelmd y*-testi

Ohjaajien tavoitetietoisuuden osalta useat ohjaajien taustatiedoista selittivit tilastollisesti
merkitsevisti ryhmien vilisid eroja loppumittauksessa: interventioryhmén naisohjaajista
(p=.002), ylioppilastutkinnon suorittaneista (p=.046), terveysalan tutkintonsa yliopistossa
suorittaneista (p=.011) sekd vakituisessa tyOsuhteessa olevista ohjaajista (p=.022) koki
ohjaajien olevan tavoitetietoisempia kuin vertailuryhmin vastaavissa ryhmissd. Alle
kymmenen vuotta tyokokemusta (p=.002) ja ohjauskokemusta (p=.001) omaavat
interventioryhmin ohjaajat olivat tavoitetietoisempia kuin vertailuryhmén ohjaajat. Alle 30-
vuotiailla (p=.016) ja yli 51- vuotiailla (p=.041) ohjaajilla toteutui tavoitetietoisuus paremmin

interventioryhméssé kuin vertailuryhmissa. (Liite 8.)
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5.3.3 Yhteenveto ohjaajien toteuttamasta tavoitteellisesta ohjauksesta
alku- ja loppumittauksissa

Opiskelijatavoitteet olivat selkedmmit vertailuryhmén kuin interventioryhmén ohjaajien
mukaan sekd alku- ettd loppumittauksessa. Ohjaajien tavoitetietoisuus toteutui paremmin
interventio- kuin vertailuryhmédn ohjaajilla sekd alku- ettd loppumittauksessa.
Loppumittaukseen osallistuneista interventioryhméliisistd ohjaajien tavoitetietoisuus oli
kehittynyt positiivisemmaksi yliopistotutkinnon suorittaneiden, ylioppilaiden ja yli 51-
vuotiaiden ohjaajien mukaan. Kuviossa 6. on esitetty yhteenvetona ohjaajien taustatekijoiden
osalta ilmenneet tilastollisesti merkitsevit erot tavoitteellisessa ohjauksessa ryhmien vililld

sekd alku- ettd loppumittauksissa.

* kK

Naisohjaaja
Tyodokokemus < 10 v. ***
Ohjauskokemus < 10 v. ***
Sairaanhoitaja **
AMK-tutkinto ***
Vakituinen ty6ésuhde ***
Omien ohjauskoke-
musten vaikutus ***
lkd < 30 v.**

lka 31-40 v. **
Tydokokemus < 10 v.
Ohjauskokemus < 10 v. *

*

- 1

-

v Tavoitteellinen

\:\ "/'r Ohjaus \/
Opiskelija- jaaji

skel Ohjaajien

tavoitteiden tavoitetietoisuus
selkeys

N PN

Naisohjaaja **
Tybkokemus < 10 v. **
Ohjauskokemus < 10 v.
Yliopisto tutkinto *

Ylioppilas *
Vakituinen tyésuhde

lkd < 30 v.*

lkd > 51 v.*

Interventioryhma ©:> * p< .05
** p< .01
Vertailuryhma <> [ S *** p< .001

Kuvio 6. Ryhmien valiset erot ja taustatekijdoiden yhteys
opiskelijatavoitteiden selkeyteen ja ohjaajien tavoitetietoisuuteen
alku- ja loppumittauksissa

* %k

Naisohjaaja *
lkad 41-50 v. *

*
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5.4 Arviointiin asennoituminen interventio- ja vertailuryhmissa
alku- ja loppumittauksissa

5.4.1 Arviointiin asennoituminen interventio- ja vertailuryhmissa
alkumittauksessa

Ohjaajien asennoitumisessa arviointiin mitattiin arvioinnin haasteellisuutta, arvioinnin
vastuullisuutta, jatkuvan palautteen antamista, korjaavan palautteen antamista sekd
asennoitumista opettajan osallistumisesta arviointiin ja opettajan merkityksestd arvioinnissa.
Interventioryhmén ohjaajista 75 % ja vertailuryhmiin ohjaajista 69 % asennoitui arviointiin
vastuullisena tehtdvind alkumittauksessa (aineisto 2). Interventioryhmissd jatkuvan
palautteen antamisesta 72 % ohjaajista oli samaa mielti ja vertailuryhmissi 63 %. Korjaavan
palautteen antamisen osalta ohjaajat olivat samaa mieltd 63 % interventio- ja 56 %
vertailuryhmissd. Opettajan merkityksestd arvioinnissa oli samaa mieltd 18 % interventio- ja
19 % vertailuryhmén ohjaajista. Y114 mainittujen summamuuttujien osalta ryhmien vililld ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Vertailuryhmin (ka=4,25, sd=0,99) ohjaajien mukaan
arviointi oli haasteellisempaa kuin interventioryhméin (ka=4,04, sd=1,03) ohjaajat (p=.011, t=-
2,56, df =724). Interventioryhmin (ka=5,60, sd=0,95) ohjaajista 62 % koki tidrkednd
opettajien osallistumisen arviointiin. Vertailuryhmisséd (ka=5,40, sd=0,98) vain 51 % koki
opettajan osallistumisen tirkednd, ero on tilastollisesti merkitsevd (p=.002, t=2,88, df 729).

(Taulukko 22.).
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Taulukko 22. Arviointiin asennoituminen interventio- ja vertailuryhmissd

alkumittauksessa
Interventioryhmi (n=517-524) Vertailuryhmi (n=208-214)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd  samaa mieltd arvo
eikd eri eiki eri
mieltd mieltd

Arviointiin
asennoituminen %o %o %o %o %o %o
Arvioinnin 7 86 6 4 86 10 011
haasteellisuus
Arvioinnin vastuullisuus - 25 75 - 31 69 d11
Jatkuvan palautteen - 28 72 - 37 63 238
antaminen
Korjaavan palautteen - 37 63 44 56 130
antaminen
Opettajan - 38 62 - 49 51 .002
osallistuminen
arviointiin
Opettajan merkitys 11 71 18 9 73 19 .822
arvioinnissa

Analyysimenetelmd t-testi

Arvioinnin haasteellisuus erosi interventio- ja vertailuryhmissd suhteessa ohjauskokemuksen
pituuteen sekd omien opiskeluaikaisten ohjaus- ja arviointikokemusten merkitykseen.
Arvioinnin kokivat haasteellisemmaksi vertailuryhméssd 11- 20 vuotta ohjaajana toimineen
ohjaajat kuin vastaavan ohjauskokemuksen omaavat ohjaajat interventioryhméssa.
Haasteellisuudesta samaa mieltd oli yli kaksinkertainen midrd vertailuryhmén ohjaajista
interventioryhmin vastaajiin ndhden (p=.035). Omien ohjaus- ja arviointikokemusten yhteys
arviointipalautteen  laatimisen  haasteellisuuteen  oli ~ suurempi  vertailu-  kuin

interventioryhmaéssi (p=.037). (Taulukko 23.).
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Taulukko 23. Taustatekijoiden yhteys arvioinnin haasteellisuuteen interventio- ja
vertailuryhmissd alkumittauksessa

Arvioinnin haasteellisuus

Interventioryhmi (n=517-524) Vertailuryhmi (n=208-214)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd  samaa mieltd  arvo
eikd eri eiki eri
mieltd mieltd
Taustatekijit % % % % % %
Ohjauskokemus
11-20 vuotta 12 81 7 2 82 16 .035
Omat kokemukset
Vaikuttavat 9 86 5 4 86 10 .037

ohjaajuuteen

Analyysimenetelmd y*-testi

Interventioryhmissd naisohjaajista (p=.012), ohjauskokemusta 11- 20 vuotta omaavista
ohjaajista (p=.014) ja terveysalan opistoasteen koulutuksen omaavista ohjaajista suurempi
joukko piti opettajan osallistumista opiskelijan arviointitilanteisiin tidrkednd kuin
vertailuryhmén ohjaajat vastaavissa ryhmissid (p=.028). Ohjaajista, joiden mielestd omilla
ohjaus- ja arviointikokemuksilla oli merkitystd heiddn ohjajana toimimiseensa, oli
interventioryhmissd ldhes kaksi kolmannesta samaa mieltd opettajan osallistumisesta
arviointiin. Vertailuryhméssid vain puolet niistd ohjaajista, joiden omilla kokemuksilla oli

yhteyttd ohjaajana toimimiseen, oli samaa mieltd (p=.028). (Liite 9.)
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5.4.2 Arviointiin asennoituminen interventio- ja vertailuryhmissa
loppumittauksessa

Ohjaajien asennoituminen arviointiin oli samanlaista interventio- ja vertailuryhmien vililld
arvioinnin haasteellisuuden, arvioinnin vastuullisuuden ja jatkuvan palautteen antamisen
osalta loppumittauksessa (aineisto 3.). Ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevit erot
korjaavan palautteen antamisessa, opettajan osallistumissa arviointiin ja opettajan
merkityksessd arvioinnissa loppumittauksessa. Interventioryhmédn (md=3) ohjaajat
suhtautuivat myoOnteisemmin korjaavan palautteen antamiseen kuin vertailuryhmin (md=2)
ohjaajat  (p=.042, U=5732,5). Opettajien  osallistuminen  arviointiin  koettiin
interventioryhmissd (md=3) tdarkedmpind kuin vertailuryhméssda (md=2, p=.012, U=5522).
Interventioryhmén ohjaajien (md=2) mukaan opettajan merkitys arvioinnissa Kkorostui
enemman kuin vertailuryhmin ohjaajien (md=2) mukaan (p=.035, U=5753,5). (Taulukko
24.).

Taulukko 24. Arviointiin asennoituminen interventio- ja vertailuryhmissd
loppumittauksessa

Interventioryhmi (n=186-195) Vertailuryhméi (n=70-72)

Eri Ei samaa Samaa Eri Eisamaa  Samaa p-

Arviointiin mieltd eiké eri mieltd mieltd eiké eri mieltd arvo

. . mieltd mieltd
asennoituminen % % % % % %
Arvioinnin 8 85 6 1 92 7 .085
haasteellisuus
Arvioinnin - 27 73 - 37 63 .066
vastuullisuus
Jatkuvan palautteen - 37 63 - 40 60 .803
antaminen
Korjaavan palautteen - 33 67 - 45 55 .042
antaminen
Opettajan - 32 68 1 49 50 012
osallistuminen
arviointiin
Opettajan merkitys 8 72 20 17 70 13 .035
arvioinnissa

Analyysimenetelmd Mann-Whitney U-testi
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Interventioryhmén ohjaajat, joilla oli vakituinen tyosuhde (p=.026), pitkd (yli 21 vuotta) tyo-
(p=.016) ja pitkd (yli 21 vuotta) ohjauskokemus (p=.005) suhtautuivat myoOnteisemmin
korjaavan palautteen antamiseen kuin vertailuryhmén ohjaajat. (Liite 10.)

Ohjaajien asennoituminen opettajien osallistumisesta arviointiin erosi interventio- ja
vertailuryhmissd. Interventioryhmén ohjaajista naiset (p=.043), ylioppilaat (p=.016),
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet (p=.016), alle 30-vuotiaat (p=.044), alle 10 vuotta
tyo- (p=.034) ja ohjauskokemusta (p=.026) kokivat, ettd opettajan osallistuminen opiskelijan
arviointiin oli tdrkedmpii kuin vertailuryhmén vastaavista ohjaajista. (Liite 11.)

Interventioryhmin ohjaajat, joilla oli pitkd (yli 21 vuotta) tyokokemus (p=.016), pitkd
(yli 21 vuotta) ohjauskokemus (p=.008) ja vakituinen tydosuhde (p=.035) kuvasivat opettajan

merkityksellisempéné arvioinnissa kuin vertailuryhmén ohjaajat. (Liite 12.)
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5.4.3 Yhteenveto ohjaajien asennoitumisesta arviointiin alku- ja
loppumittauksissa

Vertailuryhmén ohjaajien mukaan arviointi oli haasteellisempaa kuin interventioryhmén
ohjaajien mukaan alkumittauksessa (aineisto 2.). Ryhmien vililli ei ollut arvioinnin
haasteellisuuden suhteen eroja loppumittauksessa (aineisto 3.). Loppumittauksessa
interventioryhmédn ohjaajat kokivat korjaavan palautteen antamisen tehtdvinadn
myonteisemmin kuin vertailuryhmidn ohjaajat. Erityisesti korjaavan palautteen nékivit
tehtdvindin intervention jédlkeen pitkdn tyo- ja ohjauskokemuksen omaavat ohjaajat.
Opettajien osallistumista arviointiin pitivdt interventioryhmén ohjaajat tirkedmpédnd kuin
vertailuryhmén ohjaajat sekéd alku- ettd loppumittauksessa. Interventioryhméssi opistoasteen
tutkinnon suorittaneiden ja ohjauskokemusta 10 - 20 vuotta omaavien ohjaajien mukaan
opettajien osallistuminen arviointiin oli tdrkedd, kun taas loppumittauksessa nuorempien
ohjaajien mukaan opettajien osallistuminen arviointiin oli tidrkedd. Interventioryhmin
ohjaajien mukaan opettajan merkitys arvioinnissa oli tirkeimp@dd kuin vertailuryhmén
ohjaajien mukaan loppumittauksessa. Pitkdn tyo- ja ohjauskokemuksen omaavien ohjaajien
mukaan opettajien merkitys arvioinnissa korostui. Loppumittauksessa interventioryhméan
ohjaajien osalta korjaavan palautteen antaminen ja opettajan merkitys arvioinnissa koettiin
merkityksellisemmiksi kuin alkumittauksessa. Oheisessa kuviossa on esitetty yhteenvetona
ryhmien viliset tilastollisesti merkitsevdit erot taustatekijoiden osalta ohjaajien

asennoitumisessa arviointiin seki alku- ettd loppumittauksissa (Kuvio 7.).
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asennoitumisessa arvioinnin osasummiin alku- ja loppumittauksissa
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5.5 Arviointitapojen kaytto interventio- ja vertailuryhmissa alku-
ja loppumittauksissa

5.5.1 Arviointitapojen  kayttd interventio- ja  vertailuryhmissa
alkumittauksessa

Interventio- ja vertailuryhmin ohjaajista yli kolme neljdsosaa ilmoitti arvioivansa usein
opiskelijan osaamista. Vastavuoroinen palaute toteutui useammin interventioryhmén
(ka=5,01, sd=1,1) kuin vertailuryhmin (ka=4,58, sd=1,04) ohjaajilla (p<.001, t=4,83, df=726)
alkumittauksessa (aineisto 2.). Osaamisen kehittymiseen paneutuminen poikkesi tilastollisesti
erittdin merkitsevisti ryhmien vililld (p<.001, U=35 836,5), silld interventioryhmin ohjaajista
19 % (md=3) paneutui enemméin osaamisen kehittymiseen usein kuin vertailuryhmén
ohjagjista (md=3). Oppimistehtdvien arviointiin osallistuminen oli tavallisempaa
interventioryhmén (md=2) kuin vertailuryhmén (md=2) ohjaajille (p<.001,U=39 248.5).
Interventioryhmén (md=2) ohjaajat arvioivat antavansa numeerista palautetta useammin kuin

vertailuryhmén (md=1) ohjaajat (p=.001, U=45 838,5). (Taulukko 25.).
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Taulukko 25. Arviointitapojen kdytto interventio- ja vertailuryhmissd

alkumittauksessa
Interventioryhmi (n=501-517) Vertailuryhmi (n=206-213)
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan  Usein p-
koskaan koskaan arvo
Arviointitapojen % % % % % %
kayttd
Osaamisen arviointi 3 - 23 77 - 24 76 .088
Vastavuoroisen 1 62 37 2 78 20 <.001
palautteen
toteutuminen 2
Osaamisen - 20 80 1 38 61 <.001
kehittymiseen
paneutuminen 3
Oppimistehtidvien 3 30 63 7 46 51 2 <.001
arviointiin
osallistuminen
Numeerisen 46 50 4 58 41 1 .001

palautteen anto 3

Analyysimenetelmdit: 2= t-testi, 3= Mann Whitney U-testi

Vastavuoroisen palautteen toteutumisen eroihin olivat yhteydessd interventio- ja
vertailuryhmien vélilld useat taustatekijit. Palautteen vastavuoroisuus toteutui useammin
interventioryhmin naisohjaajilla (p<.001), idltdéan yli 51-vuotiailla ohjaajilla (p=.001), alle 10-
vuotta (p=.031) ja yli 21 vuotta (p=.016) tyokokemusta ja alle 10 vuotta (p=.002) ja yli 21-
vuotta (p=.015) ohjauskokemusta omaavilla ohjaajilla kuin vertailuryhmin ohjaajilla.
Interventioryhmén ohjaajista niill4, joilla oli ylioppilastutkinto (p=.001), opistoasteen tutkinto
(p<.001) sekd vakituinen tyosuhde (p<.001), vastavuoroinen palaute toteutui useammin kuin
vertailuryhmén ohjaajilla. Vastavuoroisen palautteen toteutuminen tapahtui useammin
interventioryhmén niilld ohjaajilla, jotka ilmoittivat omien opiskeluaikaisten kokemusten
vaikuttavan ohjaajana toimimiseen (p=.001) kuin vertailuryhmén ohjaajilla. (Liite 13.)
Osaamisen kehittymiseen paneutumisen eroa ryhmien vililld selittivdt ldhes kaikki
taustatekijit. Interventioryhmén naisohjaajista suurempi osuus ilmoitti paneutuvansa usein
osaamisen kehittymiseen kuin vertailuryhmin naisohjaajat (p<.001). Peruskoulutukseltaan
ylioppilaat (p<.001), vakituisessa tyosuhteessa (p<.001) ja sairaanhoitajan tehtdvissd toimivat
(p=.005) seki joko opistoasteen (p<.001) tai ammattikorkeakoulututkinnon (p=.026) omaavat

ohjaajat interventioryhmissd paneutuivat osaamisen kehittymiseen useammin Kkuin

103



vertailuryhmén ohjaajat. Osaamisen kehittymiseen paneutuminen toteutui useammin alle 30 -
vuotiailla (p=.017), 31 — 40 - vuotiailla (p=.007) tai yli 51 - vuotiailla (p=.001)
interventioryhmin ohjaajilla verrattuna vertailuryhmédn ohjaajiin. Interventioryhmén
ohjaajista tyokokemusta alle 10 vuotta (p<.001) ja yli 21 vuotta (p=.006) omaavat ohjaajat
paneutuivat osaamisen kehittymiseen useammin kuin vertailuryhmén ohjaajat. Kaikissa
ohjauskokemuksen luokissa (alle 10, 11 - 20, yli 21 vuotta) interventioryhmén ohjaajat
paneutuivat kehittymisen arviointiin useammin kuin vertailuryhmén ohjaajat. (Liite 14.)

Interventioryhmén naisohjaajat (p<.001), ylioppilaat (p=.001), opistoasteen tutkinnon
suorittaneet (p<.001) ja vakituisessa tyOsuhteessa tyOskentelevit (p<.001) ohjaajat
osallistuivat oppimistehtdvien arviointiin useammin kuin vertailuryhmédn ohjaajat.
Tilastollisesti merkitsevét erot olivat ohjaajien ikdluokissa 31 — 40 — vuotta (p=.003) ja 41 —
50 — vuotta (p=.028), tyokokemuksen osalta kokemusluokissa 11 — 20 vuotta (p=.014) ja yli
21 vuotta (p=.017) sekd ohjauskokemuksen osalta kokemusluokissa alle 10 vuotta (p=002) ja
11 — 20 vuotta (p=.035) siten, ettd interventioryhmin ohjaajat osallistuivat useammin
oppimistehtivien arviointiin kuin vertailuryhmén ohjaajat. (Liite 15.)

Numeerisen palautteen anto ei ollut tavallista kummassakaan ryhméssd, mutta
interventioryhmén ohjaajat antoivat numeerista arviointia hieman enemmén kuin
vertailuryhmin ohjaajat. Taustatekijoistd eroa selittdvidt naissukupuoli (p=.003),
peruskoulutuksen osalta ylioppilastutkinto (p=.017), terveysalan tutkinnosta opistoasteen
tutkinto  (p=.014), vakituisessa tyOsuhteessa toimiminen (p=.022) sekd omien
opiskeluaikaisten kokemusten vaikutus ohjaajana toimimiseen (p=.003). Interventioryhmin
ohjaajista numeerisen palautteen anto toteutui useammin 31 — 40 -vuotiailla ohjaajilla,
tyokokemusta 11 — 20 vuotta omaavilla (p=.008) ja alle kymmenen vuotta (p=.013)
opiskelijoita ohjanneilla ohjaajilla. (Liite 16.)

Seuraavassa kuviossa on esitetty yhteenvetona taustatekijoiden yhteys arviointitapojen

kayttoon alkumittauksessa (aineisto 2.) (Kuvio 8).
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5.5.2 Arviointitapojen kaytto interventio- ja vertailuryhmissa
loppumittauksessa

Osaamisen arviointi ei eronnut interventio- eikd vertailuryhmien vililld loppumittauksessa
(aineisto 3.). Vastavuoroinen palaute toteutui useammin interventioryhmén (md=2) ohjaajien
kuin vertailuryhmidn (md=2) ohjaajien toiminnassa (p<.001, U=4601). Osaamisen
kehittymiseen paneutuminen poikkesi tilastollisesti erittdin merkitsevisti ryhmien vililla
loppumittauksessa (p<.001, U=3 235,5), silld interventioryhmin ohjaajista (md=3) 33 %
enemman ilmoitti paneutuvansa osaamisen kehittymiseen usein kuin vertailuryhmin ohjaajat
(md=2). Oppimistehtdvien arviointiin osallistuivat interventioryhmin (md=2) ohjaajat
useammin kuin vertailuryhmén (md=2) ohjaajat (p=.001,U=4 763,5). Interventioryhmén
(md=2) ohjaajat arvioivat antavansa numeerista palautetta useammin kuin vertailuryhmin

(md=1) ohjaajat (p=.001, U=4 893). (Taulukko 26.).

Taulukko 26. Arviointitapojen kdytto interventio- ja vertailuryhmissd
loppumittauksessa
Interventioryhmi (n=181-193) Vertailuryhmé (n=67-72)
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan  Usein p-
koskaan koskaan arvo
Arviointitapojen % % % % % %
kayttd
Osaamisen arviointi - 18 82 - 21 79 314
Vastavuoroisen 1 65 34 4 81 15 <.001
palautteen
toteutuminen
Osaamisen 1 42 57 - 46 24 <.001
kehittymiseen
paneutuminen
Oppimistehtivien 33 56 11 49 48 3 .001
arviointiin
osallistuminen
Numeerisen 42 52 6 73 20 7 .001

palautteen anto

Analyysimenetelmda Mann Whitney U-testi
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Vastavuoroisen palautteen toteutumisen eroihin olivat yhteydessd interventio- ja
vertailuryhmien vélilld useat taustatekijidt. Palautteen vastavuoroisuus toteutui useammin
interventioryhmén naisohjaajilla (p=.002) ja ohjaajilla, joilla oli yli 21 vuotta tyokokemusta
(p=.035) kuin vertailuryhmdn yli 21 vuotta tyokokemusta omaavilla ohjaajilla.
Interventioryhmén ohjaajilla, joilla oli ylioppilastutkinto (p=.026),
ammattikorkeakoulututkinto (p=.021) tai yliopisto tutkinto terveysalalta (p=.031) tai
vakituinen tyosuhde (p=.007), vastavuoroinen palaute toteutui useammin kuin vertailuryhmén
ohjaajilla. Interventioryhmin sairaanhoitajilla (p=.019) vastavuoroinen palaute toteutui
useammin kuin vertailuryhmén sairaanhoitajilla. (Liite 17.)

Osaamisen kehittymiseen paneutumisessa ilmenneisiin eroihin olivat yhteydessi lihes
kaikki taustatekijit ryhmien vélilld. Interventioryhmin naisohjaajista suurempi osuus ilmoitti
paneutuvansa usein osaamisen kehittymiseen kuin vertailuryhmén naisohjaajista (p<.001).
Peruskoulutukseltaan  ylioppilaat (p<.001), vakituisessa tyOsuhteessa (p<.001) ja
sairaanhoitajan tehtdvissi toimivat (p=.002) seki joko ammattikorkeakoulututkinnon (p=.026)
tai yliopistotutkinnon (p=.001) omaava ohjaajat interventioryhméssd paneutuivat osaamisen
kehittymiseen useammin kuin vertailuryhmédn ohjaajat. Osaamisen kehittymiseen
paneutuminen toteutui useammin interventioryhmén ohjaajilla, jotka olivat idltddn alle 30
vuotta (p=.010), 31 — 40 vuotta (p=.001) tai yli 51 vuotta (p=.002) kuin vertailuryhmén
ohjaajilla samoissa ikdryhmissd. Interventioryhmén ohjaajista tyokokemukseltaan alle 10
vuotta (p<.001), 11 — 20 vuotta (p=.040) ja yli 21 vuotta (p=.006) paneutuivat osaamisen
kehittymiseen useammin kuin vertailuryhmén ohjaajat. Ohjauskokemukseltaan joko alle 10
vuotta (p=.001) ja yli 21 vuotta (p=.007) interventioryhmissd ohjanneet paneutuivat
osaamisen kehittymiseen useammin kuin vertailuryhmén ohjaajat. (Liite 18.)

Oppimistehtdvien arviointiin osallistumisessa ilmenneisiin ryhmien vélisiin eroihin
olivat loppumittauksessa taustatekijoistd yhteydessd ohjauskokemus ja terveysalan
tutkinnoista yliopistotutkinto. Interventioryhmén 11 - 20 vuotta ohjauskokemusta omaavat
(p=.007) ja yliopistotutkinnon suorittaneet (p=.043) ohjaajat osallistuivat opiskelijoiden

oppimistehtivien arviointiin useammin kuin vertailuryhmén ohjaajat. (Taulukko 27.).
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Taulukko 27. Taustatekijoiden yhteys oppimistehtdvien arviointiin osallistumisessa
interventio- ja vertailuryhmissd loppumittauksessa

Oppimistehtivien arviointiin osallistuminen

Interventioryhmi (n=181-193) Vertailuryhmi (n=70-72)
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan  Usein p-
koskaan koskaan arvo
% % % % % %
Taustatekijat
Ohjauskokemus
11-20 vuotta 21 67 12 73 27 - .007
Terveysalan tutkinto
Yliopistotutkinto 43 53 4 75 25 - .043

Analyysimenetelmd y>-testi

Numeerisen palautteen anto oli harvinaista molemmissa ryhmisséd, mutta interventioryhmén
ohjaajat antoivat numeerista arviointia enemmaén kuin vertailuryhmén ohjaajat seki alku- ettid
loppumittauksessa. Taustatekijoistd eroa selittdvdit ohjaajien naissukupuoli (p<.001),
peruskoulutuksen osalta ylioppilastutkinto (p<.001), terveysalantutkinnosta
ammattikorkeakoulu- (p=.014) ja yliopistotutkinnot (p<.001) seki vakituisessa tyOsuhteessa
toimiminen (p<.001). Interventioryhmién ohjaajista numeerisen palautteen anto toteutui
useammin kaikissa ikdluokissa alle 50-vuotiailla ohjaajilla (alle 30-vuotias, p=.005, 31- 40-
vuotiaat, p=.003, 41- 50-vuotiaat, p=.007). Interventioryhmédn ohjaajat, joilla oli
tyokokemusta alle 10 vuotta (p=.001) ja 11 — 20 vuotta (p=.037) sekd ohjauskokemusta alle
kymmenen vuotta (p<.001), antoivat useammin numeerista palautetta kuin vertailuryhmén
ohjaajat. (Liite 19.)

Seuraavassa kuviossa on esitetty yhteenvetona taustatekijoiden yhteys arviointitapojen

kayttoon loppumittauksessa (aineisto 3.) (Kuvio 9).
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5.5.3 Yhteenveto ohjaajien kdyttdmista arviointitavoista alku- ja
loppumittauksissa

Sekd alku- ettd loppumittauksissa interventioryhmén ohjaajat antoivat useammin
vastavuoroista  palautetta, paneutuivat useammin osaamisen kehittymiseen ja
oppimistehtidvien arviointiin sekd antoivat numeerista palautetta hieman useammin kuin
vertailuryhmédn ohjaajat. Loppumittauksessa interventioryhmdan AMK- tutkinnon ja
yliopistotutkinnon suorittaneet ohjaajat toteuttivat useammin vastavuoroista palautetta kuin
alkumittauksessa. Osaamisen kehittymiseen paneutuivat intervention jilkeen enemmin
yliopistotutkinnon suorittaneet ja tyokokemusta 11 - 20 vuotta omaavat ohjaajat. Numeerista
palautetta kiyttivdt interventioryhmissd useammin intervention jidlkeen yliopistotutkinnon
suorittaneet, alle 30- ja 41 — 50-vuotiaat sekd alle 10 vuotta tyokokemusta omaavat ohjaajat

kuin ennen interventiota.

5.6 Ohjaukselliset |ahtékohdat tavoitteellisen ohjauksen ja
arvioinnin toteuttamisen selittajina logistisen regression mukaan

Summamuuttuja ohjaajaominaisuudet selitti ldhes kaikkia tavoitteisen ohjauksen
osasummia logistisen regressioanalyysin mukaan. Ohjaajaominaisuuksien lisdksi ohjausajan
riittdvyys selitti ohjaajien tavoitetietoisuutta. Ohjauksellisista lihtokohdista ei mallinnuksen
perusteella 10ytynyt selittdvdd tekijdd summamuuttujalle favoitteiden kiytté osana
ohjauskeskusteluja. Ohjaajat, joiden ohjaajaominaisuudet toteutuivat hyvin, tunnistivat
opetussuunnitelman ohjaavan merkityksen paremmin (OR=7,14) kuin ne ohjaajat, joiden
ohjaajaominaisuudet eivit toteutuneet yhtd hyvin. Opiskelijatavoitteet arvioitiin selkeammiksi
(OR=2,61) ohjaajaominaisuuksien ollessa myonteisid. Ohjaajien tavoitetietoisuutta selittivit
ohjaajaominaisuudet ja ohjausajan riittdvyys. Mitd positiivisemmin ohjaajat arvioivat
ohjausaikansa riittavin (OR=3,56) opiskelijoiden ohjaamiseen ja mitd positilvisemmin
ohjaajaominaisuudet toteutuivat (OR=4,75), sitd enemmin ohjaajat tiedottivat ja keskustelivat

opiskelijan tavoitteista keskenddn. Mitd positiivisemmin ohjaajaominaisuudet toteutuivat
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(OR=4,04), sitd myonteisemmin he suhtautuivat tavoitteiden kiyttoon ohjauksessa. (Taulukko

28.).

Taulukko 28. Tavoitteellista ohjausta selittivdt ohjaukselliset ldhtokohdat
logistisessa regressiomallissa

Tavoitteellinen Selittdja OR 95% Cl p
ohjaus

Opetussuunnitelman Ohjaajaominaisuudet 7,14 1,66 — 30,73 .008
ohjaava merkitys

Opiskelijatavoitteiden Ohjaajaominaisuudet 2,61 1,43 — 4,75 .002
selkeys

Ohjaajien Ohjausajan riittdvyys 3,56 1,24 — 10,22 018
tavoitetietoisuus Ohjaajaominaisuudet 4,75 1,79 — 12,57 .002
Tavoitteiden kiyttd Ohjaajaominaisuudet 4,04 1,75 -9,30 .001

ohjauksen toteuttamisessa

Logistisen regressioanalyysin mukaan ohjaajien arviointiin asennoitumista selittivit useat
ohjauksellisten lihtokohtien summamuuttujista. Korjaavan palautteen antamiselle ei
loytynyt selittavdd tekijdd ohjauksellisista ldhtokohdista. Ohjaajat, jotka arvioivat
ohjaustaitonsa hyviksi, pitivit (OR=7,68) arviointia haasteellisempana kuin ohjaajat, jotka
olivat tyytyméattomampid ohjaustaitoihinsa. Mitd paremmin ohjaajaominaisuudet toteutuivat
(OR= 5,09), sitd vastuullisemmin he suhtautuivat opiskelija-arviointiin. Ohjaajat arvioivat
antavansa jatkuvaa palautetta sitd enemmin, mitd tyytyvdisempid he olivat ohjaustaitoihinsa
(OR=5,25) ja mitd paremmin ohjaajaominaisuudet toteutuivat (OR=3,66). Ohjaajat odottivat
opettajan osallistumista arviointiin sitd enemmin, mitd myonteisempi ohjausilmapiiri (OR=
2,83) harjoitteluyksikossda  vallitsi. Mitd enemmidn ohjaajat arvioivat olevansa
ohjaushalukkaita opiskelijaohjaajiksi (OR= 10,41), sitd merkittdvimpi oli opettaja

arviointitilanteessa. (Taulukko 29.).
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Taulukko 29. Arviointiin asennoitumista selittdvdit ohjaukselliset lihtokohdat
logistisessa regressiomallissa

Arviointiin Selittdja OR 95% Cl p
asennoituminen
Arvioinnin Ohjaajien 7,68 0,99 — 59,41 .05
haasteellisuus ohjaustaidot
Arvioinnin Ohjaajaominaisuudet 5,09 2,72 -9,51 <.001
vastuullisuus
Jatkuvan palautteen Ohjaajien 5,25 2,51 -10,90 <.001
antaminen ohjaustaidot

Ohjaajaominaisuudet 3,66 1,89 — 7,09 <.001
Opettajan osallistuminen  Ohjausilmapiiri 2,83 1,60 — 5,05 <.001
arviointiin
Opettajan merkitys Ohjaajien 10,41 0,92 -117,6 .05
arvioinnissa ohjaushalukkuus

Ohjauksellisista 1dhtokohdista vain ohjaajaominaisuudet selitti ohjaajien arviointitapojen
kiyttoa logistisen regressioanalyysin mukaan. Numeeriselle arvioinnille ei 10ytynyt selittavia
tekijaa. Ohjaajat, joiden ohjaajaominaisuudet toteutuivat hyvin, ilmoittivat arvioivansa
useammin (OR=3,70) opiskelijan osaamista kuin ne ohjaajat, joiden ohjaajaominaisuudet
eivit toteutuneet yhtd hyvin. Mitd paremmin ohjaajaominaisuudet toteutuivat, sitd useammin
palautteen vastavuoroisuus (OR=4,40) toteutui ohjaussuhteessa. Ohjaajat, joiden
ohjaajaominaisuudet toteutuivat hyvin, paneutuivat opiskelijan osaamisen kehittymiseen
useammin (OR=4,85) kuin ohjaajat, joiden ohjaajaominaisuudet eivit toteutuneet yhtd hyvin.
Mitd paremmin ohjaajaominaisuudet toteutuivat, sitd useammin he osallistuivat

oppimistehtivien arviointiin (OR= 7,60). (Taulukko 30.).
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Taulukko 30. Ohjaajien arviointitapojen kdayttod selittivdit ohjaukselliset
ldhtokohdat logistisessa regressiomallissa

Arviointitapojen Selittdja OR 95% C1 p
kayttod

Osaamisen Ohjaajaominaisuudet 3,70 1,86 — 7,38 <.001
arviointi

Vastavuoroisen Ohjaajaominaisuudet 4.40 1,87 - 10,01 .001
palautteen

toteutuminen

Osaamisen Ohjaajaominaisuudet 4,85 2,44 - 9,62 <.001
kehittymiseen

paneutuminen

Oppimistehtdvien Ohjaajaominaisuudet 7,60 1,00 - 57,84 .05
arviointiin

osallistuminen

Oheisessa kuviossa on esitetty harjoittelun tavoitteita, arviointia ja arviointitapojen kadyttod

selittdvét ohjaukselliset 1dhtokohdat logistisen regressioanalyysin mukaan (Kuvio 10.).
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OHJAUKSELLISET LAHTOKOHDAT

Arviointiin
asennoituminen

Arvioinnin
haasteellisuus

Arvioinnin
vastuullisuus

Jatkuvan
palautteen antaminen

A Opettajan osallistu-
minen
arviointiin

ohjauksen toteuttami

Tavoitteellinen Ohjausajan
ohjaus riittavyys
Ohjausilmapiiri
Opetussuunni- Ohjaajien
telman ohjaava ohjaushalukkuus
merkitys
Opiskelija- Ohjaajien
tavoitteiden ohjaustaidot
selkeys
Ohjaajien tha}aja—
tavoitetietoisuus ~ [* | ominaisuudet
Tavoitteiden kiytto 4 .

X

Opettajan merkitys
arvioinnissa

sessa
Osaamisen ) ) ) ) Oppimistehtidvien
. Vastavuoroisen Osaamisen kehittymi- pprmistetit
arviointi . . arviointin
palautteen toteutuminen| seen paneutuminen ) )
osallistuminen

Arviointitapojen kiytto

Kuvio 10. Harjoittelun tavoitteita, arviointia ja arviointitapojen kayttod selittdvit ohjaukselliset
lahtokohdat logistisen regressioanalyysin mukaan
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5.7 Intervention yhteys ammattitaitoa edistavan harjoittelun
ohjauksessa tapahtuneisiin muutoksiin

5.7.1 Interventio- ja vertailuryhmissa tapahtuneet muutokset seuranta-
aikana

Tutkimuksen seuranta-aikana vastaajien suhtautumisessa ja toiminnassa tapahtuvien
muutosten seuraamisen ja selvittimisen mahdollistivat vastaajakohtainen identifiointinumero
ja t-testilld suoritettu vastinparianalyysi. Vastinparianalyysissd selvitettiin samojen vastaajien
vastauksissa tapahtuneita muutoksia alku- (aineisto 2.) ja loppumittauksen (aineisto 3.) vélilla.
Interventioryhmissd samojen vastaajien mddrdn vaihteluvili oli 170 - 193 molemmissa

mittauksissa muuttujasta riippuen, vertailuryhmaéssé vaihteluvili oli 55 — 71.

Interventioryhméssid ohjaajien vastinparianalyysin mukaan tavoitetietoisuus (t(179)=-2,20,
p.029) ja tavoitteiden kéyttd ohjauksen toteuttamisessa (t(174)=-2,33, p.021) kehittyivit
myonteisesti seuranta-aikana. Osaamisen kehittymiseen paneutuminen viheni (t(169)=8,63,

p<.001) seuranta-aikana interventioryhméssa. (Kuvio 11.).
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Alkumittaus

Loppumittaus

Ohjaajien
ka4.75

Ohjaajien

tavoitetietoisuus
(n=180)

Tavoitteiden kaytto

tavoitetietoisuus
(n=180, t=-2,20)

ka 4,95 p.029-

Tavoitteiden kaytto

ohjauksen ka 6.03

ohjauksen

toteuttamisessa
(n=175)

Osaamisen
kehittymiseen

1IN

TERVENTIO

toteuttamisessa
(n=175, t=-2,33)

Osaamisen

paneutuminen Jka 5,96

ka

kehittymiseen

5,

(n=170)

paneutuminen
(n=170, t=8,63)

Kuvio 11. Interventioryhmin ohjaajien toiminnassa (vastinparit) tapahtuneet
tilastollisesti merkitsevit muutokset seuranta-aikana

Vertailuryhmissi ohjaajien vastinparianalyysin mukaan ohjaajaominaisuuksissa (t(64)=3,64,

p.001) tapahtui muutoksia negatiiviseen suuntaan tutkimuksen seuranta-aikana. Opettajan

osallistumista arviointiin (t(69)=2,89, p.005) eivit vertailuryhmin ohjaajat pitineet yhti

tarkednd loppumittauksessa kuin alkumittauksessa. Osaamisen kehittymiseen paneutuminen

(1(64)=7,22, p<.001) oli viahentynyt seuranta-aikana. (Kuvio 12.).
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Alkumittaus

Ohjaaja-

Loppumittaus

Ohjaaja-

Ominaisuudet ka 5.95

ominaisuudet

(n=65)

Opettajan

(n=65,t=3,64)

Opettajan

osallistuminen ka 4,32

osallistuminen

arviointiin
(n=70)

Osaamisen

arviointiin
n=70,t=2,89

Osaamisen

kehittymiseen

ka 5,64

kehittymiseen

paneutuminen
(n=65)

paneutuminen
n=65,t=7,22

Kuvio 12. Vertailuryhmin ohjaajien toiminnassa (vastinparit) tapahtuneet
tilastollisesti merkitsevit muutokset seuranta-aikana
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5.7.2 Arviointikriteereiden kayttd ohjatussa harjoittelussa

Interventioryhmaltd  kartoitettiin ~ sekd  osallistumista  interventiokoulutuksiin  ettd
opiskelijaohjauksessa ja — arvioinnissa kidytettdvien arviointikriteereiden kédyton méaaraa
seuranta-aikana. Vastaajista 44 % ilmoitti osallistuneensa arviointikriteereiden kayttod
koskeviin koulutuksiin. Kolmannes oli osallistunut koulutukseen yhden kerran ja muutamat
vastaajista kaksi tai kolme kertaa. Loppumittaukseen vastanneista interventioryhmén
ohjaajista 72 % (n=141) ilmoitti kédyttineensd arviointikriteereitd opiskeluohjauksen ja —
arvioinnin tukimateriaalina seuranta-aikana. Arviointikriteereitd kdyttdneistd ohjaajista 69 %

ilmoitti kdyttineensi niitd yhdesti kahteen kertaan seuranta-aikana. (Taulukko 31.).

Taulukko 31. Interventiokoulutuksiin osallistuminen ja arviointikriteereiden kdytto
tutkimuksen seuranta-aikana

Muuttujat n %

Interventiokoulutuksi
in osallistuminen (n=

197)
En kertaakaan 110 56
Yhden kerran 64 33
Kaksi kertaa 19 10
Kolme kertaa Z 1

Arviointikriteereiden

kayttotiheys seuranta-

aikana (n=195)
Ei kertaakaan 54 28
1-2 opiskelijan kanssa 97 50
3-4 opiskelijan kanssa 36 19
Vihintdin 5 tai useamman opiskelijan 8 3

Interventioryhmén ohjaajista, jotka olivat osallistuneet koulutusinterventioon, ilmoitti 86 %
(n= 73) Kkéyttdneensd arviointikriteereitd ja 14 % (n=12) jatti kdyttimaittd. Ilman
koulutusinterventiota arviointikriteereitd oli kdyttdnyt 63 % (n=67) ohjaajista. 37 % (n=40)
vastaajista ei ottanut arviointikriteereitd kdyttoonsd ilman koulutusta. Tulosten perusteella

ryhmien vilinen ero on tilastollisesti erittdin  merkitsevd (p<.001), joten
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koulutusinterventioihin osallistuminen edesauttoi arviointikriteereiden kidyttoonottoa ja
kiyttod opiskelijaohjauksessa ja -arvioinnissa, mutta ei yksin selittdnyt niiden kdyttdonottoa

toimintayksikoissd. (Taulukko 32.).

Taulukko 32. Koulutusinterventioihin osallistumisen ja arviointikriteereiden kdyton
vdlinen yhteys tutkimuksen seuranta-aikana

Koulutusinterventioon Arviointikriteereiden Arviointikriteereiden
osallistuneet kiyttd-% (n) ei-kiyttd-% (n)
Osallistuneet (Ryhméa A) 86 (73) 14 (12)
Ei-osallistuneet (Ryhmi B) 63 (67) 37 (40)

Analyysimenetelmd y*-testi

Interventiokoulutukseen (Ryhm#d A) osallistuneista (n=86) ohjaajista 53 % kiytti
arviointikriteereitd vihintddn kahdessa opiskelijaohjaussuhteessa seuranta-aikana. Neljdnnes
koulutukseen osallistuneista kidytti arviointikriteereiti kolmesta neljdin ohjaussuhteessa ja
vihintddn viidessd ohjaussuhteessa kiyttdjia oli 7 %. Interventiokoulutukseen
osallistumattomilla (Ryhmé B) ohjaajilla (n=97) arviointikriteereiden kiyttokertojen méadra oli
vihdisempid kolmessa tai sitd useammassa ohjaussuhteessa kuin koulutukseen osallistuneilla

ohjaajilla seuranta-aikana (p=.001). (Taulukko 33.).

Taulukko 33. Interventioryhmdn koulutukseen osallistuneiden (Ryhmd A) ja
osallistumattomien ohjaajien (Ryhmd B) ilmoittamat arviointikriteereiden
kayttokerrat

Ryhmi A Ryhmi B
P
(n=86) (n=97)
% Y
Arviointikriteereiden .001
kayttokerrat
Ei kertaakaan 14 37
1-2 kertaa 53 48
3-4 kertaa 26 13
5- kertaa 7 2

Analyysimenetelmd y*-testi

Koulutusinterventioon osallistuneet (Ryhmad A) ohjaajat kéayttivdt arviointikriteereitd

harjoitteluprosessin eri vaiheissa useammin kuin koulutukseen osallistumattomat (Ryhméi B)
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ohjaajat. Arviointikriteereiden kéyttotiheys harjoittelussa erosi seuraavasti: tavoitteiden
asettamisen  ohjaamisessa  (p<.001), oppimistarpeista  keskusteltaessa  (p=.005),
viliarviointikeskustelussa (p=.002), Kkirjallisen loppuarvioinnin laatimisessa (p=.010),
opiskelijan suoritustasoa pohdittaessa (p=.003), loppuarviointikeskustelussa (p=.001),
arviointiyhteistyossd opettajan kanssa (p=.001) ja pyytdessd opiskelijalta palautetta

ohjauksesta (p=.043). (Taulukko 34.).

Taulukko 34. Arviointikriteereiden kdytto harjoitteluprosessin eri vaiheissa
koulutukseen osallistuneiden (Ryhmd A) ja osallistumattomien
(Ryhmd B) vdlilld

Arviointikriteereiden kivytto

Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
En Toisi  Usein En Toisi  Usein p-
juur naan juuri naan arvo
o . koska kosk
Olen kéyttdnyt arviointikriteereitid an aan
% % % % % %
Ohjatessani opiskelijaa tavoitteiden 19 52 29 39 52 9 <.001
asettamisessa
Keskustellessani opiskelijan kanssa 17 51 31 37 47 16 .005
hinen oppimistarpeistaan
Viliarviointikeskusteluissa 21 51 28 36 55 9 .002
Laatiessani kirjallista loppuarviointia 14 37 49 32 35 33 .010
Pohtiessani opiskelijoiden suoritustasoa 17 37 45 37 38 26 .003
harjoittelussa
Loppuarviointikeskusteluissa 13 35 52 33 37 30 .001
Arviointiyhteistyossd opettajan kanssa 20 47 33 46 34 20 .001
Pyytédessini opiskelijalta palautetta 37 42 21 54 35 11 .043
ohjauksestani

Analyysimenetelmd y>-testi

Taustatekijoiden osalta interventiokoulutuksiin osallistuneiden ja osallistumattomien
ohjaajien arviointikriteereiden kadyttoon harjoitteluprosessin eri vaiheissa oli yhteydessi
ohjaajien  1kd,  tyokokemus,  ohjauskokemus  ja  terveysalan  koulutuksesta
ammattikorkeakoulututkinto. Interventiokoulutukseen osallistuneet ohjaajat, jotka olivat
ialtddn 41- 50 -vuotiaita ja omasivat yli 21 vuotta ty6- ja ohjauskokemusta, kayttivit
useammin arviointikriteereitd tavoitteiden ohjaamisessa (Liite 20.) ja oppimistarpeista

keskusteltaessa (Liite 21.), vili- (Liite 22.) ja loppuarviointikeskusteluissa (Liite 23.),
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kirjallista loppuarviointia (Liite 24.) laadittaessa ja opiskelijan suoritustasoa pohdittaessa
(Liite 25.), arviointiyhteistyossd opettajien kanssa (Liite 26.) ja opiskelijapalautetta
pyydettdessa (Liite 27.) kuin koulutukseen osallistumattomat ohjaajat.
Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet, interventiokoulutukseen osallistuneet ohjaajat
kdyttivit useammin arviointikriteereitd tavoitteiden ohjaamisessa (p=.025) ja niistd
keskusteltaessa (p=.020), vili- (p=.011) ja loppuarviointikeskusteluissa (p=.005), kirjallista
loppuarviointia laadittaessa (p=.014) ja opiskelijan suoritustasoa pohdittaessa (p=.017) ja
arviointiyhteistyossd opettajien kanssa (p=.004) kuin koulutukseen osallistumattomat
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet ohjaajat. Interventiokoulutettujen taustatekijoiden

yhteys arviointikriteereiden kidyttoon on kuvattu kuviossa 13.
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arjoittelun alussa

Kirjallista loppuarviointia laadittaessa
Loppuarviointikeskusteluissa Tavoitteita ohjatessa

Arviointiyhteistydssd opettajan kanssa Oppimistarpeista keskusteltaessa

Pyydettiessd palautetta opiskelijalta (*

Taustatekijit:
Ikd 41-50 vuotta
Tyokokemusta yli 21 v
Ohjauskokemusta yli 21 v
AMK-tutkinto

dliarviointikeskustelussa

Suoritustasoa pohdittaessa

(*) ikd ja AMK-tutkinto
eivit ole yhteydessi

Kuvio 13. Interventiokoulutukseen osallistuneiden ohjaajien (n=86) taustatekijoiden
yhteys arviointikriteereiden kdyttoon harjoitteluprosessin vaiheissa
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5.7.3 Intervention yhteys tavoitteelliseen ohjaukseen

Interventiokoulutukseen osallistuneiden ohjaajien (Ryhmd A) mukaan arviointikriteerit
auttoivat heitd tunnistamaan opetussuunnitelman tavoitteita (p=.012), selkeyttivit
opiskelijoiden laatimia tavoitteita (p=.011) ja lisdsivit tavoitetasoon liittyvéi tietoa (p=.003)
enemmin kuin koulutukseen osallistumattomien ohjaajien (Ryhmd B) mukaan.
Arviointikriteerit auttoivat tavoitteisiin liittyvin palautteen antamisessa (p=.010) ja lisdsivit
oppimistavoitteisiin perustuvaa ohjausta (p=.028) koulutukseen osallistuneiden ohjaajien

mukaan enemmin kuin sithen osallistumattomien mukaan. (Taulukko 35.).

Taulukko 35. Arviointikriteereiden kdyton yhteys interventiokoulutukseen
osallistuneiden (A) ja osallistumattomien (B) ohjaajien
asennoitumisessa tavoitteisiin

Ryhméd A (n=86) Ryhméd B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltdi samaa  mieltd mielt samaa  mieltd arvo
o . eikd i eikd
Arviointikriteerit % eri % eri %
mieltd % mieltd
% %

auttoivat tunnistamaan 5 59 37 13 69 19 012
opetussuunnitelman tavoitteet entistd
paremmin
selkeyttivit opiskelijan laatimia 7 49 44 11 67 22 011
tavoitteita
lisdsivit ohjaajien tietoa opiskelijoiden 6 45 49 11 65 24 .003
tavoitetasosta
auttoivat tavoitteisiin liittyvéin 6 48 46 11 65 24 .010
palautteen antamisesta
lisdsivit oppimistavoitteisiin 5 52 44 9 66 25 028

perustuvaa ohjausta

Analyysimenetelmd y>-testi

Arviointikriteereiden antama tuki opetussuunnitelman tavoitteiden tunnistamisessa oli

osallistumattomien ohjaajien vililli. Koulutukseen osallistuneista ohjaajista 41 — 50-
vuotiaiden (p=.001) seki yli 21 vuotta tyo- (p=.002) ja ohjauskokemusta (p=.021) omaavien

ohjaajien mukaan arviointikriteerit paransivat opetussuunnitelman tavoitteiden tunnistamista.
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Koulutukseen osallistuneet, vakituisessa tyOsuhteessa (p=.011) olevat ohjaajat tunnistivat
paremmin opetussuunnitelman tavoitteita kuin koulutukseen osallistumattomat. Nimettynd
oma- tai varaohjaajana toimiminen oli yhteydessd arviointikriteereiden tuomaan hyotyyn
opetussuunnitelman tavoitteiden tunnistamisessa. Koulutukseen osallistuneiden, jotka
toimivat omaohjaajina (p=.001) tai varaohjaajina 1-2 kertaa vuodessa, mukaan
opetussuunnitelman  tavoitteiden  tunnistaminen  parani  verrattuna  koulutukseen
osallistumattomiin. (Liite 28.)

Arviointikriteerit selkeyttivit opiskelijoiden laatimia tavoitteita yli 21 vuotta tyo-
(p=.010) ja ohjauskokemusta (p=.040) omaavien interventiokoulutukseen osallistuneiden
ohjaajien mukaan enemmidn kuin koulutukseen osallistumattomien. Koulutukseen
osallistuneiden ohjaajien, jotka tyoskentelivdt vakituisessa (p=.033) tyOsuhteessa, ohjasivat
opiskelijoita oma- (p=.008) tai varaohjaajana (p=.009) 1-2 kertaa vuosittain sekd kayttivit
arviointikriteereitd 1-2 kertaa (p=.011) seuranta-aikana, mukaan arviointikriteerit selkeyttivit
opiskelijoiden laatimia tavoitteita. (Liite 29.)

Koulutukseen osallistuneiden ohjaajien tieto opiskelijoiden tavoitetasosta kasvoi
enemman arviointikriteereiden myotd ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneilla (p=.006),
vakituisessa tyosuhteessa tyoskentelevilld (p=.006), 41 — 50-vuotiailla (p=.001), yli 21 vuotta
tyokokemusta (p<.001) ja 11 — 20 vuotta ohjauskokemusta (p=.039) omaavilla ohjaajilla kuin
koulutukseen osallistumattomilla. Toimiessaan 1-2 kertaa vuodessa oma- (p=.018) tai
varaohjaajana (p=.005) ja kdyttdessddn arviointikriteereitd 1-2 kertaa (p=.019) seuranta-aikana
koulutukseen osallistuneista ohjaajista suurempi osuus arvioi tavoitetasoon liittyvin
tietotasonsa kehittyneen kuin koulutukseen osallistumattomista ohjaajista. (Liite 30.)

Koulutukseen osallistuneiden ohjaajien mukaan arviointikriteerit auttoivat tavoitteisiin
liittyvdn palautteen antamista yli 21 vuotta tyokokemusta (p=.40) omaaville, 1-2 kertaa
vuodessa omaohjaajana toimineille (p=.016), vakituisessa tyosuhteessa tyOskenteleville
(p=.012) ja 1-2 kertaa arviointikriteereitd kdyttdneille (p=.005) enemmaén kuin koulutukseen
osallistumattomia ohjaajia. (Liite 31.)

Arviointikriteerit lisdsivdt oppimistavoitteisiin perustuvaa ohjausta yli 51-vuotiailla
(p=.033) ja yli 21 vuotta tyokokemusta (p=.040) omaavilla koulutuksen kidyneilld ohjaajilla

enemmadn kuin koulutukseen osallistumattomilla ohjaajilla. (Taulukko 36.).
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Taulukko 36. Interventiokoulutettujen (Ryhmd A) ja kouluttamattomien (Ryhmd B)
taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden myotd lisddntyneeseen
oppimistavoitteisiin perustuvaan ohjaukseen

Arviointikriteerit ovat lisdnneet oppimistavoitteisiin
perustuvaa ohjausta
Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa  mieltd mielt samaa  mieltd arvo
. eikd a eikd
Tau Stateklj at % eri % eri %
mieltd % mieltd
% %
Ikd
51 — vuotta - 38 62 - 72 28 .033
Tyodkokemus
21 — vuotta 2 48 50 8 67 24 .040

Analyysimenetelmd y*-testi

5.7.4 Intervention asettamat haasteet ohjaukselle

Interventiokoulutukseen osallistuneiden ohjaajien mukaan arviointikriteerit lisdsivit ohjaajalle

asetettuja ohjaushaasteita enemmin kuin koulutukseen osallistumattomien ohjaajien mukaan

(p=.040). Koulutukseen osallistuneiden ohjaajien ohjaushalukkuus oli hieman lisdintynyt

enemmin  Kkuin

koulutukseen  osallistumattomien  ohjaajien ryhmadssd (p=.041)

arviointikriteereiden myoté. (Taulukko 37.)
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Taulukko 37. Arviointikriteereiden kdyton yhteys ohjauksellisiin tekijoihin
interventiokoulutukseen osallistuneiden (Ryhmd A) ja
osallistumattomien (Ryhmd B) ohjaajien viililld

Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa  mieltd mielt samaa  mieltd arvo
o . eikd ] eikd
Arviointikriteerit % eri % eri %
mieltd % mieltd
% %

lisdsivit omaohjaajalle asetettuja 6 55 39 9 69 21 .040
ohjaushaasteita
lisdsivit ohjaushalukkuutta 13 83 4 29 67 4 041
tyoyksikossimme

Analyysimenetelmd y>-testi

Koulutukseen osallistuneiden ohjaajien mukaan arviointikriteerit lisdsivit ohjaajalle asetettuja
ohjaushaasteita 1-2 kertaa vuodessa omaohjaajana toimineille (p=.007), 1-2 kertaa vuodessa
varaohjaajana toimineille (p=.022) ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille ohjaajille
(p=.021) enemmin kuin koulutukseen osallistumattomien ohjaajien mielesti, joilla oli samat

taustatekijit. (Taulukko 38.)

Taulukko 38. Interventiokoulutettujen (Ryhmd A) ja kouluttamattomien (Ryhmd B)
taustatekijoiden yhteys omaohjaajalle asetettujen ohjaushaasteiden
kasvamiseen arviointikriteereitd kdytettdessd

Arviointikriteerit ovat lisinneet omaohjaajalle asetettuja
ohjaushaasteita

Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
. eikd eri eikd eri
Taustatekijat % mielti % % mielti %
% %

Omaohjaajana toiminen/v.

1-2 kertaa/v. 5 49 46 14 68 18 .007
Varaohjaajana toimiminen/v.

1-2 kertaa/v. 4 53 43 11 70 20 .022
Terveysalan tutkinto

Ammattikorkeakoulututkinto 4 50 46 6 74 20 021

Analyysimenetelmd y*-testi
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11 — 20 vuotta ohjauskokemusta omaavien interventiokoulutukseen osallistuneiden ohjaajien
mukaan arviointikriteereiden kiyttd oli lisénnyt ohjaushalukkuutta tydyksikossd enemmén

kuin koulutukseen osallistumattomilla ohjaajilla. (Taulukko 39.).

Taulukko 39. Interventiokoulutettujen (Ryhmd A) ja kouluttamattomien (Ryhmd B)
ohjauskokemuksen yhteys arviointikriteereiden kdyton yhteydestd
ohjaushalukkuuteen

Arviointikriteerit lisdsivit ohjaushalukkuutta

tyoyksikOssamme
Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
. eikd eri eikd eri
Taustatekijat % mielti % % mielti %
% %
Ohjauskokemus
11 - 20 vuotta 6 94 - 46 54 - .010

Analyysimenetelmd y>-testi

5.7.5 Intervention yhteys ohjaajien asennoitumisessa harjoittelun
arviointiin

Interventiokoulutukseen osallistuneiden (Ryhm#d A) ohjaajien mukaan arviointikriteerit
lisdsivdt positiivisen palautteen antamista (p=.034), opettajan kanssa tapahtuvaa
arviointiyhteistyotd (p=.049) sekd yhdenmukaistivat arviointimenettelyjd opettajan kanssa
(p=.048) enemmin kuin koulutukseen osallistumattomilla ohjaajilla (Ryhmé B). (Taulukko

40.).
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Taulukko 40.

Arviointikriteereiden kdyton yhteys interventiokoulutukseen

osallistuneiden (Ryhmd A) ja osallistumattomien (Ryhmd B) ohjaajien
suhtautumisessa arviointiin

Eri

Ryhmi A (n=86)

Ei

Ryhmi B (n=97)

Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa  mieltd mielt samaa  mieltd arvo
L . eikd i eikd
Arviointikriteerit % eri % et %
mieltd % mieltd
% %

lisdsivit positiivisen palautteen 7 70 23 17 72 11 034
antamista
lisdsivit arviointiyhteistyoti 17 66 17 27 67 6 .049
opettajan kanssa
yhdenmukaistivat 16 66 18 8 58 33 048

arviointimenettelyjd opettajan
kanssa

Analyysimenetelmd y*-testi

Koulutukseen osallistuneiden ohjaajien mukaan arviointikriteerit lisdsivdt positiivisen

palautteen antamista opiskelijoille vakituisessa tydsuhteessa tydskentelevien (p=.029), 1-2

kertaa vuodessa omaohjaajana (p=.050) sekd varaohjaajana toimivien (p=.031) ohjaajien

osalta enemman kuin koulutukseen osallistumattomilla ohjaajilla. (Taulukko 41.).
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Taulukko 41.

Interventiokoulutettujen (Ryhmd A) ja kouluttamattomien (Ryhmd B)

taustatekijoiden yhteys positiivisen palautteen antamisen
lisddntymiseen arviointikriteereitd kdytettiessd

Arviointikriteerit ovat lisdnneet positiivisen palautteen

antamista

Ryhmi A (n=86)

Ryhmi B (n=97)

Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
o eikd eri eikd eri
Taustatekijit % mieltd % % mieltd %
% %

Ty6suhde

Vakituinen 6 70 24 17 72 12 .029
Omaohjaajana toiminen/v.

1-2 kertaa/v. 7 66 27 20 69 11 .050
Varaohjaajana toimiminen/v.

1-2 kertaa/v. 6 65 29 18 70 13 031

Analyysimenetelmd y*-testi

Interventiokoulutukseen osallistuneiden ohjaajien mukaan arviointikriteerit lisdsivit
arviointiyhteistyotid opettajan kanssa 1-2 kertaa vuodessa omaohjaajana toimivien (p=.012) ja

1-2 kertaa vuodessa varaohjaajana toimivien (p=.012) ohjaajien osalta enemmin kuin

koulutukseen osallistumattomilla ohjaajilla. (Taulukko 42.).

Taulukko 42. Interventiokoulutettujen (Ryhmd A) ja kouluttamattomien (Ryhmd B)
taustatekijoiden yhteys arviointiyhteistyon lisddntymiseen opettajien
kanssa arviointikriteereitd kdytettiessd

Arviointikriteerit ovat lisdnneet arviointiyhteistyoti
opettajien kanssa
Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
e eikd eri eikd eri
Taustatekijét % mielti % % mielti %
% %
Omaohjaajana toiminen/v.
1-2 kertaa/v. 18 61 22 31 66 4 012
Varaohjaajana toimiminen/v.
1-2 kertaa/v. 18 60 23 35 65 4 012

Analyysimenetelmd y>-testi
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Koulutukseen osallistuneiden ohjaajien mukaan arviointikriteerit yhdenmukaistivat
arviointimenettelyjd opettajan kanssa 1-2 kertaa vuodessa omaohjaajana toimivien (p=.012),
1-2 kertaa vuodessa varaohjaajana toimivien (p=.012) ja arviointikriteereitd 1-2 kertaa
kiyttdneiden (p=.035) ohjaajien osalta enemmin kuin koulutukseen osallistumattomilla

ohjaajilla. (Taulukko 43.).

Taulukko 43. Interventiokoulutettujen (Ryhmd A) ja kouluttamattomien (Ryhmd B)
taustatekijoiden yhteys arviointimenettelyjen yhdenmukaistamiseen
opettajien kanssa arviointikriteereitd kdytettdessd

Arviointikriteerit ovat vyhdenmukaistaneet
arviointimenettelyji opettajan kanssa

Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
eikd eri eikd eri
% mieltd % ) mieltd %
% %
Omaohjaajana toiminen/v.
1-2 kertaa/v. 10 46 44 22 66 13 .002
Varaohjaajana toimiminen/v.
1-2 kertaa/v. 10 53 37 20 64 16 .032
Arviointikriteereiden kiytto
1-2 kertaa seuranta-aikana 7 56 37 11 73 16 .035

Analyysimenetelmd y*-testi
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5.8 Ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen toimintamalli

Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda ja kuvata ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjauksen
toimintamalli ohjaajien ndkokulmasta. Toimintamalli esitetdin kokonaisuudessaan kuviossa
14 tutkimuksen tuloksiin perustuen. Toimintamallin tavoitteena on kehittdd ammattitaitoa
edistivan harjoittelun ohjauksen toteuttamista terveysalan toimintayksikoissd ohjaajien
nikokulmasta. Toimintamallin avulla voidaan jdsentdd ja edelleen kehittdd
toimintayksikdiden ja koulutusorganisaatioiden vilistd yhteistyotd, ohjaajille suunnattua
ohjaajakoulutusta ja sen sisdltod sekd ohjaajien toimintaa opiskelijaohjaajina terveysalan
toimintayksikoissd. Ohjaustoimintaa  kehittdmilld pyritddan kohti  lopputulokseltaan

laadukkaampaa harjoittelun ohjausta terveysalan toimintayksikoissa.
Kehittiminen

Toimintamallin ensimmdisessd vaiheessa kehitettiin interventiokokonaisuus. Intervention
kehittiminen  tapahtui  yhteistydossd  toimintayksikdiden  vastuuhenkiléiden  ja
koulutusorganisaation yhdysopettajien kanssa. Koulutusintervention kehittiminen perustui
toimintayksikoissd annettuihin opiskelijapalautteisiin, ja arviointikriteerit perustuivat
hoitohenkiloston  osaamisen  arvioinnin  sekd  tutkintoon johtavan  koulutuksen
ammattitaitovaatimusten yhteensovittamiseen. N&dyttoon perustuvien kehittdmistarpeiden
lisiksi  kiytettiin  aikaisempaa tutkittua tietoa ja alan kirjallisuutta  hyvistid
opiskelijaohjaukseen liittyvistd kéytdnteisti. Koulutusintervention tavoitteena oli tukea
arviointikriteereiden kiyttoonottoa ja lisdtd ohjaajien positiivista suhtautumista harjoittelun
ohjaukseen ja arviointiin. Koulutusintervention sisédltdteemat on kuvattu aikaisemmin téssi

tutkimuksessa.
Toteuttaminen
Koulutusintervention toteuttamisessa péddpaino oli ohjaajaominaisuuksien kehittdmisessi.

Tulosten perusteella ohjaajaominaisuudet ovat yhteydessd useaan osatekijaan ohjaajien

asennoitumisessa opiskelijoiden tavoitteelliseen ohjaukseen, arviointiin ja arviointitapojen
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kdyttoon harjoittelussa. Ohjaajakoulutuksen siséllollisessd ja menetelmillisissd valinnoissa
tulee huomioida sisdltoteemat ja tyOskentelytavat, jotka tukevat ohjaajien tietoisuutta
ohjaajaroolinsa merkityksestd opiskelijan ammatillisessa kehittymisessd ja korostavat
ohjaajien vastuullista roolia opiskelijan ohjaajina ammattitaitoa edistdvédssda ohjatussa
harjoittelussa. Koulutuksen sisiltdteemoissa tulee erityisesti korostaa ohjauksen keskeistd
tyovilinettd eli ohjaajaa itseddn ja tukea ottamaan kidyttoon arviointiin tarkoitettuja

tyovilineita.

Tulokset

Koulutusintervention  toimintaoletukset  olivat  arviointikriteereiden  kdyttoonotto
harjoitteluprosessin eri vaiheissa ja ohjaajien positiivisen asennoitumisen lisddntyminen
harjoittelun  ohjaukseen ja arviointiin. Koulutusinterventioon osallistuminen tuki
arviointikriteereiden kidyttoonottoa, silld yli kolmannes koulutukseen osallistumattomista
ohjaajista  jatti kayttiméattd  arviointikriteereitd  tutkimuksen seuranta-aikana.
Koulutusinterventioihin osallistuminen tuki uuden arviointimenetelmin kayttoonottoa, silld
osallistuneista 86 % kiytti arviointikriteereitd tutkimuksen seuranta-aikana. Néistd valtaosa
oli kdyttdnyt arviointikriteereitd yhdestd neljdin kertaan, joten menetelmi ei kahden vuoden
seuranta-aikana ollut juurtunut osaksi opiskelijaohjauksen menetelmid. Tulosten mukaan
koulutukseen osallistuneista ohjaajista pitkdn tyokokemuksen omaavat ohjaajat ja vuotuisesti
korkeintaan kahden opiskelijan ohjaajina toimivat hydtyivédt eniten arviointikriteereiden
kdytostd. Koulutusinterventiot tulee suunnata ohjaajille, joilla on suurin koulutustarve ja
suurin hy6ty koulutuksen ja arviointimenetelmén kaytosta. Arviointikriteereiden kidyttoonotto
edellyttdid laajaa tiedottamista arviointityokalun kidytostd, systemaattista menetelmén
kiyttbohjausta sekd tiivistd muutoksen seurantaa ja tarvittavia tukitoimia kdyttoonoton
vahvistamiseksi.

Koulutukseen osallistuneet ohjaajat arvioivat arviointikriteereiden auttaneen erityisesti
tavoitteellisessa ohjauksessa pitkdn tyokokemuksen omaavia ohjaajia ja niitd, jotka toimivat
korkeintaan kahdesti vuodessa ohjaajina. Tavoitteelliset ohjaajat tunnistivat paremmin
opetussuunnitelman tavoitteita ja tavoitetasoja, opiskelijan henkilokohtaiset oppimistavoitteet
vaikuttivat selkeimmiltd ja tavoitteisiin liittyvdn palautteen antaminen lisdédntyi sekid ohjaus
perustui oppimistavoitteisiin yhd paremmin. Niiltd osin positiiviset tulosoletukset harjoittelun

tavoitteiden osalta toteutuivat tdssa toimintamallissa.
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Koulutuksen positiivisena  tuloksena oli  ohjaushalukkuuden ja  toisaalta
ohjaushaasteiden  lisddntyminen.  Tietoisuus  ohjaajalle  asetetuista  ohjaus- ja
arviointivaatimuksista kasvoi koulutusinterventioon osallistuneilla ohjaajilla siten, ettd
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet ja korkeintaan kahdesti vuoden aikana ohjanneet
arvioivat ohjaushaasteet muita korkeammiksi. Uusien tydmenetelmien kédyttoonotto asettaa
haasteita ja odotuksia omaksua uusia toimintatapoja. Tamin tutkimuksen seuranta-aikana
ohjaushaasteisiin ei vaikutettu, vaan toimintayksikon olosuhteet opiskelijaohjauksen osalta
pyrittiin  pitimddn vakiona. Tulosten perusteella ohjaushalukkuutta voidaan lisdtd
koulutusinterventiolla ja arviointikriteereiden kéytolld. Eniten interventiosta hyotyivit
tulosten perusteella vahintididn 11 vuotta opiskelijoita ohjanneet hoitajat.

Toimintaoletukset toteutuivat siten, ettd ohjaajien suhtautumisessa harjoittelun
arviointiin  positiivisen palautteen antaminen sekd opettajan kanssa toteutettava
arviointiyhteistyd muuttuivat positiivisemmiksi. Vuotuisesti alle kaksi kertaa omaohjaajana
toimiminen oli yhteydessd positiivisen palautteen antamisen kasvuun, arviointiyhteistyon
lisddntymiseen ja  arviointimenetelmien  yhdenmukaistamiseen  opettajan  kanssa
koulutusinterventioon osallistuneilla ohjaajilla. Niistd ohjaajista niilld, joilla oli pitkd tyo- ja
ohjauskokemus  tai  toisaalta = ammattikorkeakoulututkinto, se lisdsi  selkedsti
arviointikriteereiden kiyttoonottoa harjoitteluprosessin eri vaiheissa (taulukko 34.).

Ohjaajien aikaisemmin saama lisdkoulutus selvitettiin tutkimuksen taustatiedoissa ja
sen mukaan ohjaajista ldhes puolella ei ollut aikaisempaa opiskelijaohjaukseen liittyvaa
lisikoulutusta.  Loppumittauksessa ~ ohjaajat  tunnistivat  koulutustarpeensa,  silld
interventioryhméstd 67 % ja vertailuryhmiédstdi 85 % vastasi olevansa ilman
opiskelijaohjaukseen liittyvdd aikaisempaa koulutusta. Interventioryhmén ohjaajista 60 %
koki tarvitsevansa lisdkoulutusta harjoittelun arviointimenetelmistd. He arvioivat ne
ensisijaisiksi koulutustarpeikseen loppumittauksessa.

Tuloksen perusteella voidaan todeta, ettd interventiokoulutukset ja arviointikriteerien
kdyttd arviointityOkaluna lisdsivit ohjaajien koulutustarvetta harjoittelun arvioinnista. Tdméin
tutkimuksen tulokset tukevat ohjaajille suunnatun lisdkoulutuksen jirjestdamisen
tarpeellisuutta. Ohjaajille suunnattujen koulutusinterventioiden ja arviointikriteereiden
vakiinnuttamisen tulee olla osa terveysalan toimintayksikoiden kehittimistoimintaa. Téalla
toimintamallilla (kuvio 14.) kehitetdin ammattitaitoa edistivdn harjoittelun ohjausta ja
palvelujirjestelmédn laadukkaampaa toimintaa osana koulutusorganisaatioiden toteuttamaa

ammattiin tdhtdavai koulutusta.
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Intervention
kehittiminen ohjaajille
yhteistyOssd koulutusorganisaation
edustajien kanssa

Lopputulos
Laadukas
ohjatun harjoittelun
toteutuminen
terveysalan
toimintayksikoissé
ohjaajien toteuttamana

Ammattitaitoa
edistivin
harjoittelun ohjauksen
toimintamalli

Koulutusintervention
toteuttamisessa pidpaino
ohjaajaominaisuuksien
kehittimisessd
ja
arviointikriteereiden
kiyttoonotossa

Intervention tulokset
ATavoitteellisen ohjauksen tehostuminen
AQOhjaushalukkuuden lisddntyminen

| "Positiivisen palautteen antamisen kasvaminen

AArviointiyhteistyon lisdédntyminen
AArviointimenettelyjen yhdenmukaistaminen
opettajan kanssa
A Ohjaushaasteiden lisdéintyminen

Kuvio 14. Ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjauksen toimintamalli
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

6.1.1 Otannan ja aineiston keruun luotettavuus

Tamin tutkimuksen 1. aineistona kéytettiin laadullista aineistoa, jonka kerddmiseen
luotettavuutta tulee tarkastella (Kylmi & Juvakka 2007). Tutkimuksessa kiytettiin valmiiksi
kerddntynyttd aineistoa vuodelta 2004, jossa sekd opiskelijat ettd ohjaajat olivat tuottaneet
avoimia vastauksia kdytdnnon harjoitteluun liittyen. Tdmén aineiston osalta kéytettiin
kokonaisotantaa, jolloin analysoitavaksi valittiin kaikki saatavilla olevat lomakkeet
maidrdajalta. Aineistoa ei ldhdetty valikoimaan tutkijan omien ennakkokisitysten mukaisesti.

Tutkimuksen ulkoista validiteettia arvioidaan otannan ja tulosten yleistettivyyden
perusteella (Polit & Beck 2004, Burns & Grove 2005, Metsdmuuronen 2006, Nummenmaa
2006). Tilastollisessa tutkimuksessa ilmenevit vaihtelun lidhteet jactaan 1) otantavirheeseen ja
2) otannasta riippumattomiin virheisiin (Lehtonen & Pahkinen 2004). Tutkimuksen
alkumittauksessa (aineisto 2.) kdytettiin opiskelijaohjaajista kokonaisotantaa. Otannan
perusteena oli pitkdkestoinen tyOosuhde, jolloin lyhytaikaisia sijaisia (alle 3 kk)
aineistonkeruun hetkelld ei ollut tarkoituksenmukaista valita otantaan tutkimuksen seurannan
vuoksi. Kokonaisotannalla pyrittiin varmistamaan riittdivd otoskoko, mahdollisimman hyvi
perusjoukon edustavuus ja mahdollistamaan toistomittaus suunnitelman mukaisesti.
Kokonaisotannan selvittimiseksi tehtiin ohjaajien taustakartoitus kaikista tutkimukseen
esimiesten kautta osallistuvista toimintayksikoistd. Kokonaisotannalla pyrittiin  myos
otantavirheen minimointiin.

Otannasta riippumattomat virheet ovat tavallisesti yhteydessd mahdollisiin tulosten

epdvarmuustekijoihin  (Lehtonen & Pahkinen 2004). Otannasta riippumattomista
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virheldhteistd tarkastellaan aineiston keruun toteutumista, mittausvirheitd, prosessointivirheitd
ja katoa.

Alkumittauksen  (aineisto  2.) aineistonkeruu tapahtui  kahdella tavalla:
interventiokoulutusten yhteydessd ja postikyselynd. Koulutusten yhteydessd osallistujien
vastausinnokkuus oli parempi kuin postikyselyyn vastanneiden. T@hén voivat vaikuttaa useat
tekijat: vastaajien velvollisuudentunne tai halu antaa oma panoksensa tutkimuksen
onnistumiseksi sekd tutkijan ldsndolo ja tunnettavuus organisaatiossa. Heikkildn (2001)
mukaan postikyselyiden vastausprosentti jdd yleensd alle 60 prosentin, mika
loppumittauksessa (aineisto 3.) toteutuikin. Vastaajia motivoitiin vastaajien kesken
arvottavalla lahjakortilla, mik ei kuitenkaan vaikuttanut palautuneiden vastausten midrdin
vastausprosenttien jaddessd alhaiseksi.

Aineiston keruun onnistuminen ja luotettavuuden turvaaminen pyrittiin varmistamaan.
Loppumittauksen (aineisto 3.) otoskoon selvittimiseksi ohjaajien taustakartoitus toistettiin
ennen mittauksen suorittamista. Taustakartoituksen avulla saatiin selville alkumittaukseen
vastanneiden saavutettavuus organisaatiossa, jolloin tavoittamattomissa olevat vastaajat eivit
aiheuttaneet todellista tutkimuksellista katoa. Tutkittavien identifiointinumerot helpottivat
tutkittavien jiljittimistd organisaatiossa seuranta-aikana. TyOpistettddn vaihtaneita vastaajia
oli 34 ja sukunimeiin vaihtaneita oli 10 tiedonantajaa. Taustakartoituksen avulla vastaajat
saatiin selvitettyd ja heidét tavoitettiin loppumittauksen otokseen, joten he eivit ole mukana
katoanalyysissd. Alkumittaukseen vastanneista ohjaajista yhteensd 148 vastaajaa oli
loppumittauksen aikana saavuttamattomissa organisaation sisdltd. Tamid oli 19 %
alkumittaukseen vastanneista.

Mittausvirheelld tarkoitetaan todellisen havaintoarvon poikkeamaa annetusta
havaintoarvosta. Mittausvirheitd saattavat aiheuttaa vastaajien védrin muistaminen,
kysymysten ymmirtiminen eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut sekd tietoinen ettd
tiedostamaton vastausten védristely. (Heikkild 2001). Vastaajat ovat saattaneet antaa todellista
huonomman tai paremman kuvan suhtautumisestaan tai antaa vastauksia, joita olettavat
tutkijan toivoneen. Mittausvirheiden minimoinnin vuoksi analysoitavasta aineistosta
poistettiin tietoisesti vastauksensa vidristaneiden havaintoarvot. Niistd vastauksista kévi
selkedsti ilmi, ettd vastaaja ei rehellisesti ilmaissut mielipidettdin vaan kédytti kaikissa
viittdmissd samaa vastausvaihtoehtoa. Mittareita kehitettdessd arvioitiin véittimien selkeytti
ja ymmarrettavyyttd mittausvirheiden vihentamiseksi.

Prosessointivirheelld tarkoitetaan tallennetun tiedon poikkeamista annetuista tiedoista.

Prosessointivirheet ovat mahdollisia esimerkiksi tallennuksen yhteydessd. Aineiston
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tallennusta varten laadittiin kirjallinen ohje, jotta pitkélld aikavililld tapahtuva tallentaminen
tapahtuu samalla huolellisella tavalla tallentajan toimesta. Sekd alku- (aineisto 2.) ettd
loppumittausaineistojen (aineisto 3.) tallentaminen tapahtui samalla tavalla aineiston
analysoinnin onnistumiseksi. Tallennusvaiheessa tapahtuneiden mahdollisten virheiden
korjaamiseksi aineistosta laskettiin kuvaavat tunnusluvut, joista tarkastettiin mahdolliset
poikkeavat tunnusluvut. Poikkeavia havaintoarvoja tarkasteltiin tapauskohtaisesti ja pois
suljettiin mahdolliset lyontivirheet palaamalla alkuperdiseen kyselylomakkeeseen.

Otoksen edustavuuteen vaikuttaa kato. Katoa pyrittiin vdhentimédidn motivoivalla
saatekirjeelld, kyselylomakkeen palauttamistavalla ja yhdelld palautusmuistutuksella
molempien mittausten yhteydessd. Katoa on saattanut lisdtd aiheen subjektiivisuus ja
vastaajien tunnistettavuus indentifiointinumeron avulla, vaikka saatekirjeessd ja suullisessa
tiedottamisessa selvitettiin vastaajille identifioinnin merkitys tutkimuksen nidkokulmasta.
Alkumittauksessa kahdeksan vastaaja oli hivittdnyt tunnistetietonsa (Taulukko 14.).
Alkuperiistd tutkimussuunnitelman mukaista loppumittauksen ajankohtaa, loppuvuodesta
2007, siirrettiin  terveydenhuollon tyotaistelutilanteen  vuoksi alkuvuoteen 2008.
Tyotaistelutilanteen  herédttimét tunteet ja epdvarmuus ovat saattaneet vaikuttaa
tutkimusmyonteisyyteen ja vdhentdd vastausaktiviteettia. MyOs yhteiskunnallinen ilmapiiri,
tutkimusaiheen kiinnostavuus, tutkimuksen rasittavuus ja tutkimusajankohta ovat yhteydessi
kadon suuruuteen (Djert 2001, Lehtonen & Pahkinen 2004). Mittarin pituus ja vastaajien pitka
aika edellisestd ohjaajana toimimisesta ovat voineet vaikuttaa joidenkin vastaajien paitokseen
jattdd vastaamatta.

Seurantatutkimuksen heikkoutena voi olla suuri kato, mutta katoanalyysin avulla
voidaan lisdtd aineiston luotettavuutta (Baddie 2001, Bowling 2002, Burns & Grove 2005).
Katoanalyysin perusteella alkumittaukseen osallistuneista ohjaajista suurin kato tapahtui alle
10 vuotta toimineiden ohjaajien ryhmidssd tutkimuksen loppumittauksessa. Suuresta
otoskoosta huolimatta tamén tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd alle 10 vuotta ohjaajana
toimineisiin ohjaajiin kadon vuoksi (Taulukko 15.), jotta viltytddn kadon aiheuttamalta
vadristymailtd tulosten tulkinnassa (Heikkild 2001). Katoa saattaa selittdid myods suomalaisen
terveydenhuollon tyovoimapoliittisesta tilanteesta johtuva henkiloston vaihtuvuus ja
liikkuvuus organisaatioiden vililli, kun vastavalmistuneet ja nuoret tyOntekijdt hakevat
itselleen sopivaa toimintakenttdd erilaisista mahdollisuuksista. Tutkimuksen kadon toiseksi
suurin poissaolosyy loppumittauksessa olivat pitkdt poissaolot aineistonkeruun hetkelld,

jolloin erityisesti nuoret tyontekijat olivat ditiys- ja vanhempainlomalla.
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Tutkimustulosten yleistettdvyyteen vaikuttavat ylld mainittujen seikkojen lisdksi
otoksen organisatoriset seikat, silli aineisto on keridtty yhdestd yliopistosairaalasta.
Tutkittavana ilmiond ohjaajana toimiminen ohjatussa harjoittelussa on tyypillistd toimintaa
useissa terveydenhuollon toimintayksikoissd. Ilmioon ovat yhteydessd useat kontekstuaaliset
tekijdt, jotka saattavat vaikuttaa merkitsevésti ohjaajien toimintaan organisaatioista ja

alueellisista oppilaitoksista kisin.

6.1.2 Intervention luotettavuus

Palvelujarjestelmitutkimuksen tavoitteena on tukea uusien toimintatapojen suunnittelua,
toteutusta, ohjaamista ja arviointia. Palvelujarjestelmitutkimuksessa voidaan arvioida uusia
toimintamenettelyjd, joissa interventioiden avulla pyritddn palvelujirjestelmissd toimivan
henkiloston toiminnan ja osaamisen muutoksiin. Télloin tdhdidtddn ammatillisen kehityksen
tukemiseen ja sen tarkasteluun, mikd johtaa palvelujirjestelmidn toiminnan ja laadun
paranemiseen. Palvelujirjestelmitutkimuksen haasteina ovat toimintaympéaristossd tapahtuvat
ennakoimattomat muutosvaikutukset sekd monimuotoisten interventioiden hallinta
tutkimusprosessin aikana. Kompleksisen intervention piirteisiin luetaan intervention useat
osat, koe- ja kontrolliryhméasetelma, interventioon siséltyvien toimintojen korkea vaikeusaste
ja miird, erilaiset lopputulosmuuttujat on useita erilaisia sekd intervention kohdentuminen
usealle eri ryhmille. (Cambell, Murray, Darbyshire, Emery, Farmer, Griffiths, Guthrie,
Lester, Wilson & Kinmonth 2007, Rautava, Salanterd, Helenius & Tofferi 2009.)

Tassd tutkimuksessa toteutettua interventiota arvioitaessa tulee huomioida
kompleksisen intervention piirteet, joten intervention luotettavuuden tarkastelu tulee tehdi
monipuolisesti. Belskyn, Melhuishn, Barnesin, Leylandin ja Romaniukin (2006) mukaan
intervention kehittdmisessid tulisi edetd systemaattisesti ja kdyttdd tieteellistd taustatietoa ja
teoriapohjaa. Téssd tutkimuksessa intervention ldhtokohta rakentui laadulliseen aineistoon
(aineisto 1.) organisaatiosta, jossa interventio toteutettiin, sekd aikaisempaan tutkittuun
tietoon ja teoriaan ohjatun harjoittelun hyvistd kdytdnnoistd ja epidkohtien kehittdmisestd.
Arviointikriteerit oli laadittu yhteistyoverkostossa koulutusorganisaation ja toimintayksikén
edustajien kanssa, kuten Melender ja Hiaggman-Laitila (2010) suosittelevat, kun on kuse

laaja-alaisesta yhteistyOstd ndyttoon perustuvan toiminnan kiyttéonotosta.
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Koulutusinterventioiden toteutusta arvioitaessa tulee huomioida, ettd koulutuksen
toteuttivat samat henkilot saman sisidltdrungon pohjalta (vrt. Cambell ym. 2007, Rautava ym
2009.). Koulutusten sisélloissd ei ollut keskindistd vaihtelua. Koulutustilanteisiin vaikutti
ennakoimattomia tekijoitd, silld osallistujamiirit vaihtelivat kymmenestéd useisiin kymmeniin
osallistujiin. Ryhmikoko saattoi vaikuttaa ryhmadstd esiinnousseisiin kysymyksiin ja
halukkuuteen keskustella yhteisesti opiskelijaohjauksen kehittdmiskohteista ja menetelmista.
Koulutusinterventioihin saattoi valikoitua toimintayksikoistd niitd ohjaajia, jotka olivat
erityisen kiinnostuneita opiskelijaohjauksen kehittamisestd tai niitd ohjaajia, jotka esimies
katsoi parhaakseen osoittaa koulutukseen. Tdssd tutkimuksessa ei selvitetty ohjaajien
henkilokohtaista kiinnostusta tai motivaatiota opiskelijaohjaukseen liittyen.

Interventioryhma oli erittdin suuri (n=834) ja késitti useita eri toimintayksikoitda (n=54),
jolloin kaikki ryhmidn kuuluvat eivit voineet osallistua koulutusinterventioihin. Osallistujia
oli vain 47 prosenttia interventioryhmin ohjaajista. Koulutukseen osallistuneista (Ryhmi A)
ohjaajista 87 palautti loppumittausaineiston ja koulutukseen osallistumattomista ohjaajista
(Ryhméa B) 110 palautti lomakkeensa. Ryhmét ovat keskendén samansuuruiset, mika lisdd
intervention luotettavuuden arviointia. Koulutukseen osallistumattomia ohjaajia ohjattiin
itsendisesti tutustumaan ja kdyttdmédn arviointikriteereitd opiskelijaohjauksessa tutkimuksen
seuranta-aikana. Arviointikriteereiden kiytOstd muistuteltiin ohjaajia, mutta niiden kdyttod ei
systemaattisesti ~ kontrolloitu  seuranta-aikana.  Seuranta-ajan  pituuteen  vaikutti
alkumittauksessa ilmoitettujen ohjaussuhteiden keskimddrdinen mdard vuosittain, jonka
arvioitiin olevan yhteydessd mitattaviin muutoksiin. Tédssd tutkimuksessa ennakoimattomia
tekijoitd interventioryhmissd olivat ohjaajien suuri kato, muuttuneet tyotilanteet ja
ulkopuoliset tekijat, kuten tyotaistelutilanne sekd ohjaajien henkilokohtaiset késitykset ja
motivaatio  opiskelijaohjaukseen ja  arviointikriteereiden kdyttoon seuranta-aikana.
Toimintayksikoissd tapahtuvia muutoksia pyrittiin seuraamaan tutkimuksen aikana (Rautava
ym. 2009) organisaatiotasolla, mutta suuren toimintayksikkomidrdn yksikoiden sisdisten
muutosten seuraaminen ja raportointi ei ollut mahdollista tdssd tutkimuksessa. Tdmidn
tutkimuksen aikana toimintaympdristoissd ei aloitettu opiskelijaohjausta tukevia muita
interventioita, jotta tutkimuskonteksti pysyisi mahdollisimman samankaltaisena. Kaikissa
toimintaympdiristoissd oli tutkimusprosessin aikana samanlainen todennidkdisyys tapahtua
tutkimuksesta riippumattomia ja ennakoimattomia muutoksia, jolloin vilintulevien muuttujien
kohdentuminen vain tiettyyn yksikkoon on epdtodennidkoistd. Intervention sisdltod ja
toteuttamista voidaan pitdd luotettavana, mutta intervention yhteyttd analyysien perusteella

nousseisiin muutoksiin tulee tarkastella kriittisesti.
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Pitkd seuranta-aika ilman vilimittauksia ja useat ennakoimattomat tekijdt saattavat
vaikuttaa tulosten osoittamiin muutoksiin ilman interventiotakin. Vastinparianalyysi tosin
osoittaa, ettd interventioryhméssd on kahden summamuuttujan osalta tapahtunut positiivista
kehitystd, kun taas vertailuryhmisséd tapahtuneet muutokset kolmen summamuuttujan osalta
ovat negatiiviset (Kuviot 11 ja 12). Néamai tulokset kuvaavat koko ryhmésséd tapahtuneita
ajallisia muutoksia tutkimusaikana. Intervention tulosten luotettavuutta on pyritty lisidiméaéan
silld, ettd interventioryhmaén sisélld vastaajajoukko on tarkasteltu erikseen sen mukaan, ovatko
he osallistuneet interventiokoulutukseen. Interventioryhmén koulutukseen osallistuneiden
(Ryhmd A) ja kouluttamattomien (Ryhmd B) ryhmien viliset vertailut antavat
luotettavamman kuvan intervention yhteydestd ohjaajien toimintaan. Interventiolle asetetut
tulosoletukset tayttyvit interventiokoulutukseen osallistuneiden osalta, ja tistd nikokulmasta
interventio on luotettava tidssd kontekstissa. Intervention yhteyden identifioimiseksi mittarin
jatkokehittiminen on kuitenkin suositeltavaa (vrt. Melender & Higgman-Laitila 2010).

Kiriittisesti tarkasteltuna tulee arvioida myds intervention tulosten systemaattista siirtoa
vastaavanlaisiin konteksteihin (Patton 1997, Anttila 2007). Koulutuksen jirjestimien
ohjaajille ja arviointikriteereiden kéytté tulisi olla systemaattista laadukkaiden
ohjaussuhteiden ja oppimisympdiristdjen sekd ammatillista kehitystd tukevien ja
oikeudenmukaisten ohjausvilineiden kdyton turvaamiseksi. Intervention tulosten luotettavuus
osoittaa, ettd sen siirtoa tulisi testata kansallisesti vastaavassa terveydenhuollon
toimintaympiristossd, jossa ohjausjirjestelmd vastaa tutkimusorganisaatiossa toteutettua
jarjestelmid. Kellyn ja Simpsonin (2001) mukaan tulosten yleistettdvyyttd heikentii jokaisen
tyoyhteison sosiaalinen todellisuus, josta saatuja tuloksia sellaisenaan ei voi siirtdd toiseen
kontekstiin. Tdssd tutkimuksessa tulokset raportoitiin usean toimintayksikon nidkokulmasta,
jolloin yhden tutkimusyksikon sosiaalisella toimintakulttuurilla ja todellisuudella ei ole
merkittdvdd vaikutusta kokonaistulosten yleistettdvyyden kannalta. Yksikkokohtaisissa
tarkasteluissa erot voisivat tulla selkeimmin esille, josta osoituksena interventio- ja

vertailuryhmien keskiniiset eroavuudet.

140



6.1.3 Mittareiden luotettavuus

Mittarin luotettavuuteen liittyvid tekijoitd on osittain esitetty mittarin kehittdmistd koskevassa
luvussa (5.). Mittarin luotettavuutta tutkitaan tarkastelemalla sen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetti kuvaa, missd méaédrin on onnistuttu kuvaamaan sitd, mitd piti
mitata. Kyselytutkimuksena toteutetussa tutkimuksessa se tarkoittaa sitd, miten onnistuneita
kysymykset ovat olleet. Mittarin sisdistd validiteettia tarkasteltiin sisdlto-, face- ja
rakennevaliditeettien ndkokulmista. (Nunnally & Berrnstein 1994, Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997, Blacker & Endicott 2000, Heikkild 2001, Metsdamuuronen 2006, Steiner &
Norman 2003, Polit & Beck 2004, Burns & Grove 2005).

Hoitotyon ja hoitotieteen asiantuntijat totesivat muuttujat selkeiksi ja ymmarrettidviksi
arvioidessaan sisdltovaliditeettia seki alku- (aineisto 2.) ettd loppumittauksessa (aineisto 3.).
Asiantuntijoiden tekemét huomiot muuttujien késitteellisistd epaselvyyksistd huomioitiin sekd
lisdttiin muuttujia, joita asiantuntijat suosittelivat intervention sisdllon mittaamiseksi.
Asiantuntijoiden paneeliarvioinnilla voitiin vihentdd systemaattista virhettd, joka voi johtua
mittarissa olleista kirjoitusvirheistd tai mittarin epdselvyydestd (Metsdmuuronen 2006).

Mittarin viittdimét ryhmiteltiin asiakokonaisuuksiksi, jotta vastaaminen olisi ollut
johdonmukaista. Samaan asiakokonaisuuteen kuuluvat muuttujat erotettiin laatikoiden avulla,
muuttujien vastausvaihtoehtojen merkitykset kirjattiin jokaiseen asiakokonaisuuteen selkedsti
nikyville ja  vastausvaihtoehdon valintaa  pyrittiin  helpottaa  muuttujien  ja
vastausvaihtoehtojen viliselld pisteviivalla. Naiilld mittarin ulkoasuun liittyvilld tekijoilla
pyrittiin jisentdmiin asiakokonaisuuksissa pitdytymisté ja tukemaan luotettavaa vastaamista.

Mittarin rakennevaliditeettia kuvattiin ja testattiin eksploratiivisella faktorianalyysilla.
Pett ym. (2003) mukaan menetelmi sopii tutkimuksen alkuvaiheessa, kun ei ole aikaisempaa
tietoa malliin liittyvien faktoreiden midrdstd. Faktorianalyysin tekeminen edellyttdd riittavad
otoskokoa. Aineiston otoskoon riittdvyydestd faktorianalyysiin on esitetty erilaisia
nidkokulmia, Comreyn ja Leen (1992) mukaan 500 — 1000 tiedonantajan aineiston on
mairillisesti erinomainen. Minimini otoskokona on pidetty 100 tapausta ja tyypillisesti 200:n
otos on riittdvd (Tahtinen & Isoaho 2001). Alkumittausaineiston otoskokoa voitiin pitdd
kattavana.

Eksploratiivinen faktorianalyysi suoritettiin kullekin mittarin osa-alueelle omana

testinddn. Muuttujia, joiden lataus vaihteli vililta .27-.34, jatettiin  lopullisiin
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summamuuttujiin seitsemédn kappaletta. Niisti muuttujista on yksi kussakin seuraavista
summamuuttujista: opetussuunnitelman ohjaava merkitys, ohjaajien ohjaushalukkuus,
arvioinnin haasteellisuus, osaamisen kehittymiseen paneutuminen ja oppimistehtdivien
arviointiin osallistuminen sekd kaksi muuttujaa summamuuttujassa osaamisen arviointi.
Niiden sisédltd oli merkityksellinen asiakokonaisuuden nidkokulmasta. Faktoreiden
selitysosuudet vaihtelivat 4,4-17,2 % vililtd, joten niiden voidaan katsoa selittdvin véittimien
vaihtelua. Tarkasteltaessa kirjallisuuden perusteella (Munro 2005, Metsamuuronen 2006,
Nummenmaa 2006) mittarin rakennevaliditeettia, voidaan todeta, ettd mittarin
jatkotestaaminen suurilla  aineistoilla on edelleen aiheellista rakennevaliditeetin
kehittamiseksi, mutta ensimmdiiseksi, ilmiotd kuvaavaksi mittariksi, sitd voidaan pitdd
rakenteeltaan validina.

Mittarin reliabiliteetti médritelldin ominaisuudeksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia
(Heikkild 2001, Streiner & Norman 2003), jolloin reliabiliteetin sisédltd viittaa tutkimuksen
toistettavuuteen. Miiréllisessd tutkimuksessa télléd tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli
sitd, ettd mittari mittaa aina samaa asiaa. Reliabiliteetissa erotetaan kaksi tekijdé: konsistenssi
ja stabiliteetti. Konsistenssin mittaaminen perustuu korrelaatiokertoimiin, jolloin samaan
summamuuttujaan kuuluvien muuttujien tulisi korreloida keskenédin. Cronbachin o-kerroin
lasketaan viittdmien vélisten keskimiirdisten korrelaatioiden ja viittdmien lukuméirin
perusteella. Mitd suurempi o-arvo on, sitd johdonmukaisempi mittarin voidaan katsoa olevan.
a-kertoimen arvot vaihtelevat véilld 0-1 ja arvot ovat sitd paremmat, mitd lihempinéd ne ovat
yhtéd. (Alkula ym. 1995, Heikkild 2001, Procter 1993.). Cronbachin alfa-kertoimia, jotka ovat
yli .60, voidaan pitdd riittdvind arvoina (Polit & Hungler 2004, Burns & Grove 2005,
Metsdmuuronen 2006) ja Nunnalyn & Bernsteinin (1994) mukaan alle .60 a-arvoja ei tulisi
hyviksyd .Tédssd tutkimuksessa summamuuttujien o-kertoimet laskettiin sekd alku- ettd
loppumittausaineistoille. Alkumittauksessa o-kertoimet vaihtelivat vililtd .64-.88 ja
loppumittauksessa vililtd .63-86, joten yhdenkdin summamuuttajan arvo ei alittanut
hyviksyttavdd raja-arvoa. Alkumittauksessa (aineisto 2.) summamuuttujien o-kertoimien
kokonaiskeskiarvoksi saatiin .76 ja loppumittauksessa (aineisto 3.) .75. Toistomittauksen
perusteella voidaan todeta, ettd mittari ei tuota sattumanvaraisia tuloksia kun o-kertoimien
vaihtelu oli vihdistd. Tdma tulos vaan viittaa mittarin toistettavuuteen.

Cronbachin o-kerrointen tarkastelussa on huomioitava summamuuttujien sisdltdméin
muuttujien méadrd, joka vaikuttaa a-kertoimien arvoihin. Pettin ym. (2003) mukaan viittdmien
madrdn noustessa myos o-kertoimet nousevat. Tdssd tutkimuksessa summamuuttujassa

asennoituminen ohjaukseen oli kymmenen viittimdda ja sen a-kertoimet olivat
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alkumittauksessa .88 ja loppumittauksessa .85. Puolestaan neljdssd summamuuttujassa oli
vain kaksi muuttujaa ja niiden a-kertoimet vaihtelivat alkumittauksessa .70-..85 vililtd ja
loppumittauksessa .65-.81 vililtd. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd muuttujien
madrdlld ei alkumittauksessa ollut selkedd yhteyttd mataliin o-arvoihin. Loppumittauksessa
summamuuttujan opettajan merkitys arvioinnissa sai a-arvoksi vain .65. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on tuotu esille mahdollisuus, ettd mittarin véittdmien ollessa negatiivisesti
painottuvia, se saattaa lisdtd vastaajien rohkeutta vastata mahdollisiin negatiivisiin
tuntemuksiin helpommin (Tarkka 1996, Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2008). Tidssd
tutkimuksessa mittari sisilsi useita kielteisid vaittimii.

Reliabiliteettia voidaan arvioida myds mittarin stabiliteetin perusteella, jossa on
kysymys mittarin pysyvyydestd ajassa. Epéstabiilissa mittarissa nikyviat mm. olosuhteiden ja
vastaajien mielialan ynnd muiden satunnaisvirheiden vaikutukset. Mittarin stabiliteettia
voidaan tarkastella useimmilla ajallisesti toistuvilla peridkkiisilld mittauksilla. (Procter 1993.).
Téssd tutkimuksessa suoritettiin samalla mittarilla toistomittaus, josta kdytetddn tédssd
tutkimuksessa kisitettd loppumittaus. Mittausten aikavili oli hieman yli kaksi vuotta. Mittarin
pysyvyyttd osoittaa Cronbachin a-kerrointen védhdinen vaihtelevuus mittausten vililld, joten
vastaajien mielialan vaihteluilla ei tiettdvdsti ole yhteyttd mittarin sattumanvaraisuuteen.
Seuranta-aikana tapahtuneita olosuhteiden muutoksia ei mitattu, joten niiden yhteyttd mittarin
reliabilitetttiin ei voida pois sulkea. Tédssd tutkimuksessa interventio- ja vertailuryhméa ovat
samasta organisaatioista, joten voidaan olettaa, etti molemmat ryhmit ovat altistuneet
tutkimuksen aikana yhtd suurelle tai véhiiselle satunnaisvirheitd aiheuttaville tekijoille.
Mittarin reliabiliteettia voidaan kehittdd jatkomittauksilla eri konteksteissa, silld vallitsevat

olosuhteet ilmion osalta saattavat olla organisaatioriippuvaisia.
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6.1.4 Analyysimenetelmien luotettavuus

Laadullisen aineiston (aineisto 1.) analysoinnissa pyrittiin analysoimaan ilmisiséltdd eli “mité
teksti sanoo”, jotta tutkijan subjektiivinen késitys asiasta ei ohjaisi analyysiprosessia. Tutkijan
kyky pelkistdd aineisto tiivistettyyn muotoon ja muodostaa siitd kategoriat on sisdllon
analyysin luotettavuuteen oleellisesti vaikuttava tekija. (Kyngds & Vanhanen 1999,
Graneheim & Lundman 2004.) Téssd tutkimuksessa laadullisen aineiston analysoinnin
luotettavuus on yhteydessd intervention sisidllon luotettavuuteen ja se on kuvattu
kisitteelliselld tasolla intervention kehittdmisen yhteydessd. Analyysin tuloksena syntyneet
kisiteluokat on esitetty interventiokoulutuksen sisdltoteemojen yhteydessa sekd liitekuvion 1.
avulla.

Tulosten  luotettavuuteen on  voinut  vaikuttaa  kiytettyjen tilastollisten
analyysimenetelmien sopivuus aineistojen 2. ja 3. osalta. Niiden valinnassa huomioitiin
muuttujien mittaustaso ja jakaumat (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997,
Ladrd 1998). Pddosin luokittelu- ja jérjestysasteikolliset muuttujat olivat vinoja, joten
analyysimenetelmit valittiin tarkastelemalla vinouden ja huipukkuuden tunnuslukujen lisdksi
jakaumien graafisia esityksid. Negatiiviset muuttujat kéddnnettiin samansuuntaisiksi
positiivisten muuttujien kanssa, jotta niiden vastausskaalat vastasivat toisiaan. Muuttujien
uudelleen luokittelussa kéytettiin loogisesti raja-arvoina kvartiileja. Muuttujien vilistd
tunnistamiseksi kiytettiin analyysimenetelmind suorille jakaumille t-testejd ja vinoille
jakaumille Mann-Whitney U-testid. Tdssd tutkimuksessa kdytettyjd perusanalyysimenetelmii
voidaan pitdd luotettavina kirjallisuuden perusteella (Metsdmuuronen 2001, Nummenmaa
2006).

Monimuuttujamenetelmien  valinnassa  huomioitiin  nithin  liittyvdt  oletukset
menetelmien tilastollisesta sopivuudesta aineistoon. Analyysimenetelmédd kéaytetddan, kun
halutaan mallintaa muuttujien vilisid yhteyksid ja ennustaa mittaustuloksia jollakin
muuttujalla. (Nummenmaa ym. 1997, Musil, Jones & Warner 1998, Nummenmaa 2006.).
Tassd tutkimuksessa monimuuttujamenetelméksi valittiin logistinen regressioanalyysi, jossa
selittdjdksi valittiin suhtautuminen ohjaukseen osa-summat. Analyysimenetelmédd edelsi
muuttujien dummy-koodaus, jossa muuttujat uudelleen luokiteltiin kaksiluokkaisiksi.

Ohjaajien suhtautumisella ohjaukseen selitettiin sekd ohjaajien suhtautumista tavoitteisiin ja
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arviointiin ettd ohjaajien toimintaa arviointitapojen kdyton suhteen. Selittivin tekijdn
valintaan vaikuttivat aikaisemmat tutkimukset (Saarikoski 2002, Tiainen 2004) ohjaajan
merkityksestd ja ohjausilmapiiristd sekd tdssd tutkimuksessa esiinnoussut vihédinen
eroavaisuus ohjaajien vélilla ohjaukseen suhtautumisessa.

Logistisen regressioanalyysin kiyttd oli perusteltua muuttujien vélisten riippuvuuksien
selvittimiseksi lineaarisen regressioanalyysin sijaan. Logistisessa regressioanalyysissd
muuttujien vélistd riippuvuussuhdetta ei oleteta lineaariseksi eli muuttujan x arvon muutos ei
aiheuta muutosta muuttujan y arvossa. Logistinen regressioanalyysi ei sisdlld oletuksia
muuttujien jakaumista. (Nummenmaa 2006.). Aineistoa voidaan pitdd riittdvind analyysin
suorittamiselle, koska jokaista selitettivii muuttujaa kohden oli >40 havaintoa
(Metsamuuronen 2006). Vergouwen, Steyerbergin, Eijkemansin & Habbemanin (2005)
mukaan aineiston méiirdn logistisessa regressioanalyysissd tulisi olla 100 havaintoa. Tdssd
tutkimuksessa aineiston madrd tidyttdd kirjallisuuden mukaiset aineiston kokoa koskevat

suositukset, joten aineistoa voidaan pitdi riittdvind menetelmillisesti.

6.1.5 Toimintamallin luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena oli luoda ja kuvata ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjauksen
toimintamalli ohjaajien ndkokulmasta. Rakennettu malli on kdytdnnonldheinen toimintamalli,
jonka avulla voidaan kehittdd ohjaajien toteuttamaa hoitotydon ohjausta terveysalan
toimintayksikoissd. Mallia voidaan arvioida sen selkeyden, yksikertaisuuden, yleisyyden ja
empiirisen tdsmaéllisyyden ja johdettavissa olevien seurausten perusteella (Marriner-Tomey
1994). Toimintamallin luotettavuuden arvioinnin osalta tarkastellaan sitd my0ds suhteessa
sosiaaliseen, poliittiseen ja kulttuuriseen kontekstiin ja arvioidaan sen toimivuutta
rakenteellisella ja yksilolliselld tasolla (Pawson & Tilley 1997, Kazi 1999, Kazi 2000).
Kriittisyys on mukana kaikessa toiminnan arvioinnissa, mutta arvioinnissa tulisi
tarkastella arvioinnin mahdollisuuksia osallistamisen, vahvistamisen ja sosiaalisen muutoksen
vélineend (Shaw 1999, Whitmore 2001). Syy-seuraussuhteiden kuvaaminen ja ymmaértdminen
on liian kapea-alainen ndkdkulma monimuotoisille sosiaalisille rakenteille, silld todellisuus
rakentuu vaikutuksista ja niiden vastavaikutuksista (Sulkunen 2005). Tidssd tutkimuksessa
luodun toimintamallin luotettavuutta voidaan arvioida realistisen evaluaation mukaisesti, jolla

pyritdin vaikuttavuuden arviointiin. Tuloshakuiseen ajatteluun ja ilmion tarkasteluun liittyy
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mekanismin, kontekstin ja intervention sisdltdjen tarkastelua, jolla pyritdin toiminnan tai
tapahtuman kehittdmiseen. Realistisessa evaluaatiossa pragmaattisuus eli kdytdnnollisyys
tarkoittaa hyodyllisen kdytdnnollisen toiminnan kehittdmistd sekd aikaisemman tiedon ettd
saatujen havaintojen perusteella. (Pawson & Tilley 1997, Kazi 2000, Anttila 2007.). Tassd
tutkimuksessa luodussa toimintamallissa on kuvattu syy-seuraussuhteet, silld intervention
tulosoletukset asetettiin toimintayksikossd ilmenneistd kehittimistarpeista. Ohjauksessa
ilmenneisiin epédkohtiin pyrittiin vaikuttamaan toimintamallin ensimmdiisessd vaiheessa.
Toimintaoletuksilla pyrittiin vaikuttamaan ohjaajien toiminnassa tai asennoitumisessa
havaittuihin epékohtiin intervention avulla. Téssd kontekstissa toimintamalli perustui
sosiaalisiin  verkostoihin, joissa  yhteisty0ssd laadittiin  toimintamallin  sisdltimét
arviointikriteerit ohjaajille ohjauksen ja arvioinnin tyokaluksi. Toimintamalli on kuvattu
kiaytdnnonldheisesti, yksikertaisesti ja selkedsti kuviossa 14 perustuen tutkimuksessa esiin
nostettuihin tutkimustuloksiin, joiden seuraussuhteet ovat johdettavissa. Toimintamalli on
kontekstisidonnainen, mutta sen yleisyyttid tulee testata vastaavissa kansallisissa terveysalan
toimintayksikoissd. Toimintamallin luotettavuuteen vaikuttavat keskeisesti sekd ulkoiset ettd
sisdiset yhteistyOsuhteet terveysalan toimintayksikoiden ja koulutusorganisaatioiden vililla,
jotka vaihtelevat alueellisesti. Organisaatioiden sisdiset toimintasuhteet ovat hyvin erilaisia
toiminnan kriittisen tarkastelun ja kehittdmistoiminnan osalta.

Lawsonin (1998) mukaan systemaattisella tulosten kerddmiselld saadaan vastauksia
intervention vaikutuksista ja tuloksellisuudesta suhteessa toimintaan. Metodologiseksi
tarkastelutavaksi tulee valita kvantitatiivinen ldhestymistapa. Tédssd tutkimuksessa tulokset
ovat merkittdvd osa toimintamallin hyddyn ja toimivuuden osoittamista. Aineistot on keritty
kvantitatiivisella aineistonkeruumenetelmilld. Toimintamallin arvioimiseksi laaja-alainen ja
reflektiivinen ldhestymistapa olisi voinut tuoda lisdarvoa, jolloin metodologisena
lahestymistapana olisi voinut kvantitatiivisen ldhestymistavan lisdksi olla kvalitatiivinen (vrt.
Sayer 2000). Interventiokoulutuksen ja arviointikriteereiden kdyton hyotyjen kartoittaminen
laadullisella ldhestymistavalla olisi voinut antaa laajemman ndkokulman ohjaajien
kokemuksista. Toimintamallin luotettavuuden arvioimiseksi ei tdssd yhteydessd

aineistonkeruumenetelmid lisddmalld olisi saatu lisdtietoa tutkimusongelmien nikokulmasta.
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6.2 Eettiset nakdkohdat

Tutkimuksen eettisid ndkokohtia tarkastellaan sekd tutkimuseettisistd ettd tutkijan etiikan
nikokulmista. Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa tiedonhankintaan ja tutkittavien
suojaa koskeviin kysymyksiin sekd tutkijan vastuuseen tulosten soveltamisessa (Vehvildinen-
Julkunen 1998, Burns & Grove 2005). Tdmin tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja
raportoinnissa on turvattu tutkittavien yksityisyys ja vahingoittumattomuus, silld
tutkimuksesta ei saa koitua fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista haittaa tutkittaville tai
tutkimusorganisaatiolle (Vehvildinen-Julkunen 1998, Holloway & Wheeler 2004, Burns &
Grove 2005).

Tutkimukselle oli sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajan myontdmai lupa ja tutkimuksen
kiytdnnollisestd toteuttamisesta sovittiin hallintoylihoitajan kanssa. Interventiokoulutuksessa
suoritetun aineiston keruun yhteydessi suullisesti informoitiin vastaajia vapaaehtoisuudesta ja
mahdollisuudesta olla tdayttamittd kyselylomaketta. Informaatiossa tuotiin selkedsti esille
kyselylomakkeiden identifiointi tutkimusasetelman vuoksi. Kyselylomakkeen saatekirjeessi
korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, silld jokaisen tutkimukseen
osallistujan tulee olla tietoinen vapaaehtoisesta suostumuksestaan ja mahdollisuudesta
kieltdytyd osallistumasta. Saatekirje sisédlsi ohjaajille informaation kyselylomakkeiden
identifioinnista ja sen kiytostd. (Vehvildinen-Julkunen 1998, Holloway & Wheeler 2004,
Polit & Beck 2004). Saatekirje sisilsi tiedot tutkimukset tavoitteista, tarkoituksesta ja tutkijan
yhteystiedoista, joten lisdtietojen saamiseksi vastaajien oli helppo tarvittaessa olla yhteydessi
tutkijaan. Yhteydenottoja tutkijaan tuli muutamalta tutkittavalta. Kysymykset kohdentuivat
lomakkeiden palauttamisajankohtaan ja tutkittavan luotettavuuteen, kun hén ei silld hetkelld
osallistunut opiskelijoiden ohjaukseen. Vastauslomakkeet palautettiin joko suoraan tutkijalle
interventiokoulutusten yhteydessd tai suljetussa kirjekuoressa. Saatekirjeessd mainittiin
vastauksensa palauttaneiden kesken arvottavasta lahjakortista palkkiona tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkija toimitti lahjakortit molempien mittausten jidlkeen arvonnassa
onnistaneille.

Tutkittavien identifiointinumerot siilytettiin vain tutkijan saatavilla lukitussa paikassa
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen péityttyd ne hévitettiin asianmukaisesti.
Tutkittavien anonymiteetti turvattiin, silld vastaajien tarkempia tietoja ei raportoitu eikd

toimintayksikoiden tunnistetietoja kédytetty tulosten raportoinnissa. Tulosten raportoinnissa ei
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myoskddn vertailtu eikd arvotettu toimintayksikkotasoisia tuloksia. Tulosten raportoinnin
perusteella tutkimukseen osallistujia ei voida jéljittdd suuren vastaajajoukon vuoksi.

Hyvi tieteellinen kdytinto tarkoittaa tutkijan toiminnassa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
vastuuta tutkimustyon ja sen seurausten tuntemisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002). Tutkimuksen huolelliseen suunnitteluun osallistui tutkimusorganisaation edustajia ja
tutkimuksen toteuttamisessa huomioitiin hyvii tutkimustapaa noudattaen
tutkimusorganisaation esittdmit toiveet interventioiden toteuttamisesta. Talld pyrittiin
turvaamaan henkiloston tdydennyskoulutustarvetta ja samalla turvaamaan potilaiden hyvi
hoito toimintayksikoissd. Tutkimuksen toteuttamisessa on noudatettu huolellisuutta, silld
kaikki tutkimuksen vaiheet on tallennettu ja raportoitu. Tutkimuksessa on kiytetty eettisesti
kestdvia tiedonhankintamenetelmid, joiden pohjalta aineistoa on kiytetty tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti ja tutkimustulokset on raportoitu aineistoon pohjautuen rehellisesti.
Tutkimus on raportoitu yksityiskohtaisesti ja avoimesti vaiheittain sekd pohdinnassa on

esitetty ne tulokset, joihin aineiston perusteella on paadytty.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa luotiin  toimintamalli ammattitaitoa edistdvdn ohjatun harjoittelun
kehittimiseen ohjaajien ndkokulmasta. Toimintamalli mahdollistaa laadukkaamman
opiskelijaohjauksen kehittdmisen terveysalan toimintayksikoissd. Téassd luvussa tarkastellaan
tutkimuksen tuloksia ja verrataan niitd aikaisempiin tuloksiin. Opiskelijaohjauksen
kehittimiseen liittyvid tutkimuksia ohjaajien nidkokulmasta oli vidhdn saatavilla, joten

tutkimustuloksia on verrattu seki hoitotieteellisiin ettd kasvatustieteellisiin tutkimuksiin.

Ammattitaitoa edistdvdn harjoittelun ohjaus

Ohjaukselliset ldhtokohdat toteutuivat tdssd tutkimuksessa erittdin hyvin ohjaajien
ohjaajaominaisuuksien  ja  ohjausilmapiirin  osalta ~ molemmilla  mittauskerroilla.
Tutkimusryhmien vililld ei my0Oskddn ollut eroja. Laadukkaan opiskelijaohjauksen
edellytyksend terveydenhuollon toimintayksikossd on ohjauksellisten ldhtokohtien

toteutuminen ja taitavat ohjatun harjoittelun ohjaajat. Taitavan ohjaajan ominaisuudet liittyvit
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ohjaajan persoonallisiin ominaisuuksiin (mm. Burnard 1998, Severinsson 1995, Coates &
Gormley 1997, Neary 2000, Koskinen & Silen-Lipponen 2001, Kulmala 2001, Niskanen
2001, Suen & Chow 2001, Saarikoski ym. 2002, Tynjidla 2002, Vinskad 2002, Billay & Yonge
2004, Mikkonen 2005, Heffernan ym. 2009) ja ohjaustaitoihin (Ferguson & Calder 1993,
Myrick & Barret 1994, Turunen 1995, Severinsson & Hallberg 1996, Myrick & Yonge 2004,
Heffernan ym. 2009) siten, ettd ohjaajaominaisuuksiltaan ja ohjaustaidoiltaan taitavat ohjaajat
asennoituvat opiskelijaohjaukseen myonteisesti ja vastuullisesti. Tdmén tutkimuksen ohjaajat
asennoituivat opiskelijaohjaukseen erittdin myonteisesti ja tayttivit hyville ohjaajalle asetetut
laadulliset  kriteerit, silld toimintayksikon ohjausilmapiiri luo taitavalle ohjaajalle
toimintaedellytykset laadukkaan ohjauksen toteuttamiseksi (Wilson-Barnett ym. 1995). Téssa
tutkimuksessa toimintayksikot olivat opiskelijamyonteisid ja kiinnostavia
oppimisymparistoja.

Ohjaajien ohjaustaitojen ja ohjaushalukkuuden sekid ohjausajan riittivyyden osalta
tulosten perusteella on molemmissa tutkimusryhmisséd kehitettdvdd. Ohjaajien itsearvioinnin
mukaan ohjaustaidot olivat kohtuulliset, ohjaajien ohjaushalukkuus oli hyvin vaihtelevaa ja
ohjaukseen osoitettua aikaa ei koettu riittavind. Ohjaajien ohjaustaitojen kohtuullinen taso on
todettu myos aikaisemmissa tutkimuksissa, silld ohjaajat toimivat piddsddntdisesti
aikaisemman, kokemuksellisen tiedon varassa, eikd ohjaajilla ole systemaattista koulutusta
ohjaajana toimimiseksi (Ferguson & Calder 1993, Myrick & Barret 1994, Turunen 1995,
Severinsson & Hallberg 1996, Myrick & Yonge 2004). Heffernan ym. (2009) mukaan
ohjaajat pitivit ohjaustaitojaan tarkeimpéna taitona opiskelijaohjauksen erityistaidoista.

Vertailuryhmén ohjaajien ohjaushalukkuus oli hieman lisddntynyt tutkimuksen
seuranta-aikana yli 41-vuotiailla ja yli 21 vuotta tydkokemusta omaavilla ohjaajilla enemmin
kuin interventioryhmén ohjaajilla. Ohjaushalukkuutta tulisi jatkossa kehittid myoOnteiseen
suuntaan, silld aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Atkins & Williams 1995, Lyth 2000) on
todettu opiskelijaohjaamisen yhteys ohjaajan omaan ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen.
Ohjaushalukkuuden kehittymistd positiiviseksi voidaan tukea toimintayksikossd tehtdvilld
ratkaisuilla, joissa huomioidaan ohjaajien vélinen vertaistuki, ohjaajakoulutus,
ohjausajankdyttd, yhteistyd ohjaavien opettajien kanssa sekd potilastyon ja
opiskelijaohjauksen yhteensovittaminen (mm. Atkinsin & Williams 1995, Lyth 2000,
MacCarthy & Higgins 2003, Tiainen 2004, Arvidsson & Fridlund 2005).

Tavoitteellinen ohjaaminen on ammatillisen kasvun ja kehityksen perusedellytyksid
ammattitaitoa edistdvidssd ohjatussa harjoittelussa. Téssd tutkimuksessa ohjaajien

suhtautuminen tavoitteisiin oli joidenkin osatekijoiden osalta melko heikkoa molemmissa
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tutkimusryhmisséd ja joidenkin osatekijoiden osalta asennoituminen vaihteli sekd alku- ettd
loppumittauksessa tutkimusryhmien vililld. Tulosten mukaan ohjaajat kiyttivit tavoitteita
seki ohjauskeskusteluissa (vrt. Gaberson & Oermann 1999, Neary 2000, Ohrling & Hallberg
2001) ettd ohjauksen toteuttamisessa (vrt. Niskanen 2001, Hynynen, Tiikkainen & Vesterinen
2003) erittdin hyvin molemmissa tutkimusryhmissd koko tutkimusprosessin ajan.
Tavoitteellinen ohjaus ohjatussa harjoittelussa edellyttii tavoitteiden kidyttod ohjausprosessin
eri vaiheissa, mikd ohjaajien mukaan tissé tutkimuksessa toteutuikin.

Tutkimustulosten mukaan ohjaajilla on tavoitteiden tuntemisessa ja niiden
ymmadrtdmisessd on kehittimisen varaa. Vertailuryhmin 31- 40-vuotiaat, alle kymmenen
vuotta tyo- ja ohjauskokemusta omaavat ohjaajat pitivit opiskelijoiden tavoitteita
selkedmpind alkumittauksessa kuin interventioryhmédn ohjaajat. Vastaava ero oli
loppumittauksessa todettavissa 41- 50-vuotiaiden ohjaajien keskuudessa. Interventioryhméssi
puolestaan ohjaajien tavoitetietoisuus toteutui paremmin kuin vertailuryhméssd, jolloin
opiskelijan omaohjaajana ja mahdollisena varaohjaajana toimivat henkilot ovat tietoisia
harjoittelun  tavoitteista.  Taustatekijoistd ohjaajien tavoitetietoisuuden  parempaan
toteutumiseen olivat yhteydessd molemmilla mittauskerroilla ohjaajien alle kymmenvuotinen
tyo- ja ohjauskokemukset, alle kolmenkymmenen vuoden ik ja vakituinen tyosuhde. Lyhyt
ohjauskokemus heijastuu ohjaajaverkoston kidyttoon omassa toimintayksikossd, jolloin
kollegan ja opettajan tukea kdytetddn ohjauksessa enemmin. Opetussuunnitelman ohjaava
merkitys toteutui tdssd tutkimuksessa erittdin heikosti molemmissa tutkimusryhmissa.
Ohjaajat eivit tunnistaneet opetussuunnitelman asettamia tavoitteita, ne eivit olleet heidédn
mukaansa ymmairrettdvid ja niiden yhdistdminen kidytdnnon hoitotoimintaan oli haasteellista.
Tavoitteiden kédyttd ohjausprosessin eri vaiheissa edellyttdd niiden tuntemusta, ja
opiskelijoiden oppimisen ohjaamisen tulee tapahtua tavoitteiden mukaisesti, joten
omaohjaajien tulisi olla kyllin tietoisia koulutuksen tavoitteista (Verdjinkorva 1996, Gaberson
& Oermann 1999, Molsa 2000, Oinonen 2000, Niskanen 2001, (")hrling & Hallberg 2001,
Hynynen ym. 2003, Helin 2004). Niskasen (2001) mukaan tydeldméin ja
koulutusorganisaation edustajilla tulisikin olla yhteinen ndkemys tavoiteltavista oppimisen
padamaidristd. Tulosten perusteella ohjaajien koulutuksessa tulisi panostaa erityisesti
opetussuunnitelman asettamien tavoitteiden tuntemiseen ja kdyttoon.

Tiassd tutkimuksessa ohjaajat kokivat arvioinnin vaativana ja vastuullisena tehtdvédnid
(vrt. Tiainen 2004, Vuorinen ym. 2005, Kalpio 2007). Ohjaajien asennoituminen arviointiin
vaihteli tutkimusryhmien ja mittauskertojen vililli. Vertailuryhmdn 11- 20 vuotta

ohjaajakokemusta omaavat ohjaajat kokivat arvioinnin haasteellisemmaksi kuin
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interventioryhmén ohjaajat alkumittauksessa. Omilla opiskeluaikaisilla ohjauskokemuksilla
oli vertailuryhmén ohjaajista suuremmalla joukolla yhteyttd asennoitumisessa arvioinnin
haasteellisuuteen. Interventioryhmin pitkdn tyokokemuksen omaavan ohjaajat nikivit
korjaavan palautteen antamisen tdrkeyden vertailuryhmidn ohjaajia tirkedmpénd
loppumittauksessa. Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd ndmi ohjaajat kestdvit
korjaavan palautteen antamiseen liittyvit haasteet ja nidkevidt tdmédn ohjaajuutensa
kehittdimisvilineend (Allen & Simpson 2000, Landmark ym. 2003). Molemmilla
mittauskerroilla interventioryhmidn ohjaajat odottivat enemmén opettajan osallistumista
arviointiin kuin vertailuryhmén ohjaajat. He odottivat saavansa tukea arvioinnin
toteuttamiseen ja palautetta omasta ohjaamisestaan opettajilta (vrt. Forrest, Brown & Pollock
1996, Munnukka 1996, Ioannides 1999, Allen & Simpson 2000, Duffy & Watson 2001,
Niskanen 2001, Allen 2002.).

Ohjaajien kdyttdmdit arviointitavat

Interventioryhmédn  ohjaajat toteuttivat  vastavuoroista palautetta useammin kuin
vertailuryhmén ohjaajat vastaanottaen ja pyytden opiskelijaa antamaan palautetta
ohjauksestaan, silli se kuuluu osaksi ohjaajana kehittymisti (vrt. Lyth 2000, Ohrling &
Hallberg 2001). Opiskelijaohjaus edistdd ohjaajien ammatillista kasvua (Atkins & Williams
1995, Tiainen 2004), joten omasta ohjauksestaan saatua palautetta tulisi ohjaajien reflektoida
ja hyodyntdd ohjaajana kehittymisessddn. Vastavuoroinen palaute toteutui useammin pitkén,
yli 21 wvuotta, tyosuhteen omaavilla ja vakituisessa tyOsuhteessa toimivilla ohjaajilla
molemmilla mittauskerroilla, joten pitkddan ohjaajana toimineet ohjaajat tunnistavat
vastavuoroisen  palautteen  toteutumisen  merkityksen <~ osana oman  toiminnan
kehittamismenetelmid.

Téssd tutkimuksessa osaamisen kehittymiseen paneutumisessa mitattiin ohjaajien taitoa
ja uskallusta antaa opiskelijalle rehellistd palautetta oppimisprosessin eri vaiheissa. Tama
tekija toteutui huomattavasti paremmin interventioryhmissid kuin vertailuryhméssd useiden
taustatekijoiden ollessa sithen yhteydessd. Omaohjaajan tirked tehtdvi on arvioida opiskelijan
oppimista ja oppimistuloksia mahdollisimman rehellisesti, jolloin ohjaajan ominaisuuksiin
kuuluu taito antaa palautetta opiskelijoille (Majakulma 1996, Koli & Romppanen 1999,
Carver ym. 2007). Interventioryhmédn kohdalla osaamisen kehittymiseen paneutuminen
toteutui molemmilla mittauskerroilla useammin, miké tarkoittanee sitd, ettd ohjaajat olivat

taitavampia ja uskalsivat useammin antaa rehellisti palautetta opiskelijan osaamisen
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kehittymisestd kuin vertailuryhmén ohjaajat. Vertailuryhmin ohjaajat kokivat tdmén
tutkimuksen perusteella arvioinnin haasteellisemmaksi kuin interventioryhmin ohjaajat, mika
voisi myOs osaltaan selittdd vertailuryhmin ohjaajien arvioineen paneutuvansa osaamisen
kehittymiseen harvemmin kuin interventioryhmén ohjaajat. Haasteellisena arviointia pitavit
ohjaajat voivat kokea opiskelija-arvioinnin vaikeaksi, ja siten se ei tunnu kiinnostavalta
tyotehtéviltd potilashoidon ohessa (Myrick 2002, Nojonen 2008).

Tassd  tutkimuksessa  oppimistehtdvien  arviointiin  osallistuminen  tapahtui
paddsddntoisesti vain toisinaan molemmissa ryhmissd, mutta hieman useammin
interventioryhméssd. Oppimistehtivien arviointiin osallistuminen tulisi ndhdd enemmaén
ohjaajien mahdollisuutena saada tietoa opiskelijoiden osaamisen kehittymisestd, ja
oppimistehtidvien tulisi olla useammin kiytettdvissd arviointivédlineend harjoittelujakson
aikaisessa oppimisessa (Verdjankorva 1996, Hartikainen 2005, Adri 2005, McMullan 2006,
Cooke ym. 2009). Molemmilla mittauskerroilla oppimistehtidvien arviointiin osallistuivat
useammin taustatekijoiltddn ylioppilastutkinnon suorittaneet ohjaajat ja 11- 20 vuotta
ohjauskokemusta omaavat ohjaajat. Ohjauskokemuksen kestolla on yhteyttd oppimistehtdvien
arviointiin  osallistumisen tiheyteen siten, ettd pitkdin ohjauskokemuksen turvin
oppimistehtivien arviointi on helpompaa (vrt. McMullan 2006).

Harva ohjaaja pohti usein opiskelijan suoriutumista ohjatusta harjoittelusta
numeerisella asteikolla, mutta jonkin verran yleisempdd numeerisen arvioinnin pohtiminen oli
interventioryhmén ohjaajien keskuudessa. Harva ammattikorkeakoulu kédyttdd ammattitaitoa
edistdvidn harjoittelun arvioinnissa numeerista arviointimenettelyd, joten sen kidyttd ei ole
vakiintunut. Ohjaajilla tulee olla valmiuksia suoritustason numeeriseen arviointiin ja
numeerisen palautteen antamiseen (vrt. Leino-Kilpi 1987, Kolho & Hupli 1998 ja Tiainen
2004). Tassa tutkimuksessa vakituisessa tyosuhteessa, idltdaan 30- 40 - vuotiaat ja 11- 20
vuotta tyokokemusta omaavat ohjaajat arvioivat opiskelijan harjoittelua useammin
numeerisesti interventioryhmissd kuin vertailuryhméssd. Interventioryhmissd saattoi olla
mukana ohjaajia, jotka olivat antaneet harjoittelusta opiskelijalle suullisen palautteen lisdksi
summatiivisen numeerisen arvioinnin. Tutkimuskontekstissa on opiskelijoita useista eri
ammattikorkeakouluista, joten ohjaajalta vaadittavien arviointimenetelmien kirjo saattaa

vaihdella suuressa tutkimusryhmissi toimintayksikosté riippuen.
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Ohjausta ja arviointia selittivdt ohjaukselliset lihtokohdat

Tiassd tutkimuksessa ohjaajaominaisuudet toteutuivat erittdin hyvin tutkimusprosessin
molemmilla mittauskerroilla. Vertailuryhméssd ohjaajaominaisuuksista pienempi osuus
toteutui myonteisesti ohjauksen loppumittauksessa kuin alkumittauksessa.
Ohjaajaominaisuudet olivat tdmén tutkimuksen mukaan merkittdvin tekijd, joka oli
yhteydessd useaan tekijddn ohjaajien suhtautumisessa harjoittelun tavoitteisiin ja arviointiin
sekd arviointitapojen kdyttoon ohjatussa harjoittelussa. Positiivisilla ohjaajaominaisuuksilla
eli myonteiselld asennoitumisella ja ohjaajan persoonallisilla ominaisuuksilla tai taidoilla oli
tulosten perusteella yhteys asennoitumisessa opetussuunnitelman tavoitteiden ohjaavaan
merkitykseen, opiskelijatavoitteiden selkeyteen, ohjaajien tavoitetietoisuuteen ja tavoitteiden
kdyttoon ohjauksen toteuttamisessa. Ohjaajien mukaan ohjausajan riittdvyys oli yhteydessd
myo6s ohjaajien tavoitetietoisuuteen (vrt. Helin 2004). Tulosten perusteella ohjaajat, joiden
ohjaajaominaisuudet toteutuvat hyvin, ohjaavat opiskelijoita hyvin tavoitteellisesti. Hyva
ohjaaja tuntee tavoitteet, antaa niistd palautetta opiskelijalle ja asettaa tavoitteita ohjaukselleen
(Severinsson 1996, Gaberson & Oermann 1999, Neary 2000, Oinonen 2000, Ohriling &
Hallberg 2001, Mikkelsen Kyrkejebo & Hage 2005).

Téassd tutkimuksessa ohjaajaominaisuudet olivat yhteydessd ohjaajien asennoitumiseen
arvioinnin vastuullisuuteen ja jatkuvan palautteen antamiseen. Ohjaajaominaisuudet ovat
keskeinen tekijd, jolla voidaan vaikuttaa ohjaajien suhtautumiseen opiskelijaohjaukseen ja
laadukkaan opiskelijaohjauksen toteuttamiseen (vrt. Coates & Gormley 1997, Gaberson &
Oermann 1999, Niskanen 2001, Allen 2002, Tynjdld 2002, Tiainen 2004, Arvidsson &
Fridlund 2005, Wilkes 2006, Carver ym. 2007). Ohjauksellista 1dhtokohdista ohjaustaidot
olivat yhteydessd arvioinnin vastuullisuuteen sekd jatkuvan palautteen antamiseen. Mitd
paremmat ohjaustaidot ohjaajat arvioivat omaavansa, sitd vastuullisemmin he suhtautuivat
arviointiin ja jatkuvan palautteen antamiseen ohjausprosessin aikana. Ohjaajat, jotka
arvioivat ohjaustaitonsa hyviksi, suhtautuivat arviointiin haasteellisemmin ja jatkuvan
palautteen antamiseen myonteisemmin kuin vdhdisemmait ohjaustaidot omaavat ohjaajat (vrt.
Tiainen 2004). Saarikosken ym. (2009) mukaan ohjaajien ohjausvalmiudet ovat parantuneet
merkittdvasti, mikd ndkyy ohjaajien vastuullisena suhtautumisena opiskelija-arviointiin ja
opiskelijoiden tukemiseen jatkuvan palautteen avulla.

Ohjaushalukkaiden ohjaajien mukaan opettajien merkitys arvioinnissa korostui toisin
kuin vdahemméin ohjaushalukkailla ohjaajilla tdmidn tutkimuksen tulosten perusteella.

Yhteistyo  nidhtiin  merkityksellisend  ja  opiskelija-arviointi  haluttiin  toteuttaa
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yhteisvastuullisesti. Ohjaushalukkuutta tukee vapaaehtoisuus (Overmark 2008) ja kyky nihdi
ohjaajuus osana omaa ammatillista kehitystddn (Lyth 2000). Ohjausilmapiirin ohjaajat
arvioivat myonteiseksi molemmilla mittauskerroilla ja molemmissa tutkimusryhmissa.
Ohjausilmapiirin  myonteisyys oli  yhteydessd ohjaajien suhtautumiseen opettajien
osallistumiseen opiskelija-arviointiin. Avoimessa ja turvallisessa oppimisympiristdssd
opettajien ldsnédolo oli toivottavaa ja odotettua arviointitilanteissa ja, kuten aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu opettaja on toivottu yhteistybkumppani (vrt. Munnukka 1996, Allen
& Simpson 2000, Duffy & Watson 2001, Allen 2002, Hutchings ym. 2005). Avoimessa ja
kollegiaalisessa ohjausilmapiirissd on sijaa yhteistyolle opettajan kanssa.

Ohjauksellisista ldhtokohdista ohjaajaominaisuudet olivat ainoa tekijd, joka oli
yhteydessd arviointitapojen kidyttoon. Osaamisen arviointi, vastavuoroisen palautteen
toteutuminen, osaamisen kehittymiseen paneutuminen ja oppimistehtivien arviointiin
osallistuminen tapahtuivat sitd useammin, mitd paremmin ohjaajaominaisuudet toteutuivat,
joten erilaisten arviointitapojen kdytté ammattitaitoa edistdvin harjoittelun arvioinnissa oli
sitd laajempaa, mitd motivoituneempi ohjaaja oli ja mitd myonteisemmin hidn asennoitui
opiskelijaohjausta kohtaan. Numeerisen palautteen antoon ei 16ytynyt yhteyttd ohjauksellisista
tekijoistd. Ohjaajan hyvit henkilokohtaiset valmiudet toimia ohjaajana edesauttavat myos
monipuolisten arviointitapojen kiyttod (vrt. Gaberson & Oermann 1999, Helin 2004, Pearcy

& Elliot 2004, Sulosaari 2005, Carnwell ym. 2007).

Intervention yhteydet harjoittelun ohjauksessa tapahtuneisiin muutoksiin

Interventioryhmén ohjaajien (n= 180) kokonaistarkastelu osoitti, ettd ohjaajien
tavoitetietoisuudessa ja tavoitteiden kidytossd ohjauksen toteuttamisessa oli tapahtunut
myoOnteistd kehitystd tutkimuksen seuranta-aikana. Osaamisen kehittymiseen paneutuminen
oli vdhentynyt sekd interventio- ettd vertailuryhméssda (n=65) seuranta-aikana.
Vertailuryhmissd ohjaajaominaisuudet ja opettajien osallistuminen arviointiin olivat
heikentyneet tutkimuksen seuranta-aikana. Vastinparianalyysin perusteella vertailuryhmén
muuttujissa tapahtuneet muutokset olivat negatiivisia, kun taas interventioryhmissid kahden
muuttujan osalta muutokset olivat positiivisia. Satunnaisia viliin tulevia muuttujia ei ole
huomioitu muutoksia arvioitaessa, silld niiden todennikéisyys ja mahdollisuus molemmissa
ryhmissd on ollut yhtd suuri. Téstd johtuen interventioryhmissd tapahtuneita muutoksia ja

intervention yhteyttd niihin voidaan pitdd merkittdvind. Interventioryhmén osaryhmét, ryhmit
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A ja B, ovat kooltaan lihes samansuuruisia, joten osaryhmien viliselld kokoerolla ei ole
merkitystd tulosmuutoksia arvioitaessa.

Interventiokoulutukseen  osallistuneiden  ohjaajien = (Ryhmda A)  mukaan
arviointikriteereiden kdyttd oli myonteisesti yhteydessd harjoittelun tavoitteellisen ohjauksen
toteuttamiseen, silld ohjaajat tunnistivat opetussuunnitelman tavoitteet yhd paremmin,
selkeyttivit opiskelijoiden laatimia tavoitteita, lisdsivdt ohjaajien tietoa opiskelijoiden
tavoitetasosta harjoittelussa, auttoivat tavoitteisiin liittyvédn palautteen antamisessa ja lisdsivit
tavoitteisiin perustuvaa ohjausta.

Ohjaushaasteiden ja ohjaushalukkuuden koettiin lisddntyneen koulutusinterventioon
osallistuneilla ohjaajilla arviointikriteereiden kédyton myotd enemmién kuin koulutukseen
osallistumattomilla (Ryhmd B) ohjaajilla. Vastaavia tuloksia tavoitteellisen ohjauksen
lisddntymisen osalta aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole raportoitu, joten tulosten vertaaminen
aikaisempiin tuloksiin ei ole mahdollista. Ohjaushaasteiden lisddntymisestd on raportoinut
McMullan (2006) ohjaajien kiyttidessd portfoliota ohjauksen vélineend.

Tassd tutkimuksessa opiskelija-arvioinnin osalta arviointikriteereiden kayttd lisési
positiivisen palautteen antamista, opettajan kanssa tapahtuvaa arviointiyhteistyotd ja
yhdenmukaisti arviointimenettelyji interventiokoulutukseen osallistuneilla.
Koulutusinterventioon  osallistuneet (Ryhmd A)  kéyttividt selkedsti enemmin
arviointikriteereitd harjoitteluprosessin eri vaiheissa kuin koulutukseen osallistumattomat
ohjaajat (Ryhméi B). Koulutukseen osallistuneista ohjaajista puolet kidytti arviointikriteereitd
usein laatiessaan opiskelijan loppuarviointia, pohtiessaan opiskelijan suoriutumistasoa
harjoittelussa sekd loppuarviointikeskustelussa. Koulutukseen osallistumattomista ohjaajista
alle kolmannes kiytti arviointikriteereitd usein vastaavissa harjoitteluprosessin vaiheissa.
Uusien arviointimenetelmien kéyttoonotto on vaikeaa (Nojonen 2008), silli vain puolet
ohjaajista tuki opiskelijoita kdyttamadn arviointikriteereiti.

Koulutukseen osallistuneiden ohjaajien useilla taustatekijoilld oli selked yhteys
arviointikriteereiden tuomaan hyotyyn tavoitteellisen ohjauksen toteuttamisessa kuin
koulutuksiin osallistumattomilla ohjaajilla. Ohjaajista 41- 50-vuotiaiden ja yli 21 vuotta
ohjaus- ja tyokokemusta omaavien ohjaajien mukaan opetussuunnitelman tavoitteiden
tunnistaminen onnistui paremmin, opiskelijoiden laatimat tavoitteet vaikuttivat selkedmmilta,
tieto opiskelijoilta vaadittavasta tavoitetasosta lisdintyi, tavoitteisiin kohdentuva palaute oli
helpompaa ja tavoitteisiin perustuva ohjaus lisddntyi. Ohjaajat, jotka toimivat opiskelijoiden
oma- tai varaohjaajina keskiméidrin yhdestd kahteen kertaan vuodessa, kokivat

koulutusintervention myé6té arviointikriteereiden kiyton edesauttaneen samojen tavoitteellisen
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ohjauksen osatekijoiden saavuttamista. Tuloksen perusteella ohjaajat, jotka toimivat melko
harvoin opiskelijoiden omaohjaajana ja joilla oli pitkd tyd- ja ohjauskokemus, hyotyivit
eniten arviointikriteereiden kidytostd opiskelijaohjauksen harjoitteluprosessin eri vaiheissa.
Heilld oli myos rohkeutta ja halukkuutta kdyttdd uutta arviointimenetelméd ohjaustydssdén.
Ohjaajien arvion perusteella voidaan todeta, ettd heidin kokemansa hyoty tukee heididn
ammatillista kasvuaan ja kehitystidiin ohjaajina toimimisessa (vrt. Lyth 2000, Helin 2004,

Tiainen 2004, Arvidsson & Fridlund 2005, Kalpio 2007).

Ammattitaitoa edistdvdn harjoittelun ohjausta kehittdvd toimintamalli

Tiassd tutkimuksessa rakennettiin toimintamalli, jonka tarkoituksena oli kehittdd ammattitaitoa
edistdvin harjoittelun ohjausta ohjaajien nidkokulmasta. Toimintamalli on yksikertainen
kuvaus tutkimusprosessin vaiheina toteutetusta koulutusintervention siséllon rakentamisesta,
sen toteuttamisesta ja tulosten arvioinnista terveysalan toimintayksikossa.

Ohjaajille suunnattu koulutusintervention sisédltd oli kehitetty toimintayksikoistd
keritystd aineistosta, alan kirjallisuudesta ja aikaisemmista harjoittelun ohjaukseen liittyvistd
tutkimuksista. Koulutusintervention tavoitteina oli edesauttaa ohjaajien myonteisempad
suhtautumista opiskelijaohjaukseen, ottaa kédyttoon harjoittelun ohjaukseen ja arviointiin
laaditut arviointikriteerit seki arvioida niiden kédyttod. Arviointikriteerit laadittiin yhteistydssd
ammattikorkeakoulun ohjaavien opettajien ja sairaalan toimintayksikdiden edustajien kanssa.
Tami vaihe toimintamallissa edellyttdd avointa ja toimivaa yhteistyotd kumppaneiden vélilla
sekd yhteistyotahojen ja verkostojen tuntemusta, jotta yhteistyon tavoitteet olisivat
saavutettavissa. Sekd ammattikorkeakoulun edustajilla ettd toimintayksikoiden edustajilla oli
selked tahto yhteistyon toteuttamiseen ja halu kokeilla uusia tyokaluja opiskelijaohjauksen ja -
arvioinnin kehittimiseksi, kuten Melender & Higgman-Laitila (2010) ndytt66n perustuvien
koulutusinterventioiden osalta esittivit.

Toimintamallissa kuvataan empirialla osoitetut hyodyt koulutusinterventioon
osallistuneiden ja arviointikriteereitd kéyttdneiden ohjaajien kuvaamana. Toimintamallin
avulla pyritddn helpottamaan ohjauksen tavoitteellista ohjausta ja ohjaajien kokemuksia
arvioinnin vaikeudesta (vrt. Myrick 2002), jotta motivaatio opiskelijoiden omaohjaajaksi
ryhtymiseen olisi hyvd ja siten ohjaussuhteessa turvattaisiin laadukas ohjaaminen ja
oppiminen. Arviointikriteerit antoivat selkeén struktuurin tavoitteiden asettelulle, harjoittelun

ohjaukselle ja arvioinnin toteuttamiselle. Téllaisi tydkaluja ohjaajat ovat odottaneet (Allen &
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Simpson 2000). Arviointikriteereiden kiyttdotto oli arvioitua vidhdisempédd tutkimuksen
seuranta-aikana, mutta tdssd tutkimuksessa ei selvitetty syitd niiden kadyttdmatta jattdmiseen.
Tulosten  perusteella  koulutusinterventioon  osallistuneilla  ohjaajilla  my0s
ohjaushalukkuus lisdintyi ja arviointikriteereiden kdyton myotd arviointiyhteistyd selkeytyi
opettajien kanssa. Opettajien kanssa toteutettavalla yhteistyolld on todettu olevan yhteyttd
McCarthy & Murphy 2008). Arviointikriteereiden kidytté ja koulutusinterventioihin
osallistuminen tarjosivat ohjaajalle uudenlaisen ratkaisumallin oman toimintansa
kehittdmiseksi ((")hrling & Hallberg 2001, Watson 2003, Tiainen 2004, Burns & Paterson
2005, Vuorinen ym. 2005, Adri 2005, Meretoja 2006, Barnett ym. 2010). Ohjaajille
suunnattuihin koulutusinterventioihin tulisikin panostaa terveysalan toimintayksikoissd yha
enemman (vrt. Heinonen 2004, Tiainen 2004, Kalpio 2007), jotta ammattitaitoa edistdvéan
harjoittelun ohjaus olisi yhd laadukkaampaa. Siten turvataan oikeansuuntainen ammatillisen

osaamisen kehittyminen ohjatussa harjoittelussa.

6.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Tamin tutkimuksen kehittdmisehdotukset kohdistuvat seki terveysalan toimintayksikoisséd
jarjestettdvidn, ammattitaitoa edistivin harjoittelun ohjauksen jirjestdamiseen ettd ohjaajille

suunnattujen koulutusinterventioiden kehittdmiseen.

Kehittamisehdotukset:

¢ Ohjaajien ohjaajaominaisuuksiin tulee kiinnittdd huomiota opiskelijaohjaajavalinnoissa ja
tukea ohjaajien ohjaustaitojen kehittdmistd. Ohjaajaominaisuudet ovat merkittdvisti
yhteydessd ohjaajien asenteisiin opiskelijaohjauksessa ja — arvioinnissa, joten
ominaisuuksien kehittiminen ja ohjaajaroolin ymmaértdminen ovat keskeinen tekiji
ohjaajille suunnatun koulutuksen sisaltoa.

¢ Ohjaushalukkuutta ja ohjausilmapiirid tulee tukea terveysalan toimintayksikoissd, jotta
ohjausympiristot ovat oppimisen kannalta turvallisia ja niissd saavutetaan
mahdollisimman laadukkaita oppimistuloksia. Ohjaushalukkuutta voidaan lisétd ohjaajien
koulutuksen avulla, korostamalla ohjaajien kehitysmahdollisuuksia ja tyonjakoa

kehittamailld, kuten huomioimalla ohjaajan kéytettivissa oleva ohjausaika.
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¢ Ohjaajien tavoitetietoisuutta tulee kehittda. Tdlloin opiskelijaohjaus perustuu opiskelijan
oppimistavoitteille ja terveysalan koulutuksen edellyttamille ammattitaitovaatimuksille.

¢ Ohjaajien tulisi ndhda opiskelija-arviointi vastuullisena tehtdvini, jossa toteutuu sekd
jatkuvan palautteen etti tarvittaessa korjaavan palautteen antaminen.

e Ohjaajien kéyttdmien arviointitapojen tulee olla monipuolisia ja erilaisiin
arviointimenetelmiin perustuvia. Télloin turvataan laaja-alainen, monipuolinen ja kattava
harjoittelujaksojen aikainen tavoitteiden saavuttamisen arviointi.

e Ammattitaitoa edistdvdd harjoittelua koordinoivien tahojen vélinen yhteistyo terveysalan
organisaatioissa ja koulutusorganisaatioissa tulisi olla tiiviisti verkostoitunutta, avointa ja
maiiritietoista. Yhteistyossd toteutettavat kehittimishankkeet tukevat terveysalan
toimintayksikoissd toteutettavaa ohjattua harjoittelua, joten yhteistyossid voidaan kehittdd
ohjaajien toimintaa. Tiivis yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa tukee onnistunutta
opiskelija-arviointia toimintayksikoissa.

¢ Ohjaajien systemaattista kouluttamista opiskelijaohjaajana toimimiseksi on syytd kehittdd
ndyttdon perustuvaan tietoon pohjautuen ja rakentaa kansallisesti yhdenmukainen
ohjaajakoulutus. Ohjaajakoulutuksessa tulisi keskittyd henkilokohtaisten
ohjaajaominaisuuksien  kehittdmiseen, = mikd  tulisi  huomioida  koulutuksen
metodologisissa valinnoissa. Ohjaajakoulutuksen tulisi sisédllollisesti myds tukea
erilaisten ohjaus- ja arviointimenetelmien kidyttoonottoa ohjatun harjoittelun toiminnan
tukemiseksi ja ohjaajien pedagogisten taitojen laajentamiseksi.

¢ Ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjauksen apuvilineiden kehittdmisen jatkaminen.
Arviointikriteereiden kéytostd on hyotyd, joten niiden kdyton laajentamisesta tulee
yhteisesti sopia toimintayksikoiden ja koulutusorganisaatioiden kanssa. Muita ohjaus- ja
arviointivilineitd tulee kehittidi ja toimintaa arvioida niiden kidyton jédlkeen.

¢ Toimintamallin k#ytdon laajentaminen ja koulutusinterventioiden turvaaminen koko

organisaatioin henkildstdlle tulisi mahdollistaa tutkimusorganisaatiossa.

Tamin tutkimuksen pohjalta nousseet jatkotutkimusehdotukset ovat seuraavat:
e Tutkimuksessa  kehitetyn  mittarin  jatkotestaaminen  erilaisessa  terveysalan
toimintayksikossd antaisi mahdollisuuden mittarin jatkokehittdmiseen ja lisdisi mittarin

reliabiliteettia.
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e Ohjaajille kehitettyjen koulutusinterventioiden systemaattinen arviointi antaisi laajan
kuvan koulutusinterventioiden sisdllostd ja niiden hyodystd ammattitaitoa edistdvin
harjoittelun ohjauksen kehittamiseksi.

* Arviointikriteereiden kdyton laajempi kartoittaminen sekd ohjaajien, opiskelijoiden ettd
opettajien kokemana antaisi mahdollisesti kuvan arviointityokalun kéyttdonoton
haasteista sekd niiden siséllollisestd kehittdamisestd. Selvittdminen edellyttdd joko
haastattelemalla ettd havainnoimalla keréttyd ohjatun harjoittelun aikaista aineistoa.

¢ Arviointityokalujen vaikuttavuuden kriittinen arviointi, esimerkiksi ohjaajien laatimien

kirjallisten loppuarviointien sisidllollinen analysointi koe-kontrolliasetelmassa.

6.5 Tutkimuksen merkitys hoitotieteelle

Tutkimus edustaa hoitotieteellistd perustutkimusta, jossa on luotu toimintamalli ammattitaitoa
edistidvdssd ohjatun harjoittelun kehittdmiseksi. Tutkimuksessa on interventiotutkimuksen
menetelmin esitetty ohjaajien suhtautumisessa ja toiminnassa tapahtuvia muutoksia, joiden
avulla voidaan toteuttaa laadukkaampaa ja tehokkaampaa opiskelijaohjausta terveysalan
toimintayksikoissd. Aikaisempaa kansallista hoitotieteellistd tutkimusta aiheesta ei ole, joten
taméin tutkimuksen avulla tuotettiin uutta tietoa ohjaajien suhtautumisesta opiskelijoiden
ohjaukseen

osana hoitotyotd. Tutkimuksen avulla saatiin uutta tietoa myos ohjaajille suunnatun

koulutusintervention ja arviointitydkalun kdyton hyddyistd ohjaajien toiminnan niakdkulmasta.

Keskeisten tulosten perusteella voidaan kehittdd terveysalan opetusta kliinisessd
hoitotodellisuudessa vastaamaan valmistuvien ammattihenkildiden oppimistarpeisiin ja
toisaalta tukea toimintayksikdiden ennakoivaa rekrytointia. Tavoitteellisella ohjauksella ja
oppimista kehittdvilld arvioinnilla turvallisessa oppimisympéristossd mahdollistetaan
myonteisten ohjauskokemusten syntyminen sekid ohjaajalle ettd opiskelijalle. Uuden tiedon
avulla voidaan tuoda esille terveysalan toimintayksikoissd toteutettavan opiskelijaohjauksen
kehittamishaasteita sekd kehittdd opiskelijaohjausta osana palvelujirjestelmien toimivuutta.

Lisdksi tuloksia voidaan kéyttdd hoitotyon peruskoulutuksessa, yhteistydmuotojen
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loytdmisessi koulutusorganisaatioiden ja palvelujirjestelmien valilla sekid

ohjaajakoulutusinterventioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa.

160



7 JOHTOPAATOKSET

Ohjaajien  toimintaan  terveysalan  toimintayksikdissé ovat  yhteydessd  monet
palvelujirjestelmédn rakenteelliset tekijat, mutta merkittdvin tekiji ovat ohjaajan
henkilokohtaiset ominaisuudet toimia ohjaajana. Téssa tutkimuksessa tuotettua toimintamallia
ammattitaitoa edistdvdn harjoittelun ohjauksen kehittimisestd tulee testata edelleen.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan esittdd seuraavat johtopaitokset:

® Ohjaukselliset ldhtokohdat toteutuivat tutkimusorganisaatiossa hyvin. Ohjaajien
kokemuksen mukaan ohjausajan riittdvyydessi ja ohjaushalukkuudessa olisi kehittamisti
edelleen.

e Ohjaajat tuntevat terveysalan koulutuksen opetussuunnitelman tavoitteet heikosti ja
opiskelijoiden henkilokohtaisten tavoitteiden tulisi olla selkeampid. Ohjaajaverkoston
tavoitetietoisuuteen vaikuttavat toimintayksikon ohjausjdrjestelyt, ja ohjaajien alle
kymmenen vuoden ohjauskokemus lisdd ohjaajaverkostoon tukeutumista. Ohjausajan
riittdvyys tukee ohjaajien tavoitetietoisuutta.

e Opiskelija-arvioinnin haasteellisuus, korjaavan palautteen antaminen ja yhteistyd
opettajien kanssa olivat toimintayksikon ohjausjdrjestelyistd riippuvaisia. Pidemmin
ohjauskokemuksen omaavat ohjaajat nikivdat laajemmin Kkorjaavan palautteen
merkityksen osana ohjausta kuin lyhyemmén ohjauskokemuksen omaavat ohjaajat.

e Opiskelija-arviointiin kaivattiin yhteistydmenetelmida ohjaajien ja opettajien vilille.
Yhdenmukaiset menetelmit ja opettajien ldsndolo opiskelijan arviointitilanteissa tukee
ohjaajien toimintaa. Ohjausilmapiirin avoimuus oli yhteydessd ohjaajien toiveeseen
opettajien ldsndoloon arviointitilanteissa. Positiivinen ohjaushalukkuus on yhteydessi
opettajien merkitykseen opiskelija-arviointiin osallistumisessa.

¢ Arviointitapojen kdyttod ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjauksessa tulisi laajentaa.

Ohjaajilla tulisi olla aikaa perehtyd, ohjata ja arvioida opiskelijoiden harjoitteluun
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liittyvid kirjallisia tehtdvid, jotta harjoittelun aikaisesta oppimisesta kehittyisi
mahdollisimman laaja kuva.

Ohjaajaominaisuudet ovat yhteydessi tavoitteellisen ohjauksen toteuttamiseen, arvioinnin
vastuulliseen toteuttamiseen, jatkuvan palautteen antamiseen ja erilaisten arviointitapojen
kayttoon opiskelijoiden harjoitteluprosessissa.

Ohjaajien  osallistuminen  koulutusinterventioihin ~ tukee  arviointikriteereiden
kayttoonottoa osaksi opiskelijoiden ohjausprosessia.

Arviointikriteerit toimivat arviointityokaluina hyvin ohjaajilla, joilla omasta
koulutuksesta oli yli kymmenen vuotta aikaa ja joilla oli pitka tyokokemus.
Koulutusinterventioon osallistuneet ohjaajat kokivat arviointikriteereiden kidyton tukevan
tavoitteellisen ohjauksen tukemista, positiivisen palautteen antamista, ohjaushalukkuutta
ja yhteistyoti terveysalan ohjaavien opettajien kanssa.

Koulutusinterventioon osallistuneet ohjaajat kokivat ohjaushaasteiden lisdédntyneen
arviointikriteereiden kidyton myotd, joten ohjaajien toimintaa tulee tukea.

Ammattitaitoa edistdvin harjoittelun ohjausta kehittdvi toimintamalli on yleiselld tasolla

kuvattu, konkreettinen malli, joka on siirrettdvissi toiseen terveysalan toimintayksikk&on.
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Liite 1 Intervention ldhtokohdat

HARJOITTELUN TOTEUTTAMISEN LAHTOKOHDAT

TIEDOT- YHTEISTYO TAVOIT- TIEDOL-
TAMINEN TEET LISET
VALMIU-
DET
OMAOH- OHJAUS- ASENTEET PALAUT-
JAAJUUS AIKA JA TEEN
MOTIVAA- ANTAMI-
TIO NEN

OPPIMISEN OHJAAMISEN LAHTOKOHDAT

Liitekuvio 1. Intervention ldhtokohdat sisdllon analyysin mukaan




Liite 2 Esimerkki yhden toimintayksikon arviointikriteereisti

ARVIOINTIKRITEERIT- ammattitaitoa edistiavian harjoittelun syventivin jakson arviointikriteerit TEHO-OSASTOLLA

ASTAKASOSAAMINEN / EETTINEN JA ARVO-OSAAMINEN, MONIKULTTUURINEN OSAAMINEN, YHTEISKUNNALLINEN

OSAAMINEN

KUVAUS (hoitajan ydinosaaminen)

HYVAN TASON KRITEERIT

HYLATYN TASON KRITEERIT

Toimii yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden
mukaisesti omahoitajana ja hoitotiimissi
(periaatteet ovat turvallisuus, yksilollisyys,
jatkuvuus, perhekeskeisyys).

(yksildvastuinen hoitotyd)

Opiskelija toteuttaa yksilovastuista hoitotyota
oman potilaan hoidossa:

e harjoittelee ja toteuttaa omahoitajana toimimista
hoitotyon periaatteiden mukaisesti

e toteuttaa hoidon jatkuvuuden turvaamista osana
omahoitajuutta

Opiskelijan toimintaa eivit ohjaa
yksilovastuisen hoitotyon periaatteet:

e omahoitajana toimiessa eivit yksilovastuisen
hoitotyon periaatteet toteudu

e omahoitajana toimiminen on kehittymitonta
eiki itseohjautuvuutta ole havaittavissa, jolloin
opiskelija tarvitsee runsaasti ohjausta

Toimii eettisten periaatteiden mukaisesti
(periaatteet ovat ihmisen kunnioittaminen,
yksilollisyys, inhimillisyys, itsemdidrddmisoikeus,
tasavertaisuus).

(eettiset periaatteet, monikulttuurinen yhteistyo)

Opiskelija toteuttaa seki eettisia ettd hyvin
kiytoksen periaatteita hoitotyossi:

e huomioi eettiset periaatteet hoitotydssi

e noudattaa hyvii kiytdstapoja toimiessaan eri
tahojen kanssa

e opiskelija hyviksyy ja mahdollisuuksien mukaan
harjaantuu tyoskentelemé@én erilaisia kulttuureja
edustavien potilaiden ja heidédn perheidensd kanssa

Opiskelija ei toteuta eettisia periaatteita eiki
hénen toimintansa perustu hyvan kiytoksen
periaatteille:

e opiskelijan kdytostavoissa on huomautettavaa
eikd puuttumisenkaan jéilkeen toiminta korjaannu
e potilaiden /asiakkaiden kohtelu ei ole
tasavertaista, kunnioittavaa eikd inhimillista

Arvioi ja kehittdd toimintaansa saadun palautteen
perusteella. Vilittdad palautteen eteenpéin
asianomaiselle vastuuhenkilélle.

(potilaspalautteen vastaanotto)

Opiskelija ottaa vastaan potilas- ja liheispalautetta
seki kehittii omaa toimintaansa saamansa
palautteen perusteella:

e ymmirtidi palautteen merkityksen ja pyrkii
kehittimiin omaa toimintaansa palautteen perusteella
e opiskelija arvostaa hoitoprosessiin osallistuvien
muiden ammatillista osaamista ja tdydentdd myos
omaa osaamistaan heilti tulleen palautteen avulla

e tiedottaa tyoryhmad potilas- ja ldheispalautteesta

Opiskelija ei kykene vastaanottamaan
palautetta ja korjaamaan omaa toimintaansa:
e ci hyviksy annettua potilas- tai ldheispalautetta
e oman toiminnan korjaaminen ei onnistu
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PALVELUTUOTANTOTAIDOT / KLIININEN OSAAMINEN, TERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMINEN JA TEOREETTINEN

OSAAMINEN

KUVAUS (hoitajan ydinosaaminen)

HYVAN TASON KRITEERIT

HYLATYN TASON KRITEERIT

Kykenee soveltamaan hoitosuosituksia seki
hoito- ja palveluketjuja yksittdisen potilaan
hoidossa tehohoidon alalla.

(ndytt6on perustuva hoitotyd, kiypi hoito-
suositukset, osastokohtaiset hoitokdytinnot eli
protokollat)

Opiskelija tutustuu sovittuihin hoitokaytantoihin
ja ymmiirtai niiden yhtendistivin vaikutuksen
omien potilaiden hoitoon:

e osaa hakea tehohoitopotilaan hoidossa
hyodynnettivii hoitosuosituksia ja soveltaa niiti
kiytinnon toiminnassa

® ohjatusti toteuttaa oman potilaan hoitoon ja
terveyden edistdmiseen liittyvid osaston kidytossi
olevia tehohoitopotilaan hoitosuosituksia

Opiskelija ei ole tutustunut hoitokiytintoihin
ja ei ymmirré niiden hoitoa ohjaavaa
vaikutusta

Osaa laatia kirjallisen hoitosuunnitelman.
Hoitosuunnitelma siséltda pitkin- ja lyhyen

tahtdimen suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin.

(dokumentointitaidot)

Opiskelijan kirjaaminen on itseniisti omiin
havaintoihin perustuvaa ja sisaltii
potilaskeskeisen kirjaamisen periaatteet:

e opiskelija osaa kuvata ja arvioida keskeisii
potilaiden hoitoon liittyvii asioita potilasldhtoisesti

e vitaalielintoimintojen tarkkailu ja kirjaaminen seki
voinnin kuvaus ja arviointi

e perehtyy ja harjaantuu sdhkoiseen kirjaamiseen
oman potilaan hoitotydn osalta

e ymmirtii tietosuojan merkityksen osana hoitoty6ti
ja tiedostaa vaitiolovelvollisuuden

Opiskelija ei kirjaa potilastietoja tai
suhtautuminen kirjaamiseen on
valinpitaméatonta ohjauksesta huolimatta.
Opiskelija ei ymmérra keskeisten
tietojarjestelmien kiyton merkitystd oman
potilaan hoidossa:

® ci ymmiirri tietosuojan merkitysti

e opiskelija vilttelee tietojédrjestelmiin
tutustumista

Osaa toimia édkillisissé, ylldtyksellisissi ja

ennaltasuunnittelemattomissa piivystystilanteissa.

(muutoksen hallintataidot)

Opiskelija osaa muuttaa toimintaansa ikillisissi,
ylldtyksellisissé ja suunnittelemattomissa
tilanteissa ohjatusti.

Opiskelija ei osaa toimia akillisissi,
ylldtyksellisissé ja suunnittelemattomissa
tilanteissa ohjauksesta huolimatta.

KUVAUS (hoitajan ydinosaaminen)

HYVAN TASON KRITEERIT

HYLATYN TASON KRITEERIT

Osaa tunnistaa hengitysvajauksen ja toteuttaa
tavallisimmat auttamismenetelmét hengityksen
tukemisessa.

Opiskelija osaa tarkkailla potilaan hengitysti
aistein, ymmaértéii hengitysti tukevien laitteiden
toimintaa ja niiden antamia tuloksia. Osaa kirjata
potilasléhtoisesti arvioivasti.

Opiskelija omaa hengityksen turvaamisen
perustaidot oman potilaan hoidossa: ohjatusti osaa

Opiskelija ei osaa tarkkailla potilaan
hengityst4, ei tunnista oman potilaan
hengitysvajausta ja ohjauksesta huolimatta
opiskelijalla on selvii puutteita keskeisten
auttamismenetelmien hallinnassa.
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(hoitoprosessin hallintataidot)

kiyttaa tarvittavia laitteita ja vilineitd sekd ymmairtid

eri auttamismenetelmien tarkoituksen potilashoidossa.

® happihoito, CPAP

e Hudson/sumutteet

® asentohoito

e hengitysharjoitukset (bennet, pulloon puhallus)
e suunhoito

e imut

e vilineiden kokoamiseen ja kiinnitykseen liittyvit
toimenpiteet, seuranta ja huolto

e tutkimukset: thx, ultradanitutkimus, CT

e eri hengitysmuodot

® sedaatio

e vieroitusprotokolla

Osaa tarkkailla ja hoitaa potilaan
hemodynamiikkaa ja osaa riittivit elvytystaidot.

(hoitoprosessin hallintataidot)

Opiskelija osaa potilaan hemodynamiikan
perustarkkailun ja omaa hemodynamiikan
hoidossa tarvittavat perustaidot oman potilaan
hoitotyossé:

e verenpaineet

e sydimenrytmit

e laskimoveren happisaturaatio

e tuntidiureesi

e limmonseuranta

e hemodynamiikkaan ja syddmen rytmiin vaikuttavat
ladkkeet ja nesteet

Opiskelija on perehtynyt elvytystilannetta
koskeviin ohjeisiin ja osaa toimia annettujen
ohjeiden mukaisesti:

e tietdd elvytyslidkkeet ja osaa toteuttaa ldadkehoitoa
ohjatusti elvytystilanteessa

e osaa avustaa defibrilloinnissa ja intuboinnissa

o tietdd keskitetyn elvytyskdytdnnon

Opiskelijalla on puutteita hemodynamiikan
tarkkailussa ja auttamismenetelmien
hallinnassa. Opiskelija ei kykene avustamaan
elvytyksessé ohjatusti.

KUVAUS (hoitajan ydinosaaminen)

HYVAN TASON KRITEERIT

HYLATYN TASON KRITEERIT
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Osaa toteuttaa neurologisten ja
neurokirurgisten potilaiden perustarkkailua ja
hoitoa.

(hoitoprosessin hallintataidot)

Opiskelija osaa tarkkailla ja tunnistaa
neurologisen ja neurokirurgisenpotilaan tilassa
tapahtuvia muutoksia seki tiedottaa niisté:

e potilaan tajunnantason tarkkailu (GCS)

e osallistuu neurokirurgisen potilaan tutkimuksiin ja
leikkausten valmisteluun

e perehtyy oman potilaan osalta neuromonitorointiin

Opiskelija ei osaa tarkkailla eiki hahmota
potilaan tilassa tapahtuvia neurologisia
muutoksia.

Osaa toteuttaa potilaan perushoitoa.

(hoitoprosessin hallintataidot)

Opiskelija osaa toteuttaa ja arvioida oman potilaan
perushoitoa:

e ymmirtii asentohoidon merkityksen

® huomioi ja toteuttaa painehaavojen ehkiisyi

e osallistuu potilaan liikuntakyvyn sdilyttimiseen ja
parantamiseen (lihasvoiman yllépito, lastat,
mobilisointi)

e huolehtii ja toteuttaa potilaan henkilokohtaista
hygieniaa

Opiskelija ei osaa toteuttaa oman potilaan
perushoitoa.

Osaa toteuttaa kuolevan potilaan hoitotyoti.

(hoitoprosessin hallintataidot)

Opiskelija on perehtynyt ohjaajan kanssa:

® kuolevan potilaan hoitoty6hon ja siihen liittyviin
periaatteisiin ja toimintaohjeisiin

e clinluovutuspotilaan hoitoprotokollaan

Opiskelija ei ole perehtynyt kuolevan potilaan
hoitotyohon.

Osaa toteuttaa yksilollistd kivunhoitoa seki osaa
sedaation periaatteet ja toteutuksen.

(potilaan tarkkailutaidot)

Opiskelija ohjatusti toteuttaa ja arvioi potilaan
kivunhoitoa ja sedaatiota:

e opiskelija tietdd kédytossd olevat ladkkeet

e tuntee sedaatioprotokollan

® osaa kiyttdd VRS- ja RASS- luokittelua

® osaa kiyttad eri hoitomenetelmia

® osaa arvioida ja seurata eri menetelmien vaikutuksia
e opiskelija osaa dokumentoida asianmukaisesti sekd
ohjata potilasta

Opiskelijalla on selkeitd puutteita potilaan
kivunhoidon ja sedaation toteuttamisessa.

Osaa toteuttaa enteraalista ja parenteraalista
ravitsemusta ja nestehoitoa. Tietdi verensiirron
periaatteet ja osaa toteuttaa turvallisen
verensiirron.

Opiskelija harjoittelee ja osaa toteuttaa potilaan
ravitsemushoitoa turvallisesti ja ymmairtai
laboratorioarvojen merkityksen hoidon
suunnittelussa:

Opiskelijalla on selviii puutteita neste- ja
ravitsemushoidon toteutuksessa ohjauksesta
huolimatta. Opiskelijalla on vastuullisuudessa
puutteita mm. potilasturvallisuuden
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(potilaan tarkkailutaidot)

e syottoletkun laittaminen, letkun paikan ja retention
tarkistaminen

® kiytossi olevat ravitsemusvalmisteet ja -pumput

e potilaan seuranta ja dokumentointi

e verensokerin seuranta

e verikaasuanalyysin tulkinta (GEM)

Opiskelija on tutustunut ohjaajan kanssa
verensiirron periaatteisiin ja kiytintoon:

® ohjatusti osallistuu verensiirron toteutukseen

e osaa tarkkailla verituotteita saavaa potilasta

e osaa kisitelld verivalmisteita potilasturvallisuuden
nikokulmasta

vaarantuminen (esim. opiskelija ei hahmota
elektrolyyttimuutoksia, verensiirron
turvallisuus).

Kykenee soveltamaan aseptisia ohjeita.

(aseptiset taidot)

Opiskelija noudattaa aseptista tyojarjestysti ja
osaa soveltaa hygieniaohjeita kiytintoon:

e kisihygienian toteuttaminen

® 0saa aseptiset periaatteet ja toimintatavat: potilaan
vilittdmiin ja vililliseen hoitoon liittyvit ohjeistot

e cristyspotilaat ja -kdytinnot

e potilaan infektiomerkkien seuraaminen ja néytteiden
ottaminen

Opiskelijalla on selvii puutteita aseptisissa
tyotavoissaan ohjauksesta huolimatta eiki héin
ole tutustunut sairaalan hygieniaohjeisiin.

Osaa toteuttaa ja arvioida médrdysten mukaista
ladikehoitoa ja tarkkailla potilasta lddkehoidon
aikana.

(ladkehoitotaidot)

Opiskelija harjaantuu ja toteuttaa turvallista
laékehoitoa:

e turvallisuuden osalta huomioidaan oikea potilas,
oikea aika, oikea ldiike, oikea annos, oikea antotapa
® aseptinen toiminta, lddkelaimennokset, sdilyvyys,
sailytys

e dokumentointi

e opiskelija on perehtynyt ohjaajan ja farmaseutin
kanssa tehopotilaan iv- ja po. lddkitykseen ja eri
kanyyleihin annosteltaviin lddkkeisiin.

e opiskelija osaa toimia huumeiksi luokiteltavien
ladkkeiden kanssa.

Opiskelija ei osaa toteuttaa potilaan Liakitysta
ohjauksesta huolimatta turvallisesti ja
opiskelijalla on laiikehoidon toteutukseen
liittyviin vastuullisuuden puutteita mm.
potilasturvallisuuden vaarantuminen.
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HENKILOSTOOSAAMINEN/ JOHTAMISOSAAMINEN JA YHTEISTYOOSAAMINEN

KUVAUS (hoitajan ydinosaaminen)

HYVAN TASON KRITEERIT

HYLATYN TASON KRITEERIT

Osaa organisoida ja arvioida omia
tyoskentelytapoja ja hallita ajankdyttod.
Osaa kiinnittdd huomiota ty0ympéristoon.

(oman tyon johtamisen taito)

Arvioi omia tyoskentelytapojaan ja harjaantuu
ajankdyton hallinnassa:

® harjaantuu hoitotyon priorisoinnissa

e harjaantuu itseniisen ja sujuvan hoitoprosessin
toteuttamiseen

e harjaantuu huomioimaan tyoympariston
siisteytta ja viihtyisyyttéi

Opiskelija ei kykene priorisoimaan omia toitd4n:

e luvatut tehtdvit jitetdin tekemétti

e sitoutumisongelmia

e opiskelijan toiminnassa on havaittavissa
vastuullisuuden ja oma-aloitteisuuden puutteita

Kykenee tasavertaiseen ja luottamukselliseen
yhteistyosuhteeseen potilaan ja hinen ldheistensd
kanssa.

Opiskelija on luonut luottamuksellisen
yhteistyosuhteen oman potilaansa ja / tai hiinen
liheistensd kanssa

Opiskelija ei pysty toimimaan
luottamuksellisessa yhteistyosuhteessa oman
potilaansa ja hiinen liheistensi kanssa

Kykenee viestiméén potilaalle ja hinen
ldheiselleen tarvittavan tiedon hoidosta,
toimenpiteestd, jatkohoidosta jne. seké suullisesti
ettd kirjallisesti.

(yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot)

Opiskelija on kertonut potilaalle ja / tai hinen
laheisilleen hoidosta teho-osastolla ja valmistellut
potilaan siirtoa jatkohoitoon

Opiskelija ei ole neuvonut ja ohjannut potilasta
eika hanelle ole muodostunut kokonaiskuvaa
potilaan hoidosta

Kykenee toimimaan seki potilaan ettd oman
tyoskentelyn turvallisuuden huomioonottaen
hoitotilanteissa.

Harjaantuu turvallisuuden huomiointiin
hoitotilanteissa:

e Opiskelija hallitsee turvallisuuden
hoitotilanteissa sekid ergonomiset tyoskentelytavat

Opiskelija laiminly6 turvallisuuden
hoitotilanteissa

Kykenee suulliseen ja kirjalliseen tiedottamiseen
ja raportointiin seki laatimaan esityksia.

(tiedottaminen ja raportointi)

Suoriutuu suullisesta ja kirjallisesta raportoinnista ja
tiedottamisesta:

® osaa raportoida keskeiset asiat selkedsti sekéd
kirjallisesti ettd suullisesti

Opiskelija ei ole pitinyt suullisia raportteja ja
héinelld on keskeisia puutteita kirjallisessa
raportoinnissa.

Kykenee toimimaan ryhmaéssé ja hallitsemaan
oman tehtdvinsi osana kokonaisuutta ottaen
huomioon ryhmén mielipiteet seki esittdmiin
omat mielipiteensd ammatillisesti.

Opiskelija kykenee kdyttdmaiin erilaisia
ryhmétyotaitojaan:

e 0saa toimia omassa roolissaan hoitotiimissa

Opiskelija ei kykene toimimaan ryhmin/tiimin
jaseneni.
e ci kykene toimimaan moniammatillisesti
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(tiimitydtaidot)

® harjaantuu moniammatillisessa yhteistyossa
e harjaantuu omien mielipiteiden ammatilliseen
esittimiseen

Kykenee antamaan ja vastaanottamaan vélitonta
palautetta seki osallistumaan
kehityskeskusteluun.

Harjaantuu antamaan ja vastaanottamaan palautetta:

e opiskelija on saanut ja antanut palautetta ja
korjannut toimintaansa sen pohjalta

Opiskelija ei kykene antamaan eiki
vastaanottamaan palautetta:

e kielteinen suhtautuminen rakentavaan
palautteeseen

UUDISTUMISTAIDOT/ OPETUS- JA OHJAUSOSAAMINEN JA HOITOTYON TUTKIMUS- JA KEHITTAMISOSAAMINEN

KUVAUS (hoitajan ydinosaaminen)

HYVAN TASON KRITEERIT

HYLATYN TASON KRITEERIT

Kykenee oman ammattitaidon Kriittiseen
arviointiin ja omaa mydnteisen asenteen
osaamisensa kehittimiseen.

(itsearviointitaidot)

Harjaantuu ammattitaitonsa kriittiseen arviointiin ja
omaa myonteisen asenteen osaamisensa
kehittdmiseen:

e opiskelija nikee itsearvioinnin vahvan ammatti-
identiteetin kehittymisen vélineend

e omaa realistiset kisitykset omasta oppimisestaan ja
myonteisen asenteen oppimisensa kehittimiseen

e opiskelijalla on valmiuksia vastaanottaa palautetta
ja arviointia

Opiskelijalla merkittdvid puutteita oman tyon
kriittisessd tarkastelussa sekd asennoitumisessaan
tulevaa ammattiaan kohtaan:

e kykenemittomyyttd itsearviointiin

e haluttomuus vastaanottaa palautetta

e cpirealistiset kisitykset arvioinninkin jidlkeen
omista taidoistaan

e suhtautuminen oppimiseen on passiivista

Osaa etsid, arvioida ja soveltaa kidytintoon
tutkimustietoa.

Opiskelija oma-aloitteisesti haluaa etsié ja soveltaa
tutkittua tietoa potilashoidossa

Opiskelijalla ei ole kiinnostusta etsid eikéd soveltaa
tutkittua tietoa potilashoidossa

TALOUSOSAAMINEN

KUVAUS (hoitajan ydinosaaminen)

HYVAN TASON KRITEERIT

HYLATYN TASON KRITEERIT

Kykenee tyonsi organisointiin ja materiaalin
kiyttoon kustannusnikokulman huomioiden.

(kustannustietoisuus)

Tiedostaa ja huomioi taloudelliset ndkdokulmat omassa
toiminnassaan:

e kustannustietoisen ajattelun kehittyminen
esim. huomioi erilaisissa materiaalien valinnoissa

Opiskelija ei huomioi oman toimintansa
kustannusvaikutuksia.

Osaa kéyttdd ja soveltaa hoitoisuusluokitusta ja

Opiskelija on osallistunut potilaan hoitoisuuden

Opiskelija ei ole osallistunut hoitoisuuden
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ohjeita.

madrittdmiseen ja tietdd sen merkityksen

madrittdmiseen eiki tiedd sen merkitysta

Tuntee yleisimmat turvallisuusjirjestelmiit ja
— ohjeet (esim. monivalvomo, paloturvallisuus
sekd menettelytavat).

Opiskelija tietdi osaston yleisimmiit
turvallisuusohjeet ja — jéirjestelmiit

Opiskelija ei tiedi osaston yleisimpii
turvallisuusohjeita ja — jarjestelmia

On tietoinen tyypillisimmisti potilasvahinkoja
aiheuttavista tekijoisti ja komplikaatioista ja osaa
ehkdistd ja ennakoida niité.

(riskienhallintataidot)

Harjaantuu potilasvahinkojen ennaltachkédisyssi ja
perehtyy menettelytapoihin vahingon sattuessa:

e tiedostaa potilasvahinkojen mahdollisuuden
® harjaantuu potilasvahinkojen ehkiisyssa

Opiskelija ei tiedosta omaa toimintaansa osana
potilasvahinkojen ennaltaehkiisyé tai
ohjauksesta huolimatta toimii
valinpitaméattomasti potilasturvallisuutta
kohtaan. Opiskelija toimii valinpitiméttomasti
potilaan hyvinvoinnin suhteen.
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Liite 3 Summamuuttujien ldhdeluettelo

Suhtautuminen tavoitteisiin
summamuuttujat

Lahteet

Opetussuunnitelman ohjaava merkitys

Opiskelijatavoitteiden selkeys

Ohjaajien tavoitetietoisuus

Tavoitteiden kdyttd osana ohjauskeskusteluja

Tavoitteiden kiyttd ohjauksen toteuttamisessa

Suhtautuminen ohjaukseen
summamuuttujat
Asennoituminen ohjaukseen

Ohjaajien ohjaustaidot

Ohjaajien ohjaushalukkuus

Opiskeluilmapiiri
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Hynynen, Tiikkainen & Vesterinen 2003,
Mikkelsen Kyrkejebo & Hage 2005
Turunen 1997, Kasurinen & Kontulainen
1998, Oinonen 2000, Lihteenméiki 2001,
Helin 2004, Arvidsson & Fridlund 2005
Verdjdnkorva 1996, Gaberson & Oerman
1999, Neary 2000, Ohrling & Hallberg
2001, Pearcy & Elliot 2004
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2000, Ojanen 2001, Ohrling & Hallberg
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Lihteet
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Lyytikiinen 2000, Lasonen 2001, Ohrling
& Hallberg 2001, Pohjonen 2002, Myrick
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Cope ym. 2000, Molsa 2000, Neary 2000,
Chow & Shuen 2001, Jackson & Mannix
2001, Myrick 2002, McCarthy & Higgins
2003, Secrest ym. 2003, Arvidsson &
Fridlund 2005

Suua 1995, Wilson-Barnett ym. 1995,
Kilmister & Jolly 2000, Koskinen &
Sile’n —Lipponen 2001, Spouse 2001,



Ohjausajan riittivyys

Suhtautuminen arviointiin
summamuuttujat
Arvioinnin haasteellisuus

Arvioinnin vastuullisuus

Jatkuvan palautteen antaminen

Korjaavan palautteen antaminen
Opettajan osallistuminen arviointiin

Opettajan merkitys arvioinnissa

Arviointitapojen kiytto summamuuttujat
Osaamisen arviointi

Vastavuoroisen palautteen antaminen

Osaamisen kehittymiseen paneutuminen

Oppimistehtéivien arviointiin osallistuminen

Numeerisen palautteen anto

Saarikoski 2002,

Lee-Hsieh 2003, Arvidsson & Fridlund
2005, Mikkonen 2005

Atkins & Williams 1995, Kolho & Hupli
1998, Allen & Simpson 2000, Molsi
2000, Ohrling & Hallberg 2001, Yonge
ym. 2002, Papp ym. 2003, Tiainen 2004
Arvidsson & Fridlund 2005

Lihteet

Leino-Kilpi 1991,Lyytikdinen 2000,
Lasonen 2001, Salmela 2004, Tiainen
2004

Leino-Kilpi 1991, Taras 2001, Allen
2002, Tiainen 2004, Vuorinen ym. 2005
Turunen 1995, Severinsson & Hallberg
1996, Verdjankorva 1996, Suomi 1999,
Glover 2000, Jackson & Mannix 2001,
Kulmala 2001, Ohrling & Hallberg 2001,
Tiainen 2004

Kulmala 2001

Forrest ym. 1996, Munnukka 1996, Kolho
& Hupli 1998, Ioannides 1999, Oinonen
2000, Tuomi-Grohn 2000, Duddy &
Watson 2001, Lihteenmiki 2001,
Niskanen 2001, Helin 2004, Tiainen 2004
Leino-Kilpi 1987, Forrest ym. 1996,
Munnukka 1996, Kolho & Hupli 1998,
Ioannides 1999, Oinonen 2000, Tuomi-
Grohn 2000, Duddy & Watson 2001,
Lihteenmiaki 2001, Niskanen 2001, Allen
2002, Helin 2004, Tiainen 2004

Lihteet

Leino-Kilpi 1991, Kauranen 1994,
Peltonen 1995, Turunen 1995,
Severinsson 1996, Gaberson & Oermann
1999, Suomi 1999, Glover 2000,
Koppinen ym. 2000, Vinskd 2002
Arvidsson & Fridlund 2005

Getliffe 1996, Severinsson 1996, Dochy
ym. 1999, Ojanen 2001, Taras 2001,
Torma 2003, Tiainen 2004

Arvidsson & Fridlund 2005, Azri 2005
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Liite 4 Saatekirje ja tutkimuksen kyselylomake

Hyvé opiskelijoiden ohjaaja ja yhteistyokumppani

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa opiskelijoiden ohjaajina toimivien kisityksid
opiskelijaohjauksesta ja — arvioinnista. Lisdksi kyselyn avulla pyritddn selvittamidin mahdolliset
opiskelijaohjaukseen liittyvit lisdkoulutustarpeet ja jatkossa vastaamaan niihin.

Tutkimuksen péétavoitteena on kehittid harjoittelujaksojen opiskelija-arviointia ja tukea ohjaajia
arvioinnin ja opiskelijaohjauksen toteuttamisessa.

Tami kysely on toteutettu kaikissa Tampereen yliopistollisen sairaalan ohjausyksikdissd vuosien
2005 - 2006 vaihteessa. Kysely toistetaan nyt kaikille vastauksensa antaneille ohjaajille, minka
tarkoituksena on seurata vastauksissa tapahtunutta muutosta ja edelleen kehittdd kyselylomaketta.
Lomake saattaa vaikuttaa oikeutetusti tutulta, mutta tavoitteiden saavuttamiseksi mielipiteesi on
todella arvokas my0s toiseen kertaan. Kyselylomakkeen viimeiset sivut sisiltavit yksikkonne
arviointikriteereihin ja niiden kdyttoon liittyvid viitteitd. Arviointikriteereitd kasittelevit
kysymykset ovat erittdin tirkeitd toiminnan kehittimisen kannalta.

Saapumisseurannan vuoksi kyselylomakkeet on koodattu, mutta julkaistavista tuloksista ei voida
vastaajia tunnistaa. Lisdksi koodaustiedot ovat vain tutkijan kidytossi ja tietoja sédilytetddn lukitussa
tilassa. Koodaustieto on vilttiméton myos palkinnon toimittamista varten, silld vastauksensa
palauttaneiden kesken arvotaan jalkahoitoon oikeuttava lahjakortti. Voittajalle ilmoitetaan
henkilokohtaisesti.

Tami kysely on osa hoitotieteellistd opinndytetyotini, jonka ohjaajina toimivat Tampereen
yliopiston hoitotieteen laitokselta dosentti Marja-Terttu Tarkka ja dosentti Marja Kaunonen.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta mielipiteesi on erittdin tirked tutkimuksen
onnistumisen ja kehittdmistyon etenemisen vuoksi.

Kiitin sinua jo etukiiteen avustasi ja pyydan palauttamaan vastauksesi 30.1.2008 mennessé.
Vastaukset palautetaan sisiisessi kuoressa oheisella osoitetarralla varustettuna.

YhteistyOstisi kiittden

Katja Luojus

Opetusylihoitaja, TtT-opiskelija
p. 66511, 050- 302 4215

e-mail: katja.luojus @pshp.fi
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Seuraavat kysymykset koskevat taustatietojasi.

Ympyroi kunkin tiedon kohdalla oikea vaihtoehto tai vastaa sille varattuun tilaan.

1. Toimi- tai palvelualueesi

1 |Toimialue 1
2 |Toimialue 2
3 |Toimialue 3
4 |Toimialue 4
5 |Toimialue 5
6 |SAPA

2. Sukupuolesi

1 |Mies
2 |Nainen
3. Ikisi vuotta

4. Ammattinimikkeesi

1 |Sairaanhoitaja
Kitilo

2
3 |Perus-/Lihi-/Mielenterveyshoitaja
4 |Apulais-/Osastonhoitaja

5. Hoitotyon osa-alueet, jossa ohjaat opiskelijoita

1 |Sisdtautien hoitotyd

Kirurginen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyo

Ensihoito

Lasten sairaanhoito

Kiitilotyo

Mielenterveys- ja pidihdehoitotyd

Tehohoitotyo

O |0 || |Nn | |W[N

Muu, miki

6. Peruskoulutuksesi

1 |Kansakoulu

2 |Peruskoulu

3 |Ylioppilastutkinto
4 |Muu, mikid

7. Terveysalan tutkintosi

Kouluasteen tutkinto
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Opistotason tutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto

Yliopistotutkinto

Tyokokemuksesi hoitotyodsti vuotta

Tydsuhteesi on

1 |Vakituinen
2 |Maéiériaikainen sijainen
Miten pitkd kokemus sinulla on opiskelijoiden ohjaajana toimimisesta? vuotta

Kuinka monen opiskelijan omaohjaajana olet keskimdérin toiminut viimeisen vuoden aikana?

1

2
3
4

En yhdenkiin
1 — 2 opiskelijan
3 — 4 opiskelijan

Vihintdidn 5 tai useamman opiskelijan

Kuinka monen opiskelijan varaohjaajana olet keskiméirin toiminut viimeisen vuoden aikana?

1

2
3
4

En yhdenkiin
1 — 2 opiskelijan
3 — 4 opiskelijan

Vihintdédn 5 tai useamman opiskelijan

Kuinka monen opiskelijan kanssa olet kdyttinyt tyoyksikkosi arviointikriteereiti?

1

En yhdenkiin

1 — 2 opiskelijan kanssa

3 — 4 opiskelijan kanssa

2
3
4

Vihintiidn 5 tai useamman opiskelijan kanssa

Millaista koulutusta olet saanut opiskelijoiden ohjaamisesta viimeisen kahden vuoden aikana?

1

En mitédédn opiskelijaohjaukseen liittyvid koulutusta

Talon sisdistd koulutusta (esimerkiksi Hoitotyon opiskelijatoiminnan kehittdmispéivit, ym.)

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun jdrjestimédd koulutusta

Olen osallistunut ndytonvastaanottajakoulutukseen

2
3
4
5

Muuta ohjausta tukevaa koulutusta, miti:

Olen o

sallistunut arviointikriteereitd kasitteleviin koulutuksiin ja/tai osastotunteihin

1

En kertaakaan

Yhden kerran

2 kertaa

3 kertaa

2
3
4
5

4 kertaa

Arvioi

millaista lisdtietoa/-koulutusta tarvitset opiskelijoiden ohjaamisesta ja arvioinnista télld hetkella
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En tarvitse opiskelijaohjaukseen liittyvia lisdtietoa/-koulutusta

Opiskelijoiden tutkintorakenteesta

Opiskelijoiden tutkintotavoitteista

Opiskelumenetelmista

Ohjausmenetelmisti harjoittelussa

Harjoittelun arviointimenetelmisti

YhteistyOstd ohjaavien opettajien kanssa

XX ||| N~ |WIN|

Muita lisdtiedon/-koulutuksen tarpeitani ovat

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Ammattitaitoa edistivian harjoittelun oppimistavoitteet

Arvioi alla olevia viittdmid, jotka koskevat opiskelijoiden harjoittelujakson oppimistavoitteita.
Ympyréi kunkin viittdmin kohdalla sopivin vastausvaihtoehto:
1 = tdysin eri mieltd
2 = eri mieltd
3 = jonkin verran eri mieltd
4 = ei samaa, muttei eri mieltdkéidiin
5 = jonkin verran samaa mieltd
6 = samaa mieltd
7 = tdysin samaa mieltd

[\
W

Tunnen opetussuunnitelman tavoitteet hyvin .......c..ccoccooevveniieniieninnnncnneneene
Opetussuunnitelman tavoitteet ovat ymmarrettivia .........ccceeeeveeeenieeneeneennene.
Opetussuunnitelman tavoitteet ovat liian 1aajoja .........coceoveeveencnicnicninenene.
Opetussuunnitelman tavoitteet toimivat arvioinnin perustana ...........cco.ceeceeeeene
Opiskelijan omat tavoitteet ovat tavallisesti realistisia ........c.cceceeverveerieeneenncnne.
Opiskelijan omat tavoitteet ovat ymmarrettavid ..........ceceeveervereenennennicneeneenne
Keskustelen tavoitteista opiskelijani Kanssa .......c.cccoeceevieeriieenieenieenieenieeen.
Annan opiskelijalleni palautetta tavoitteista ........cccceevveriereererrennenieeneeneenienne
Keskustelen tavoitteista opettajan Kanssa ..........ccooveeveeerieenieenieeniieenieenieenneen
Muu henkil6sto osastolla tietdd opiskelijan tavoitteista .......cocceveeveevienieniennnens
Keskustelen tavoitteista varaohjaajan Kanssa ..........ccccceceevveereeneencnncnncnneeneenne
Opiskelijan omat tavoitteet toimivat arvioinnin perustana .........c...ceccceceereeenene.
Ohjaan opiskelijaa oppimistilanteisiin, joissa tavoitteita voi saavuttaa ..............
Opiskelija etsii omatoimisesti tavoitteitaan vastaavia oppimistilanteita..............
Selkeit tavoitteet helpottavat ohjauksen suunnittelua .........ccoceeveeveinenninneneene
Selkeit tavoitteet helpottavat ohjauksen toteutusta ...........cccceeeeeveerceereeneennenne.
Kéytidnnon jakson tavoitteet on helppo yhdistdd teoriaopintoihin ......................
Harjoittelujakson pituus vaikuttaa tavoitteiden saavuttamiseen ..............c...c......
Oppimistavoitteet vaikuttavat arvioinnin sisAlt00N ..........cccceeveeveevierieeneeneennene.

[ T T e S e S e T T = S S e S e S S T T
S I O e O e O O e O O B S S S S R S I S I S S S S S
W W L W W L W W WL W W W W W W W W W W
S N N N N N N Y S N O U N U O O O U
[V NNV NV RV NN N NV NNV N N NV Y NV NNV SN SN NNV NN N, BNV}
[« N e Ne) We ) Nle NNe N Ne e e e e NN N N e e e Ne) N e NN

Ymmirrettivien tavoitteiden saavuttamista on helppo arvioida .........ccccceeeenenne

S B B B e B e e BN N N BN B e N BN BN
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Ammattitaitoa edistivian harjoittelun ohjaus

Arvioi alla olevia véittimié osastosi ohjausilmapiiristd ja asenteista.
Ympyroi kunkin véittdmin kohdalla sopivin vastausvaihtoehto:

Tydyhteisossini vallitsee opiskelijamyonteinen 1lmapiiri .......ccocceeeveeeerveeneennne.
Osastoamme voidaan pitdd hyvand oppimisymparistona .......c..ceeceeeeereeereeneenne
Osastomme henkilokunta on kiinnostunut opiskelijoiden ohjauksesta ...............
Opiskelijat otetaan tasavertaisiksi jaseniksi tyOyhteisooni .........cocceeereeeneennenne
Osastollamme opiskelijaohjaus koetaan pakollisena rasitteena .............c...c.......
Osastollamme kohdellaan opiskelijoita hyvin .........ccccocevvienenncnncniinincenene
Osastollamme kohdellaan opiskelijoita tulevina tyokavereina ..........c..ccoceeeeereennenne

Osastoltamme 16ytyy helposti opiskelijoiden ohjaajaksi haluavat
ROTEAJAL .ttt ettt ettt sttt e e

Kaikki osastomme hoitajat ovat halukkaita ohjaamaan opiskelijoita .................
Ohjaajaksi ryhtyminen on vapaaehtoista ...........ccccceevevienieneeneencnieeneeneeene
Olen motivoitunut ohjaamaan OpisKelijoita .........cccceevverieriererrerieniineeneeienn
Ohjaajana toimiessa toimin myds esimerkkiné opiskelijalle ..............c.ccocceeeeee.
Ohjaussuhteen vuorovaikutus tulee olla molemminpuolista ...........ccccevceeveennnne
Opiskelijaohjaus 0N antoiSAQ ..........cccoceereeriieriieiiieiiieieneene et
Opiskelijaohjaus on haastavaa ..........c.ccceceeeieriieiiiniiiniienieececeee e
Olen Karsivallinen 0Ohjaaja .......cceoeeveeiienienieenieeieeieeeseesieeie e e
Suhtaudun lampimasti opiskelijoihin ..........ccccociviiiiiniiniiniec
Tunnen yhteenkuuluvuutta opiskelijoiden kanssa ........c..ccoccevceeveeninniencienicnnn.
Opiskelijaohjaus on helppoa oman tydn ohella ...........c..cccceeiiiiiiiniiniinennne.
Opiskelijaohjaus kdynnistdd oman toiminnan arvioinnin .......c...c.cceeeeveeeneeneenne.
Opiskelijoiden ohjaaminen on tArkeda .........cccccevveviirienienienieinciccecceee
Opiskelijaohjaukseen on riittavasti aikaa ..........cccceceeveriieniieniiiiniciccceee,
Opiskelijaohjauksessa tarvittavat taitoni ovat hyVat ........c.coeceeverveniinencenene
Opiskelijalta saatua kritiikkid on helppo vastaanottaa ............ccccceccerveireeneennne.
Olen tavallisesti tyytyviinen itseeni opiskelijoiden ohjaajana ...........cc.ccceeeneeene

1 = tdysin eri mieltd
2 = eri mieltd
3 = jonkin verran eri mieltd

4 = ei samaa, mutta ei eri mieltdkddin

5 = jonkin verran samaa mieltd
6 = samaa mieltd
7 = tdysin samaa mieltd

1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6

N BN B NN I N BN BN BN BN B N BN B N BN B N BN BN I
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62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.

Ammattitaitoa edistivan harjoittelun arviointi

Arvioi alla olevia viittdmié opiskelija-arvioinnista.
Ympyroi kunkin véittdmin kohdalla sopivin vastausvaihtoehto:

Opiskelijasta saatu ensivaikutelma vaikuttaa opiskelijan arviointiin ..................
Opiskelija-arviointi on vaikein osa opiskelijoiden ohjauksessa ..........c..ccccceueeene.
Opiskelija-arviointi on haastavaa ..........c.ccceceevuieiiieiinieniieneeeeeee e
Opiskelija-arviointi on opiskelijaa MOtivoivaa ........ccccceceeveerernennenienieneenenn
Opiskelija-arvioinnilla korjataan opiskelijan toimintaa ..........ccccceecevveeneencenncnne

Opiskelija-arvioinnin laatimisen edellytyksend ovat yhteiset tydvuorot
OPISKElijan KAnSSa ...cc.eeeiuiiiriieiiiiiiieiiie ettt

Jatkuvalla palautteella on merkitysté opiskelijan oppimisen kannalta.................
Tiedd miten jatkuvaa palautetta VOIS antaa .........ccocceeeveervieeeneenniieeneenneeeneeennes
Antamani jatkuva palaute on rohkKaiSevaa ..........ccccevevienienieenenncnneneeneenene
Antamani jatkuva palaute on Kannustavaa ...........ccoceeeveerniienneennieeseeeneeeneeene
Opiskelija tarvitsee jatkuvaa palautetta ..........coceevevvieniienieeniennenneneneeneeeenee
Korjaavaa palautetta on vaikea antaa ..........ccoccevevienienienienennenneneenceneeieenne
Jaitdn korjaavan palautteen antamatta, silld se loukkaa opiskelijaa .....................
Keskityn arvioinnissa ainoastaan opiskelijan hyviin suorituksiin .............c........
Opettaja vain saa antaa kriittistd palautetta ..........ccccoecevveneeneenennenieneeneeee,
Opettajalla on pddvastuu opiskelijan arvioinnista ........c..cccceevveeververveeneeneenenne
Opettajan pitdd osallistua opiskelijan jakson arviointitilanteisiin .......................
Keskustelu opettajan kanssa arviointitilanteessa on helppoa ......c...ccccceceeveennene.

Pitdisin loppuarvioinnin opiskelijan kanssa kahden kesken mieluimmin kuin
opettajan kanssa KOIMISIN .....cocveerieiiiiiniiiiiiiceiceeeeeeeeee e

Yhteistyon vihyys opettajan kanssa vaikuttaa arviointitilanteeseen ...................
Opettajien erilaiset tavat arvioida opiskelijoita vaikeuttavat arviointilanteita ................
Arviointikeskusteluihin kuluu liitkaa aikaa ...........cccccooiiiiniinininiiicnens
Saan opettajalta tukea arvioinnin antamisessa opiskelijalle ........c...ccccoceeveeneene.
Opiskelija-arvioinnin tydstimiseen on riittdvasti aikaa ..........ccccceccervenveneennnnne.
Kirjallinen loppuarviointi on helppo laatia ..........cccceevverienienenncnnciiinieneeene
Kirjallisen loppuarvioinnin laatimisessa pohdin jakson tavoitteiden saavuttamista

Arvioinnin haasteellisuuden vuoksi opiskelijaohjaus on raskasta ......................
Kirjallinen loppuarviointi on tyOlas .........ccoceeveeviiriiinienienieneeeee e
Kirjallisen loppuarvioinnin sisdltdd on vaikea "KeKsid” .........ccoceevveinieeniieennnen.
Suullinen opiskelija-arviointi on helpompaa kuin kirjallinen .........c..cc.cceeceeneene.
Harjoittelujaksojen arvioinnista voisi luopua kokonaan ..........ccccceeeceevvieeneennne.
Haluaisin kiyttdd numeerista opiskelija-arviointia .......c..ccoccevceeveevcnnieniennennen.
Arviointi on tirkedd opiskelijan ammatillisen kehittymisen vuoksi ...................
Arviointi on tirkei tapa vaikuttaa opiskelijoiden asenteisiin ............cccceeevueennee.
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1 = tdysin eri mieltd
2 = eri mieltd
3 = jonkin verran eri mieltd

4 = ei samaa, mutta ei eri mieltdkdicin

5 = jonkin verran samaa mieltd

6 = samaa mieltd
7 = tdysin samaa mieltd

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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96. Arviointi on vastuullinen tehtava ...........cooceeeviiinieiiiiinieeeeeeee e 1 2 3 4
97. Hoitotoiminnoissa menestymistd on helpoin arvioida .........c..ceceevervienieneenenne 1 2 3 4

Ammattitaitoa edistivian harjoittelun arviointimenetelmét

Arvioi alla olevia viittdmié harjoittelun arviointimenetelmista.

Ympyroi kunkin véittamén kohdalla sopivin vastausvaihtoehto:

= en koskaan

= en juuri koskaan
= harvoin

= satunnaisesti

= melko usein

= usein

= aina

N AN W~

98. Teen sivusta seuraten opiskelijan toiminnasta havaintoja, joihin arviointini
PETUSTULL «.otiaettteneettetet ettt ettt ettt ettt s et et e st s bt e st et et ese b e b ese e s e b e st ebebeneesebenes

,_
N

2 3

99. Osallistun opiskelijan kanssa hoitotilanteisiin, joista tekemiéni havaintoja
KAYLAN ArVIOINNISSA ..eeveeiiriiriiiriienieenieeteete ettt ettt ete et st saeesaeesae et e sanens

—
w

100. Pyydin opiskelijan arvioimaan omaa toimintaansa ..........c..cccceeeevvereereenneenn
101. Kerron opiskelijalle miten arvioin hinen oppimistaan ............cccccoccevveereenenne.
102. Vertaan opiskelijan taitoja valmiilta hoitajalta edellytettdviin taitoihin ...........
103. Arvioin opiskelijan oppimispaivaKirjaa .........ccccecceevvereenieneeneencieereeseeneen
104. Arvioin opiskelijan kirjallisia oppimiStehtavid .........ccceeveeveenerrcniiinieneenenn
105. Annan opiskelijalle palautetta hoitotoiminnan aikana .............ccccecceeeenienne.
106. Annan opiskelijalle palautetta heti hoitotoiminnan jalkeen .............c.ccceceeneeene.
107. Annan opiskelijalle palauteyhteenvedon yhteisen tyopdivén jilkeen ..............
108. Annan opiskelijalle palautetta vain kun hén itse sitd pyytad ........c.cccoceeveenne.
109. Pidén kerran viikossa opiskelijan kanssa palautekeskustelun .............cc..cc.......
110. Arvioin suullisesti opiskelijan jakson aikaista oppimista .........c...cccceeceerueennene.
111. Arvioin kirjallisesti opiskelijan jakson aikaista oppimista .......c..cccccceceerueenncene
112. Pyydin suullista palautetta muilta opiskelijan ohjaukseen osallistuneilta

113. Pyydin kirjallista palautetta muilta opiskelijan ohjaukseen osallistuneilta .................
114. Pyydin opiskelijakavereilta palautetta opiskelijan oppimisesta ..........c..cc.......
115. Pyydin potilailta/asiakkailta palautetta opiskelijan toiminnasta ......................
116. Pyydin opiskelijalta palautetta ohjauksestani ...........cocccoceeveererieneeneeneennenn
117. Osallistun opiskelijan harjoittelujakson valiarviointiin..........c..cocceeeeereeneennnne.
118. Osallistun opiskelijan harjoittelujakson loppuarviointiin opettajan kanssa .................
119. Pidén opiskelijani viliarvioinnin ilman opettajaa .........cccceeceeveecicrceeneeneennennn.
120. Piddmme loppuarvioinnin opiskelijan kanssa keskenimme ................c...c.......
121. Arvioin opiskelijan taitoja ......cooceevuereerieniiniieiinienteneeee e
122, Arvioin opiskelijan asenteita .........cccccueeveeriieerieiiieenieeee et
123. Arvioin opiskelijan tetoja ......ccoeevuerierierienieiinieeteseeeee et
124. Keskityn arvioimaan opiskelijassa tapahtunutta jakson aikaista oppimista ................
125. Paneudun arvioinnin laatimiSEen ..........ccccoceveriririeienienieneneeeeeereieeeie e
126. Kerron opiskelijalle mistd antamani loppuarviointi rakentuu ..........c..ccecceueeeee.
127. Annan opiskelijalle yksilollisen arvioinnin .......cc.cceeeeeeeeieeeneenieeeneenneeeneeenne
128. Annan opiskelijalle rehellistd palautetta ...........cccccecevierienenncnncnicneeneenenn
129. Vasta loppuarvioinnissa kerron miten opiskelijan jakso on onnistunut.............

._H._H._._H._H._HH._H._H._HH._H._H._._H._H._HH
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130. En uskalla arvioida rehellisesti opiskelijan oppimista opettajalle ....................
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131. Pyydin opiskelijalta palautetta antamastani arvioinnista .........c...c.ccceceeveenene.
132. Loppuarvioinnissa ehdotan opiskelijalle seuraavan jakson tavoitteita..............
133. Arvioinnissa nostan esille opiskelijan kehittimisalueita ..........c.cccocccoeeneenee.
134. Arvioin opiskelijan oppimista asteikolla hyviksytty — hyldtty ........c.ccocceeenne

135. Arvioin opiskelijan oppimista asteikolla tyydyttavd — hyvi — kiitettdvi ..........

136. Annan opiskelijan oppimisesta sanallisen palautteen loppuarvioinnissa

137. Annan opiskelijan oppimisesta numeerisen palautteen loppuarvioinnissa .................

138. Antaessani sanallisen palautteen opiskelijan oppimisesta pohdin myds sitéd

MUINETOIIIA «eueuetenenenereseeeseseresaraeasaensnsnenenenenenesesesesesesesesesesesnsnsnenenenenens

1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7

Ammattitaitoa edistiavin harjoittelun arviointikriteereiden kayttotavat

Tyoyksikossidnne on ollut kiytdssad hoitotyon opiskelijoiden arviointikriteerit (ARKI) vuodesta 2006 ldhtien. Pohdi
arviointikriteereiden kiyttdtapoja opiskelijaohjauksen eri vaiheissa. Ympyr6i kunkin viittdmin kohdalla sopivin

vastausvaihtoehto.

Olen Kiyttinyt arviointikriteereiti apunani...

139. ohjatessani opiskelijaa tavoitteiden asettamisessa ........c..cccceeveeveerceereereennennn.
140. keskustellessani opiskelijan kanssa hinen oppimistarpeistaan .........c..ccocevueenee
141. valiarviointikeSKuSteIUiSsa .......ccevuiriiiiriiiiiiiiicieeseccecceeeee e
142. laatiessani kirjallista loppuarviointia .......c...cceeceeeveeenieeiieeniennieeneeeee e

143. pohtiessani opiskelijan suoritustasoa

(hyviksytty — hyldtty) harjoittelussa ......c.ccoeveeveevieriienienieniececee e
144. loppuarviointikesKUSIEIUISSA .....cccueeriviiiriiiiiiiieiieeiieeee ettt
145. arviointiyhteistydssi opettajan Kanssa ......c..coccecevverieneeneenennieneeneeneeneeenne
146. pyytdessini opiskelijalta palautetta ohjauksestani ..........ccccceeceeeereeerveeneenncene.

147. opiskelijaohjauksen jossakin muussa vaiheessa,

missi

1 = en koskaan

2 = en juuri koskaan
3 = harvoin

4 = satunnaisesti

5 = melko usein

6 = usein

7 = aina

1 2 3 4 |5 6 | 7
1 2 3 4 |5 6 | 7
1 2 3 4 |5 6 | 7
1 2 3 4 |5 6 | 7
1 2 3 4 |5 6 | 7
1 2 3 4 |5 6 | 7
1 2 3 4 |5 6 | 7
1 2 3 4 |5 6 | 7
1 2 3 4 |5 6 | 7

Ammattitaitoa edistivian harjoittelun arviointikriteereiden kiyttotavat

Pohdi arviointikriteereihin liittyvid viittdmid ja ympyroi kunkin viittimin kohdalla sopivin vastausvaihtoehto

Arviointikriteerit ovat....

148. auttaneet tunnistamaan opetussuunnitelman tavoitteita entistd paremmin................
149. selkeytténeet opiskelijan laatimia tavoitteita ........c...cocevveereeneencrneniicniencenne

1 = tdysin eri mieltd

2 = eri meiltd

3 = jonkin verran eri mieltd

4 = ei samaa, mutta ei eri mieltdkddin
5 = jonkin verran samaa mieltd

6 = samaa mieltd

7 = tdysin samaa mieltd

1 {23 ]4|5]6]|7

1 {23 ]4|5]6]|7

199




150. lisdnneet ohjaajien tietoa opiskelijoiden tavoitetasosta ............cc.cccceeveeevenueennen. 1 2 3 415 6 | 7
151. auttaneet tavoitteisiin liittyvén palautteen antamisessa ........c..ceoeevveevverveneennens 1 2 13|45 6 | 7
152. lisdnneet oppimistavoitteisiin perustuvaa ohjausta ..........c.cccoceeveerievueeiieneenen. 1 2 3 415 6 | 7
153. lisdnneet omaohjaajalle asetettuja ohjaushaasteita ...........coccevveeveevieniienieneenen. 1 2 13|45 6 | 7
154. kehittidneet ohjaus- ja arviointitaitoJani ...........cceceeveererriereeneeneenieeieeieneeeen 1 2 131|415 6 | 7
155. lisdnneet ohjaushalukkuutta tydyksikdssimme .... 1 2 3 415 6 | 7
156. parantaneet tydoyksikkomme ilmapiirid ohjausymparistona ........c..ceceeeveneennen. 1 2 13|45 6 | 7
157. vihentineet opiskelija-arviointiin kiyttdméini aikaa 1 2 3 415 6 | 7
158. lisdnneet opiskelija-arvioinnin oikeudenmukaisuutta 1 2 13|45 6 | 7
159. auttaneet kirjallisen arvioinnin laatimiSeSssa .........ccceevuereuereeniennieniieeenieneenens 1 2 3 415 6 | 7
160. korostaneet arvioinnin vastuulliSUULa ...........ceceeveerieiiniiinieniceceeeeeeeeeeen 1 2 3 415 6 7
161. lisdnneet jatkuvan palautteen antamista ........c..ccoccevveeverreereeneeneenieeieeneeneennees 1 2 13|45 6 | 7
162. lisdnneet opiskelijaan kohdistuvaa korjaavaa palautetta .............ccccoeceeeveennennen. 1 2 3 415 6 | 7
163. helpottaneet korjaavan palautteen antamista ........c..ceeceeeeereereeneenieesieneeneennens 1 2 131|415 6 | 7
164. lisidnneet positiivisen palautteen antamista ..........ccccecceeeerveeneenienieseenieeneennees 1 2 3 4 15 6 | 7
165. lisdnneet arviointiyhteystyotd opettajien Kanssa ......c..coccooceeveeneenieniienieneennen. 1 2 131|415 6 | 7
166. yhdenmukaistaneet arviointimenettelyjd opettajan kanssa .........ccccceceeeveneennen. 1 2 13|45 6 | 7

Kiitos jaksamisestasi lomakkeen loppuun asti ja arvokkaasta vastauksestasi!

Katja Luojus

(Palauta lomake sisdpostilla oheisen tarran mukaiseen osoitteeseen)
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Liite 5 Kyselylomakkeesta poistetut muuttujat

Kysymyskokonaisuus Muuttuja Kommuna-
liteetti
Harjoittelun Opetussuunnitelman tavoitteet ovat liian .03
tavoitteet laajoja
Opiskelija etsii itse tavoitteitaan vastaavia .19
oppimistilanteita
Harjoittelun Opiskelijasta saatu ensivaikutelma vaikuttaa 18
arviointi opiskelijan arviointiin
Opiskelija-arvioinnilla pyritddn korjaamaan .19
opiskelijan toimintaa
Korjaavaa palautetta on vaikea antaa .19
Saan opettajalta tukea arvioinnin 17
antamisessa opiskelijalle
Opiskelija-arvioinnin tyostdmiseen on 17
riittdvisti aikaa
Haluaisin kdyttdd numeerista opiskelija- 14
arviointia
Hoitotoiminnoissa menestymistéd on helpoin 13
arvioida
Harjoittelun Teen sivusta seuraten opiskelijan 12
arviointimenetelmit toiminnasta havaintoja, joihin arviointini
perustuu
Vertaan opiskelijan taitoja valmiilta 12
hoitajalta edellyttimiin taitoihin
Annan opiskelijalle palautetta .03
hoitotoiminnan aikana
Annan opiskelijalle palauteyhteenvedon .19
yhteisen tyopdivin jdlkeen
Annan opiskelijalle palautetta vain kun hin 10
itse sitd pyytad
Arvioin kirjallisesti opiskelijan jakson .19
aikaista oppimista
Pyydén kirjallista palautetta muilta 12
opiskelijan ohjaukseen osallistuneilta
Pyydén opiskelijakavereilta palautetta 14
opiskelijan oppimisesta
Pyydén potilaita/asiakkailta palautetta 16
opiskelijan toiminnasta
Pidén opiskelijan viliarvioinnin ilman A5
opettajaa
Pidamme loppuarvioinnin opiskelijan 16
kanssa keskenimme
Vasta loppuarvioinnissa kerron miten A5
opiskelijan jakso on onnistunut
Loppuarvioinnissa ehdotan opiskelijalle 17

seuraavan jakson tavoitteita
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Arvioin opiskelijan oppimista asteikolla
hyviksytty - hylitty

.05
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Liite 6 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vilisiin eroihin opiskelijatavoitteiden selkeyden osalta

alkumittauksessa
Opiskelijatavoitteiden selkeys
Interventioryhmé Vertailuryhmi
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo

eiké eri eiki eri

mieltd mieltd
Taustatekijit % % % % % %
Ika
31-40 4 53 43 - 34 66 .005
Tyodkokemus
-10 2 48 50 - 35 65 .020
Ohjauskokemus
-10 3 50 47 - 40 60 .020

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 7 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vélisiin eroihin ohjaajien tavoitetietoisuuden osalta

alkumittauksessa
Ohjaajien tavoitetietoisuus
Interventioryhmé Vertailuryhmé
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
eikd eri eikdi eri
mieltd mieltd

Taustatekijét % % % K K %
Sukupuoli

Nainen 3 69 28 11 78 11 <.001
Tyokokemus

-10 vuotta 3 70 27 10 78 12 <.001
Ohjauskokemus

- 10 vuotta 3 73 24 10 80 10 <.001
Terveysalan tutkinto

AMK-tutkinto 2 73 25 14 80 6 <.001
Tybsuhde

vakituinen 4 69 27 11 75 14 <.001
Omat kokemukset

vaikuttavat 3 68 29 14 73 13 <.001
Ika

- 30 vuotta 2 74 24 10 82 8 .004
Ammattinimike

Sairaanhoitaja 4 70 26 7 79 14 .005

Analyysimenetelmd y>-testi
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Liite 8 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vélisiin eroihin ohjaajien tavoitetietoisuuden osalta
loppumittauksessa

Ohjaajien tavoitetietoisuus

Interventioryhméa Vertailuryhmi
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
eikd eri eikdi eri
mieltd mieltd

Taustatekijét Po Po Po K K Po
Sukupuoli

Nainen 2 72 26 11 76 13 .002
Tyokokemus

-10 vuotta 2 78 20 20 82 - .002
Ohjauskokemus

- 10 vuotta 2 76 21 17 80 3 .001
Terveysalan tutkinto

Yliopisto 2 78 20 19 76 5 011
Peruskoulutus

Ylioppilas 2 76 21 10 77 13 .046
Tybsuhde

Vakituinen 3 71 26 10 75 15 .022
Ika

- 30 vuotta - 75 25 13 87 - .016

51 - vuotta 5 58 37 6 89 6 .041

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 9 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vilisiin eroihin opettajan osallistumisessa arviointiin
alkumittauksessa

Opettajan osallistuminen arviointiin

Interventioryhméi Vertailuryhmi
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
eiki eri eiki eri
mieltd mieltd
Taustatekijat % % % %o % %o
Ohjauskokemus
11-20 vuotta - 28 72 2 46 52 012
Sukupuoli
Nainen - 38 62 1 49 50 014
Terveysalan koulutus
Opistoaste - 36 64 1 48 51 .028
Omat kokemukset
Vaikuttavat - 36 64 - 47 53 .031
ohjaajuuteen

Analyysimenetelmd y>-testi

Liite 10 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vélisiin eroihin korjaavan palautteen antamisessa
loppumittauksessa

Korjaavan palautteen antaminen

Interventioryhmi Vertailuryhmi
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd  samaa mieltd arvo
eikd eri eikd eri
mieltd mieltd
Taustatekijat % % % % % %
Tybsuhde
Vakituinen - 32 68 - 48 52 .026
Tyokokemus
21 - vuotta - 32 68 - 56 44 .016
Ohjauskokemus
21 - vuotta - 18 82 - 50 50 .005

Analyysimenetelmd y>-testi
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Liite 11 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vélisiin eroihin opettajan osallistumisessa arviointiin
loppumittauksessa

Opettajan osallistuminen arviointiin

Interventioryhmé Vertailuryhmé
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltdi  samaa mieltd
eikd eri eikd eri arvo
mieltd mieltd
Taustatekijit Po Po Po K K Po
Sukupuoli
Nainen - 33 67 1 49 50 .043
Tyodkokemus
-10 vuotta 2 35 63 4 63 33 .034
Ohjauskokemus
- 10 vuotta 1 34 65 3 59 38 .026
Terveysalan tutkinto
AMK-tutkinto - 31 69 - 50 50 .016
Peruskoulutus
Ylioppilas - 31 69 2 48 50 016
Iké
- 30 vuotta - 34 66 6 63 31 .044
Analyysimenetelmd y*-testi
Liite 12 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vilisiin eroihin opettajan merkityksestd arvioinnissa
loppumittauksessa
Opettajan merkitys arvioinnissa
Interventioryhmai Vertailuryhmi
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd  samaa mieltd arvo
eiki eri eiki eri
mieltd mieltd
Taustatekijit % % % % % %
Ika
41 — 50 vuotta 10 77 13 29 48 24 .035
Tyodkokemus
21 - vuotta 6 75 22 24 55 21 016
Ohjauskokemus
21 - vuotta 6 71 23 32 50 18 .008
Ty6suhde
Vakituinen 8 73 19 20 67 13 .035

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 13 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vilisiin eroihin vastavuoroisen palautteen toteutumisessa

alkumittauksessa
Vastavuoroisen palautteen toteutuminen
Interventioryhmé Vertailuryhmi
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan  Usein p-
koskaan koskaan arvo
% % % % % %

Taustatekijat
Sukupuoli

Nainen 1 63 36 2 72 20 <.001
Tyodkokemus

-10 vuotta 1 67 32 2 80 18 .031

21 — vuotta 2 54 44 5 75 20 .016
Ohjauskokemus

- 10 vuotta 1 66 33 2 81 17 .002

21 — vuotta 2 5 48 10 76 14 .015
Terveysalan tutkinto

Opistoasteen 1 61 38 2 78 20 <.001

tutkinto
Peruskoulutus

ylioppilas 1 65 34 3 79 19 .001
Tybsuhde

vakituinen 1 62 37 3 77 20 <.001
Omat kokemukset

vaikuttavat 1 61 38 2 78 20 .001
Ika

51 - vuotta - 54 46 9 78 13 .001

Analyysimenetelmd y>-testi

208



Liite 14 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vilisiin eroihin osaamisen kehittymiseen paneutumisen

osalta alkumittauksessa

Osaamisen kehittymiseen paneutuminen

Interventioryhméa Vertailuryhmé
En juuri Toisinaan Usein En juuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo

Taustatekij at % % % % % %
Sukupuoli

Nainen 1 18 82 1 38 61 <.001
Tyodkokemus

-10 vuotta - 23 77 - 42 58 <.001

21 — vuotta - 19 81 3 40 57 .006
Ohjauskokemus

- 10 vuotta - 22 78 - 40 60 <.001

11 - 20 vuotta - 16 84 - 31 69 .029

21 — vuotta - 16 84 5 43 52 .014
Terveysalan tutkinto

Opistoasteen - 18 82 1 38 61 <.001

tutkinto

AMK - tutkinto 1 22 77 - 39 61 .026
Ammattinimike

Sairaanhoitaja - 20 80 1 33 66 .005
Peruskoulutus

Ylioppilas - 20 80 1 40 60 <.001
Tybsuhde

vakituinen - 18 82 1 39 61 <.001
Ika

- 30 vuotta - 24 76 - 40 60 .017

31 —40 vuotta - 20 80 - 40 60 .007

51 - vuotta - 19 81 5 50 45 .001

Analyysimenetelmd y>-testi
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Liite 15 Taustatekijoiden yhteys ryhmien viélisiin eroihin oppimistehtdvien arviointiin
osallistumisessa alkumittauksessa

Oppimistehtivien arviointiin osallistuminen

Interventioryhmé Vertailuryhmé
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan  Usein p-
koskaan koskaan arvo

Taustatekij at % % % % % %
Sukupuoli

Nainen 31 63 7 46 52 2 <.001
Tyodkokemus

11 - 20 vuotta 27 63 10 47 49 4 .014

21 — vuotta 21 71 8 40 60 - .017
Ohjauskokemus

- 10 vuotta 34 58 7 50 48 2 .002

11 - 20 vuotta 25 69 6 45 51 4 .035
Terveysalan tutkinto

Opistoasteen 27 65 9 46 52 2 <.001

tutkinto
Peruskoulutus

Ylioppilas 32 62 7 45 52 2 .001
Tybsuhde

Vakituinen 29 63 8 47 51 2 <.001
Omat kokemukset

Vaikuttavat 29 62 9 50 48 2 <.001
Ika

31 — 40 vuotta 29 62 9 53 43 4 .003

41 - 50 vuotta 26 68 7 45 53 2 .028

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 16 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vilisiin eroihin numeerisen palautteen antamisessa
alkumittauksessa

Numeerisen palautteen anto

Interventioryhmé Vertailuryhmé
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan  Usein p-
koskaan koskaan arvo

Tau statekij at % % % % % %
Sukupuoli

Nainen 47 50 3 58 41 1 .003
Tyodkokemus

11 - 20 vuotta 44 54 2 67 33 - .008
Ohjauskokemus

- 10 vuotta 49 49 2 64 35 1 .013
Terveysalan tutkinto

Opistoasteen 48 48 4 58 42 - 014

tutkinto
Peruskoulutus

Ylioppilas 48 49 3 60 39 1 .017
Tybsuhde

Vakituinen 47 50 3 57 43 - .022
Omat kokemukset

Vaikuttavat 45 52 3 62 37 1 .003
Ika

31 — 40 vuotta 52 40 2 70 30 - .003

Analyysimenetelmd y>-testi
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Liite 17 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vilisiin eroihin vastavuoroisen palautteen toteutumisessa
loppumittauksessa

Vastavuoroisen palautteen toteutuminen

Interventioryhmi Vertailuryhmé
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan  Usein p-
koskaan koskaan arvo
% %0 %0 % % Y%
Taustatekijit
Sukupuoli
Nainen 1 65 34 4 81 15 .002
Tyokokemus
21 — vuotta 1 60 39 6 76 18 .035
Terveysalan tutkinto
AMK-tutkinto 1 60 39 2 81 17 .021
Yliopisto - 77 23 10 80 10 .031
Ammattinimike
Sairaanhoitaja 1 68 31 6 78 17 019
Peruskoulutus
ylioppilas 1 67 32 5 77 18 026
Ty6suhde
vakituinen - 64 36 3 80 17 .007

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite18 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vélisiin eroihin osaamisen kehittymiseen paneutumisessa
loppumittauksessa

Osaamisen kehittymiseen paneutuminen

Interventioryhmi Vertailuryhmé
En juuri Toisinaan Usein En juuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo

Taustatekij at % % % % % %
Sukupuoli

Nainen 6 38 56 6 38 56 <.001
Tyodkokemus

-10 vuotta - 46 54 - 88 12 <.001

11 — 20 vuotta - 44 56 - 80 2 .040

21 — vuotta 1 39 60 - 68 32 .024
Ohjauskokemus

- 10 vuotta - 46 54 - 81 19 .001

21 — vuotta - 32 68 - 67 33 .007
Terveysalan tutkinto

AMK - tutkinto 1 43 56 - 73 27 .002

Yliopisto - 40 60 - 83 17 .001
Ammattinimike

Sairaanhoitaja 1 43 56 - 77 23 .002
Peruskoulutus

Ylioppilas - 42 58 - 72 28 <.001
Ty6suhde

vakituinen 1 42 57 - 75 25 <.001
Ika

- 30 vuotta - 47 53 - 87 13 .010

31 — 40 vuotta - 46 54 - 94 6 .001

51 - vuotta - 38 62 - 75 25 .001

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 19 Taustatekijoiden yhteys ryhmien vélisiin eroihin numeerisen palautteen antamisessa

loppumittauksessa
Numeerisen palautteen anto
Interventioryhmé Vertailuryhmi
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo

Taustatekij at % % % % % %
Sukupuoli

Nainen 42 52 6 73 20 7 <.001
Tyokokemus

- 10 vuotta 47 50 3 85 7 7 .001

11 - 20 vuotta 46 51 3 82 9 9 .037
Ohjauskokemus

- 10 vuotta 44 55 1 85 6 9 <.001
Terveysalan tutkinto

AMK-tutkinto 46 49 5 64 26 10 .014

Yliopistotutkinto 41 55 4 95 5 - <.001
Peruskoulutus

Ylioppilas 46 50 4 79 16 5 <.001
Tybsuhde

vakituinen 41 53 6 70 24 6 <.001
Ika

- 30 vuotta 48 52 - 88 6 6 .005

31 —40 vuotta 41 52 7 88 6 6 .003

41 — 50 vuotta 34 57 8 71 29 - .007

Analyysimenetelmd y>-testi
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Liite 20 Taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden kédyttoon opiskelijoiden tavoitteiden
ohjauksessa interventiokoulutetuilla (Ryhmi A) ja kouluttamattomilla (Ryhmai B) ohjaajilla

Arviointikriteereiden kiytto opiskelijan tavoitteiden ohjaus

Ryhmi A(n=86) Ryhmi B (n=97)
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo
Taustatekij at % % % % % %
Ikéd
41 — 50 vuotta 9 59 32 41 56 3 .001
Tyokokemus
21 - vuotta 6 57 37 37 56 7 <.001
Ohjauskokemus
21 - vuotta - 68 32 37 56 7 .001
Terveysalan tutkinto
AMK -tutkinto 16 53 31 34 53 13 .025

Analyysimenetelmd y>-testi

Liite 21 Taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden kdyttoon opiskelijoiden oppimistarpeista
keskusteltaessa interventiokoulutetuilla (Ryhmi A) ja kouluttamattomilla (Ryhmé B) ohjaajilla

Arviointikriteereiden kiytto keskusteltaessa opiskelijan oppimistarpeista

Ryhmi A(n=86) Ryhmi B (n=97)
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo
Taustatekij at % % % % % %
Ika
41 — 50 vuotta 9 59 32 41 50 9 .006
Tyodkokemus
21 - vuotta 6 54 40 39 44 17 <.001
Ohjauskokemus
21 - vuotta - 64 36 41 37 22 .022
Terveysalan tutkinto
AMK-tutkinto 15 51 34 36 46 18 .020

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 22 Taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden kédyttoon véliarviointikeskusteluissa
interventiokoulutetuilla (Ryhma A) ja kouluttamattomilla (Ryhma B) ohjaajilla

Arviointikriteereiden kivytto véliarviointikeskustelussa

Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo
Taustatekij at % % % % % %
Ikéd
41 — 50 vuotta 19 43 38 38 56 6 .008
Tyokokemus
21 - vuotta 13 46 41 35 54 12 .002
Ohjauskokemus
21 - vuotta 8 48 44 37 52 11 .007
Terveysalan tutkinto
AMK -tutkinto 16 53 31 32 58 10 011

Analyysimenetelmd y>-testi

Liite 23 Taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden kdyttoon loppuarviointikeskusteluissa
interventiokoulutetuilla (Ryhmé A) ja kouluttamattomilla (Ryhméi B) ohjaajilla

Arviointikriteereiden kivytto loppuarviointikeskustelussa

Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo
Taustatekijat % % % % % %
Ika
41 — 50 vuotta 6 31 63 34 41 25 .003
Tyodkokemus
21 - vuotta 7 33 60 33 37 30 .002
Ohjauskokemus
21 - vuotta - 36 64 33 37 30 .003
Terveysalan tutkinto
AMK-tutkinto 13 29 58 29 42 29 .005

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 24 Taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden kdyttoon kirjallista loppuarviointia
laadittaessa interventiokoulutetuilla (Ryhmai A) ja kouluttamattomilla (Ryhmai B) ohjaajilla

Arviointikriteereiden kiytto kirjallisen loppuarvioinnin laadinnassa

Ryhmi A (n=86)

Ryhmi B (n=97)

Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo
Taustatekij at % % % % % %
Ikéd
41 - 50 vuotta 3 38 59 35 45 19 <.001
Tyokokemus
21 - vuotta 7 34 59 31 40 29 .003
Ohjauskokemus
21 - vuotta - 36 64 33 33 34 .004
Terveysalan tutkinto
AMK-tutkinto 11 34 55 29 40 31 .014

Analyysimenetelmd y>-testi

Liite 25 Taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden kadyttoon opiskelijan suoritustasoa
pohdittaessa interventiokoulutetuilla (Ryhmé A) ja kouluttamattomilla (Ryhmé B) ohjaajilla

Arviointikriteereiden kiytto opiskelijan suoritustasoa pohdittaessa

Ryhmi A (n=86)

Ryhmi B (n=97)

Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo
Taustatekijat % % % % % %
Ika
41 — 50 vuotta 13 34 53 38 41 21 .016
Tyodkokemus
21 - vuotta 11 35 54 37 40 23 .002
Ohjauskokemus
21 - vuotta 41 33 26 41 33 26 .001
Terveysalan tutkinto
AMK-tutkinto 16 33 51 37 34 28 017

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 26 Taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden kidyttoon arviointiyhteistydssd opettajien
kanssa interventiokoulutetuilla (Ryhma A) ja kouluttamattomilla (Ryhmai B) ohjaajilla

Arviointikriteereiden kiytto arviointivhteistyOssi opettajan kanssa

Ryhmi A (n=86)

Ryhmi B (n=97)

Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo
Taustatekij at % % % % % %
Tki
41 — 50 vuotta 13 53 34 47 41 13 .006
Tyokokemus
21 - vuotta 13 47 40 42 37 21 .008
Ohjauskokemus
21 - vuotta 13 45 41 41 41 18 .048
Terveysalan tutkinto
AMK-tutkinto 14 46 40 41 39 20 .004

Analyysimenetelmd y>-testi

Liite 27 Taustatekijoiden yhteys arviointikriteereiden kadyttoon pyydettidessd opiskelijalta palautetta
ohjauksesta interventiokoulutetuilla (Ryhmi A) ja kouluttamattomilla (Ryhmi B) ohjaajilla

Arviointikriteereiden kiyttd pyydettidessd opiskelijalta palautetta

ohjauksesta

Ryhmi A (n=86)

Ryhmi B (n=97)

Enjuuri Toisinaan  Usein Enjuuri Toisinaan Usein p-
koskaan koskaan arvo
Taustatekij at % % % % % %
Tyodkokemus
21 - vuotta 29 38 33 44 47 9 .021
Ohjauskokemus
21 - vuotta 12 54 34 44 48 8 012

Analyysimenetelmd y*-testi
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Liite 28 Interventiokoulutettujen (Ryhmi A) ja kouluttamattomien (Ryhmé B) taustatekijoiden
viliset erot arviointikriteereiden yhteydestd opetussuunnitelman tavoitteiden tunnistamiseen

Arviointikriteerit ovat auttaneet tunnistamaan
opetussuunnitelman tavoitteita entistd paremmin

Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltdi samaa  mieltd mielt samaa  mieltd arvo
.. eikd ] eikd
Taustatekijét % eri % eri %
mieltd % mieltd
% %
Iké
41 - 50 vuotta - 55 45 19 74 7 .001
Tyokokemus
21 - vuotta 2 48 50 13 71 16 .002
Ohjauskokemus
21 — vuotta - 52 48 9 77 14 .021
Tybsuhde
Vakituinen 5 57 38 13 69 19 .038
Omaohjaajana toiminen/vuosi
1-2 kertaa/vuosi 2 51 47 16 68 16 .001
Varaohjaajana toimiminen/vuosi
1-2 kertaa/vuosi 2 63 35 12 68 19 .038

Analyysimenetelmd y>-testi
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Liite 29 Interventiokoulutettujen (Ryhma A) ja kouluttamattomien (Ryhmé B) taustatekijoiden

viliset yhteydet arviointikriteereiden yhteydesti opiskelijan laatimien tavoitteiden selkeytymiseen

Arviointikriteerit ovat selkevttineet opiskelijan

laatimia tavoitteita

Ryhmi A (n=86)

Ryhmi B (n=97)

Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltdi samaa  mieltd mielt samaa  mieltd arvo
.. eikd i eikd
Taustatekijét % eri % eri %
mieltd % mieltd
% %

Tyokokemus

21 - vuotta 7 37 57 11 66 24 .010
Ohjauskokemus

21 — vuotta 4 48 48 9 77 14 .040
Tybsuhde

Vakituinen 7 49 43 10 66 24 .033
Omaohjaajana toiminen/vuosi

1-2 kertaa/vuosi 7 46 46 15 66 17 .008
Varaohjaajana toimiminen/vuosi

1-2 kertaa/vuosi 4 53 43 12 70 18 .009
Arviointikriteereiden kiytto

1-2 kertaa seuranta-aikana 5 48 48 11 71 18 011

Analyysimenetelmd y>-testi
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Liite 30 Interventiokoulutettujen (Ryhma A) ja kouluttamattomien (Ryhmé B) taustatekijoiden
viliset yhteydet arviointikriteereiden yhteydesti ohjaajien tiedon lisdéintymiseen opiskelijoiden
tavoitetasosta

Arviointikriteerit ovat lisdnneet ohjaajien tietoa
opiskelijoiden tavoitetasosta

Ryhmi A (n=86) Ryhmi B (n=97)
Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
. eikd eri eikd eri
Taustatekijét % mielti % % mielti %
% %

Ika

41 - 50 vuotta - 39 61 15 67 19 .001
Terveysalan tutkinto

Ammattikorkeakoulututkinto 6 39 56 8 67 25 .006
Tyokokemus

21 - vuotta 2 35 63 11 68 21 <.001
Ohjauskokemus

11 - 20 vuotta 6 28 67 18 64 18 .039
Tybsuhde

Vakituinen 6 44 49 10 65 25 .006
Omaohjaajana toiminen/vuosi

1-2 kertaa/vuosi 2 56 44 14 65 21 .018
Varaohjaajana toimiminen/vuosi

1-2 kertaa/vuosi 2 45 53 11 65 25 .005
Arviointikriteereiden kiytto

1-2 kertaa seuranta-aikana 2 48 50 9 68 23 .019

Analyysimenetelmd y>-testi
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Liite 31 Interventiokoulutettujen (Ryhmi A) ja kouluttamattomien (Ryhmé B) taustatekijoiden
viliset yhteydet arviointikriteereiden yhteydesti tavoitteisiin liittyvén palautteen antamiseen

Arviointikriteerit ovat auttaneet tavoitteisiin liittyvian

palautteen antamisessa

Ryhmi A (n=86)

Ryhmi B (n=97)

Eri Ei Samaa Eri Ei Samaa p-
mieltd samaa mieltd mieltd samaa mieltd arvo
. eikd eri eikd eri
Taustatekijét % mielti % % mielti %
% %

Ika

41 - 50 vuotta - 39 61 15 67 19 .001
Terveysalan tutkinto

Ammattikorkeakoulututkinto 6 39 56 8 67 25 .006
Tyokokemus

21 - vuotta 2 35 63 11 68 21 <.001
Ohjauskokemus

11 - 20 vuotta 6 28 67 18 64 18 .039
Tybsuhde

Vakituinen 6 44 49 10 65 25 .006
Omaohjaajana toiminen/vuosi

1-2 kertaa/vuosi 2 56 44 14 65 21 .018
Varaohjaajana toimiminen/vuosi

1-2 kertaa/vuosi 2 45 53 11 65 25 .005
Arviointikriteereiden kiytto

1-2 kertaa seuranta-aikana 2 48 50 9 68 23 .019

Analyysimenetelmd y>-testi
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