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Opiskelijoiden kaytannon harjoittelun ohjaus kuuluu oleellisena osana sairaanhoitajan
tyohon. Sairaanhoitajan tehtdvana on perehdyttad opiskelija ammattiopintojen kannalta
keskeisiin kaytdnnon tyotehtéviin sekd tietojen ja taitojen soveltamiseen tyteldméssa.
Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kokevat ohjausvalmiutensa riittdmattomiksi ja
tietonsa nykyisesta terveysalan koulutuksesta ja sen tavoitteista puutteellisiksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten sairaanhoitajat kokevat tdmén
paivan opiskelijaohjauksen, omat valmiutensa opiskelijoiden ohjaajina seka tarpeensa
saada tukea opiskelijaohjaukseensa. Tutkimuksen kohdejoukko muodostui erdédn
etelasuomalaisen kaupungin neljan terveysaseman vastaanotoissa tyodskentelevista
sairaanhoitajista (N=8). Tutkimusaineisto Kkerattiin teemahaastatteluilla ja aineisto
analysoitiin sisallon analyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat pitavat opiskelijaohjausta térkeana osana
tyotdan ja opiskelijoiden ammattiin kasvamista. Taman paivéan opiskelijaohjauksesta esiin
nousivat opiskelija-ainekseen, opiskelun raameihin seka tydyhteison ja koulun valiseen
yhteistyohon liittyvat asiat. Sairaanhoitajat kokevat ohjaukselliset valmiutensa
enimmaékseen riittaviksi, joskin myods riittamattdmyytta koetaan varsinkin nykyisen
sairaanhoitajakoulutuksen  tuntemuksen osalta.  Ohjausvalmiuksiin  positiivisesti
vaikuttavina tekijoind koetaan olevan pitka tyokokemus, sairaanhoitajan koulutus, kyky
hankkia tietoa, persoonalliset ominaisuudet ja omat jatko-opinnot. Negatiivisesti
vaikuttavina tekijoina koetaan koulutuksen eriaikaisuus, epavarmuus omista resursseista,
ajan puute, yksilolliset tekijat, ohjauskoulutuksen puute sek& epé&onnistumisen
kokemukset  opiskelijaohjauksessa.  Sairaanhoitajat  toivovat saavansa tukea
opiskelijaohjaukseensa huolimatta siitd kokevatko he valmiutensa riittaviksi tai eivat.
Tukea toivotaan saatavan niin tyoyhteisoltd kuin oppilaitokseltakin l&dhinna
opiskelijaohjaukseen liittyvéan koulutuksen ja tydnohjauksen muodoissa.

Tutkimuksen tulokset antavat kokemuksellista tietoa opiskelijachjauksesta sité tyokseen
tekeviltda ammattilaisilta. Tatd tietoa voidaan hyoddyntdd opiskelijaohjauksen
kehittdmisessa tyopaikkakohtaisesti ja yhteistyon kehittdmisessé koulun ja tyoyhteisojen
valilla
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Supervision in student nurses” clinical training is a substantial part of nurses” work. It is
for the nurses to initiate students into practical tasks and help them to apply the
knowledge and the skills that are essential for vocational studies. According to the
research nurses feel that their educational skills are insufficient and their knowledge
about current health care education and its aims inadequate.

The aim of this study was to clarify how nurses experience the supervision today, how
they feel about their own facilities as supervisors and what kind of needs they have to
obtain assistance for their supervisory work. The target group of the study consisted of
eight nurses (N=8) working in public primary health care, in four health centers in a
southern Finland municipality. The data were compiled by thematic interviews and
analysed by content analysis.

The results of this study indicate that the nurses find supervision to be an important part
of their work and of students” professional growth. The student material, the frames of
education and the cooperation between schools and work communities are the things that
emerged in the interviews. The nurses feel that their capabilities for supervising students
are mostly sufficient but that their knowledge of current health care education is
insufficient. Factors having a positive effect on their capabilities are extensive work
experience, nursing education, ability to acquire knowledge, personal characteristics and
own further education. Factors having a negative effect on capabilities are a difference in
timing of nurse education, uncertainty about one’s own resources, lack of time, individual
factors, lack of mentoring and experiences of failure when supervising students. The
nurses would like to have support for their supervising work whether or not they feel that
their capabilities are sufficient. The nurses would like to obtain assistance the work
organisation and the educational institution.

The study provides experiential knowledge about nurses working in their profession who
supervise student nurses regularly. This knowledge can be utilized in developing student
supervision in work organisations and in developing the cooperation between schools and
clinical training environments.

Key words: nurse, clinical training, supervisor
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Hoitoalan opintoihin siséltyy runsaasti ns. ammattitaitoa edistavaa harjoittelua erilaisissa
terveydenhuollon toimipisteissa. Tavoitteena on perehdyttdd opiskelija  erityisesti
ammattiopintojen kannalta keskeisiin kaytannon tyotehtdviin sekd tietojen ja taitojen
soveltamiseen ty0elamassa. Opiskelijoiden kaytdnnon harjoittelujaksojen aikana heidéan
ohjaajinaan toimivat harjoittelupaikkoina toimivien tyoyksikoiden tyontekijat.
Ohjaustehtdvd on vaativa ja edellyttdd ohjaajilta terveysalan tyon ja koulutuksen

tavoitteiden tuntemusta seka riittavia ohjausvalmiuksia (STM 2004.)

Terveydenhuollon koulutuksen yhteiskunnallisena tehtdvdnd on ammattitaitoisten
terveydenhuollon tydntekijoiden kouluttaminen vastaamaan tydeldman tarpeisiin ja tata
kautta  terveydenhuollon asiakkaiden  terveystarpeisiin (Salmela  2004).
Sairaanhoitajakoulutus pyrkii vastaamaan yhteiskunnan haasteisiin  kehittamalla
koulutusta tydelamén haasteita vastaavaksi. Ammattiopintojen tavoitteena on perehdyttaa
opiskelija asianomaiseen ammatilliseen tehtdvaalueeseen siten, ettd hén valmistuttuaan
kykenee itsendisesti tyoskentelemaan tehtdvéaalueensa asiantuntijatehtdvissa ( Maatta
2000, Asetus ammattikorkeakouluista 352/2003, Kolehmainen 2004.)

Kéaytannon harjoittelua pidetaan terveysalan koulutuksen ja ammatin oppimisen ytimena.
Se on keskeinen osa ammattiin kasvamista ja itsendisen toimintavalmiuden saavuttamista
(Oinonen 2000, Salmela 2004). Kaikilla terveysalan ammattilaisilla on velvollisuus
ohjata opiskelijoita ja ohjaajilta edellytetddn vahvaa tieto- ja taitoperustaa. Valmiudet
ohjaajana toimimiseen nayttavat syntyvéan tyo- ja ohjauskokemuksen kautta, eika esim.

koulutuksessa sité ole huomioitu. (Helin 2004).

Opettajien ja ohjaavan henkiléston rooli opiskelijan ajattelun ja tiedon késittelyn taitojen
kehittdmiseksi on haastava ja se edellyttdd joustavaa ja monipuolista opetus- ja
oppimismenetelmien kayttod (Karttunen 2003). Useissa tutkimuksissa (Kénnild 1999,

Sarajarvi & Tuomi 2000) k&y ilmi, ettd kaytdnnon ohjaajat kokevat valmiutensa



riittdmattomiksi opiskelijoiden ohjaamisessa ja toivovat opettajien tukea ohjaamiseen.
Ohjaajat kokevat, ettd heilla ei ole riittdvasti tietoa ohjauksesta, eivatkd he tunne
menetelmid, joilla ohjata opiskelijoita ja arvioida heiddn ammatillista kasvuaan. Lisaksi
ohjaajat tuntevat huonosti nykyistd terveysalan koulutusta ja sen tavoitteita (Sankari
2002, Ylipulli-Kairala & Lohiniva 2002, Schultz 2004).

Yksiloohjaus ja siihen sisaltyva henkilokohtainen ohjaaja ovat tarkeimmat yksittéiset
kéytdnnon ohjauksen osatekijat ( Konnilda 1999, Koskinen & Silen-Lipponen 2001,
Saarikoski 2002, Cangelosi 2007). Tamé asettaa omat vaatimuksensa ohjaajina toimivien
sairaanhoitajien ammattitaidon yllapitdmiselle. Ohjaajilta odotetaan tieteellisen
tutkimustiedon jatkuvaa seurantaa ja tieteelliseen tutkimukseen perustuvan hoitotyon
toteuttamista. Siksi ohjaajilla on oltava mahdollisuus perehtya terveysalan nykyiseen
koulutukseen, opetussuunnitelmiin ja oppisisaltdihin seka saada vuorovaikutus- ja muita
ohjausvalmiuksia. (Salmela 2004, STM 2004).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitajat kokevat
opiskelijaohjauksen ja minkélaisiksi he kokevat omat valmiutensa ohjaajina. Lisaksi
tarkoituksena on selvittdd, millaista tukea sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa

opiskelijaohjaukseensa.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Kaytadnnon harjoittelu

Ohjattu harjoittelu terveydenhuollon toimintayksikoissd kuuluu olennaisesti terveysalan
koulutukseen. Sen tavoitteena on perehdyttad opiskelijat kéytannén hoitoty6éhon niin,
ettd he voivat soveltaa tietojaan ja taitojaan aidoissa tilanteissa (OPM 2006) sek&
harjoitella potilaan selviytymiseen vaikuttavien tarpeiden tunnistamista ja niihin
vastaamista erilaisin hoitotyon toiminnoin (Sarajarvi & Janhonen 2000, Sarajarvi &
Tuomi 2000). Tarkoituksena on saavuttaa riittdvat valmiudet tulevassa ammatissa
toimimiseen seka kasvaa vastuulliseksi ammattilaiseksi (Oinonen 2000, Uusitalo 2001).
Sairaanhoitajaopiskelijan kaytannon harjoittelun ohjaajana voi toimia sairaanhoitaja, joka
on patevda ammattitaidoiltaan, koulutukseltaan ja tydkokemukseltaan ( Asetus
ammatillisesta koulutuksesta 811/1998 ).

Konkreettisten asioiden oppimisen lisdksi harjoittelu edistdd opiskelijoiden ammatillista
kehittymista ja henkilokohtaista kasvua Kkriittisen ajattelun kehittyessé reflektoinnin
avulla (Mykra 2002). Harjoittelu toteutetaan todellisessa tyoelamassa kaytannon tyossa
toimivien ammattilaisten ohjauksessa. Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on yhteensa
210 opintopistettd (op). Siita kaytannon harjoittelun osuus on 90 op, josta vahintadn 60

op suoritetaan kaytannon toimintayksikdissa (OPM 2006).

Kirjallisuudessa  kéytetddn useita erilaisia  késitteitda kuvaamaan kaytdnnon
toimintaymparistoissa tapahtuvaa harjoittelua, esim. kliininen opiskelu, kliininen
harjoittelu, kdytannon opiskelu, kdytantd (Oinonen 2000, Konkola 2001).

Ammattikorkeakouluissa puhutaan ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta. Harjoittelu
tapahtuu terveydenhuollon opettajien vastuulla yhteistyosséd terveydenhuollon
henkildston kanssa (Asetus ammattikorkeakouluista 352/2003). Kaytdn téssa tydssani
késitettd ” kdytdnnon harjoittelu” kuvatessani sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjattua

harjoittelua kdytdnnon toimintaymparistossa.



2.1.1. K&ytadnnon harjoittelun ohjaus

Kéytdnnon harjoittelun ohjaus on yleisnimitys tietynlaiselle kouluun ja opiskeluun
liittyvélle toiminnalle ammatillisessa koulutuksessa. Sen avulla koulussa opittu aines ja
todelliset tyotehtavat yhdistyvat toisiinsa (Rakkoldinen 2001). Oinonen (2000)
maéadrittelee  kaytdnndn harjoittelun ohjauksen osaksi inhimillista opettamis- ja
oppimistoimintaa. Sen tavoitteena on asiantuntijaksi kasvamisen tukeminen ja

edistaminen.

Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan
kontekstiin. Ohjaustilanteessa ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa suhteessa
toisiinsa ndhden. Ohjauksen edellytyksend on ohjaajan ammatillinen vastuu ja sen
tuloksena on oppiminen ja itseohjautuvuuden kasvu. Ohjaaminen koostuu tavoitteiden
asettamisesta, asianajajana  toimimisesta, toimintojen valinnasta, opiskelijan
arvioimisesta, erilaisten menetelmien kéaytostd, demonstraatioista, keskusteluista ja

reflektoinnista ( K&ariainen & Kyngas 2005.)

Ohjauksessa on keskeista opiskelijalahtdisyys ja opiskelijan tukeminen teoriassa ja
kéaytanndssa opitun yhteensovittamiseen. (STM 2004). Ohjauksessa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota opiskelijoiden yksilollisten oppimisvalmiuksien ja —tapojen tunnistamiseen ja
tukemiseen ( Mykra 2007), ohjaajien koulutukseen ja tukemiseen sek& reflektiota ja
itsesaatelyvalmiuksia edistdvien ohjaus- ja oppimismenetelmien kehittdmiseen
(Mikkonen 2005). Hyva kaytdnndn ohjaus on monitekijainen kokonaisuus, jossa
ohjaussuhde ja positiivinen oppimisymparistd ovat ratkaisevassa asemassa. Tarkeimmat
kéytdnnon ohjauksen yksittdiset osatekijat ovat yksiloohjaus ja henkilékohtainen ohjaaja
(Saarikoski 1998, 2002).

Helinin (2004) mukaan opiskelijaohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa,
johon siséltyy oppimisen mahdollistaminen, oppimisen arviointi, ammatillisen kasvun
perustan rakentaminen sekd ammattiosaamisen kehittymisen varmistaminen.. Kaytannon
harjoittelun ohjaus on opiskelijan oppimisen ja ammatillisen kasvun tukemista,

edistdmisté ja helpottamista. Ohjaus tapahtuu sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta ja sen
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ydinasia on opiskelijan ja hdnen ohjaajansa yhteistydssa rakentama ohjaussuhde. Mykra
(2007) nakee ohjauksen ohjattavan rinnalla kulkemisena, tukemisena ja palautteen
antamisena. Tavoitteena on edistad opiskelijan henkilokohtaista kasvua ja vahvistaa
tervettd itsetuntoa.

Suuri osa ohjaajista kokee, ettei heillda ole riittdvasti aikaa opiskelijoiden ohjaukseen
(Konnila 1999, Perdld & Ponkala 1999, Corlett 2000, Mdlsa 2000, Hinkkanen 2002,
Salmela 2004). Lisdksi ohjaajat kokevat ohjauksen olevan ylimadraistd tyota ja
toissijaista muuhun tyéhon nahden (Mdlsa 2000). Kuitenkin esim. ohjaajan
ohjaushalukkuudella on merkitystd oppimisen kannalta (Oinonen 2000, Koskinen &
Silen-Lipponen 2001). Vapaaehtoisuus ryhtyd ohjaajaksi on tyon onnistumisen kannalta
keskeistd. TyOpaikkaohjaajaksi madradminen ei vélttamattd johda hedelmalliseen

oppimisyhteistyohon (Santala 2001).

Kaytannon harjoittelun ohjausta késittelevissd tutkimuksissa korostuvat kliinisen
harjoittelun ohjauksen ongelmat, opiskelun edellytykset ja ohjaajille asetetut vaatimukset
seka opetusmenetelmat ( Saarikoski 1998, Harju & Vaatdinen 1999, Konnilda 1999, Perala
& Ponkala 1999, Raij 2000, Juvonen 2001, Koskinen & Silen-Lipponen 2001).
Kéytdnnon harjoittelun  ohjauksen onnistumista tukee opettajien, ohjaajien ja
opiskelijoiden valinen vuorovaikutus ja yhteisty0 seka tyoyhteison hyva ilmapiiri (Harju
& Vaatdinen 1999, Koskinen & Silen-Lipponen 2001).



2.1.2. Ohjauksen suunnittelu ja arviointi

Laadukas opintojen ohjaus edellyttdd hyvad suunnittelua, ohjaajien valmennusta ja
ohjausresursseja (Kolehmainen 2004). Oppimisympériston monimutkaisuus ja tilanteiden
ennalta arvaamattomuus asettavat kuitenkin omat rajoitteensa suunnittelulle (Brown 2000,
Ohrling & Hallberg 2001). Harjoittelujakson alussa opiskelija, ohjaaja ja opettaja kayvit
yhdessd l&pi harjoittelun yleiset sek& opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet ja
arviointikriteerit, jotka perustuvat opetussuunnitelmaan (OPS). Henkilokohtainen
opetussuunnitelma (HOPS) perustuu opiskelijan omiin tavoitteisiin ja harjoittelupaikan
tarjoamiin mahdollisuuksiin. Ohjaaja ja opiskelija ovat yhdessa vastuussa siita, ettd
opiskelijan oppiminen on tavoitteiden mukaista ja ettd oppimistilanteita kertyy riittavéasti.
On myos tarkedd, ettd harjoittelun edetessd opiskelija, ohjaaja ja opettaja kayvéat lapi

jaksolle asetettuja tavoitteita ja tekevét niista valiarvioita. (STM 2004).

Ohjaus tulee suunnitella yksil6llisesti kunkin opiskelijan tarpeiden ja tavoitteiden
mukaisesti ( Gray & Smith 2000, Neary 2000, Chan 2001, Saarikoski 2003, Brammer
2006 ). Ohjaajan tulee keskustella opiskelijan kanssa hénen tavoitteistaan ja auttaa
tarvittaessa niiden laatimisessa ( Gray & Smith 2000, Jackson & Mannix 2001, Andrews
ym. 2006). Voidakseen suunnitella ohjauksen opiskelijan ja jakson tarpeita vastaavaksi,
ohjaajan tulee pystya arvioimaan opiskelijan l&htétaso ( Gray & Smith 2000, Spouse 2001,
Ohrling & Hallberg 2001). Tarvittaessa ohjaaja voi ehdottaa tarkeina pitamiain tavoitteita
opiskelijan omien tavoitteiden liséksi, mikali han katsoo, ettd kaikkia oppimistavoitteita ei
ole huomioitu ( Brown 2000, Oinonen 2000 ).

Opiskelijan tulee saada jatkuvaa palautetta oppimisestaan ja toiminnastaan koko
harjoittelujakson ajan ( Santala 2001, STM 2004, Mikkonen 2005, Andrews ym. 2006).
Palautteen saaminen on edellytys opiskelijan taitojen ja ammatillisen pdtevyyden
kehittymiselle (Cahill 1996). Arviointi on yksi palautteenannon muoto ja sen tehtdvéné on
kannustaa opiskelijaa omien tavoitteidensa saavuttamiseen. Arviointi kohdistuu
sitoutumiseen, motivaatioon, tavoitteiden saavuttamiseen, tietojen ja taitojen

kehittymiseen, hoitoprosessiin, teorian yhdistdmiseen kaytantdon ja tiimitydskentelyyn
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(Brown 2000 ). Arvioinnin ei tule kohdistua opiskelijan persoonallisiin ominaisuuksiin tai
luonteenpiirteisiin ( Cahill 1996, Oinonen 2000 ).

Arvioinnin tulee olla jatkuvaa, luonteeltaan ohjaavaa, jolloin se vahvistaa myonteista
minakuvaa ja motivaatiota seké tukee opiskelijan kasvua ammattilaiseksi ( Gray & Smith
2000, Koskinen & Silén-Lipponen 2001, Santala 2001, Mykrad 2002, STM 2004,
Mikkonen 2005, Meretoja ym. 2006). Toisaalta opiskelija tarvitsee my0s negatiivista
palautetta ( Oinonen 2000, Chow & Suen 2001). Negatiivinen palaute koetaan
kehittymisen kannalta tarpeelliseksi ja se yleensa kdynnistda oman asiantuntijuuden kasvun
pohdinnan ( Oinonen 2000 ). Tehtévien arviointi on ohjaajille suhteellisen helppoa, mutta
ajattelua vaativien taitojen arviointi on haasteellista ( Seldomridge & Walsh 2006 ).
Luukan (1998) tutkimuksen mukaan opiskelijoiden arviointi toteutui huonosti kaytannén
harjoittelujaksolla. Kritiikki kohdistui erityisesti siihen, ettd opiskelijat eivat saaneet
pyytamaéttd palautetta. Arvioinnin puute saattaa estdd opiskelijan kehittymista ja aiheuttaa
hénelle epdvarmuuden tunnetta ( Crawford & Tschikota 2000 ).

Arvioinnin tulee perustua yhdessa sovittuihin tavoitteisiin ja arviointikriteerien tulee olla
opiskelijoiden tiedossa jakson alkaessa (STM 2004). Harjoittelun edetessa jatkuvan
arvioinnin ja avoimen dialogin merkitys on edelleen térked ja opiskelijaa kannustetaan
toimintansa jatkuvaan itsearviointiin siten, ettd han tulee tietoiseksi toimintansa taustalla
olevista teorioista ja muista tekijoista ( Mykra 2002, STM 2004 ). Harjoittelun paatteeksi
tapahtuvaan arviointikeskusteluun osallistuvat opiskelija, ohjaaja seka opettaja, joka voi
osallistua ohjaus- ja arviointikeskusteluun myos harjoittelun aikana ( Mykré 2002, STM
2004 ). Opiskelijat kokevat, ettd jakson lopulla tuleva kielteinen palaute ei auta heita
kehittymé&an eteenpdin ( Cahill 1996, Oinonen 2000, Mikkonen 2005 ). Salmelan (2004)
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat arvioinneissaan opiskelijoita ja hoitotyon
opettajia kriittisempid. Oppilaitosten tulisi hdnen mukaansa yhteistydssa tyoeldman kanssa
systematisoida ja tdsmentdd opiskelijoiden hoitamisen taitojen arviointiperusteita ja

kehittdd opetuksen siséltdja niiden suuntaisesti.
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2.1.3. Koulun ja kentén vélinen yhteistyo

Kaytannon harjoittelun ohjauksessa ovat osallisina ammattikorkeakoulu, tyoelama ja
opiskelija. Ndiden yhteisty0 rakentaa perustan ohjauksen onnistumiselle ( Ikonen ym
2004). Yhteistyon kehittdminen koulutusyksikdiden ja harjoittelupaikkoja tarjoavien
organisaatioiden valilla on tarkea (Konnild 1999, Papp ym. 2003, STM 2004, Timmons
ym. 2005). Koulutuksen ty0eldmalaheisyys auttaa tyGtapojen, opetusmenetelmien ja
autenttisten oppimisympaéristojen kehittdmisessa (Kolehmainen 2004). Tydssé tapahtuvan
oppimisen tulisi olla kaikkia osapuolia hyddyttavaa ja yhteistydssa suunniteltua, toteutettua
ja arvioitua (Mykra 2007).

Harjoitteluymparistona toimiminen ja harjoitteluyhteisty6 kehittavat tyoyhteisoja oppiviksi
organisaatioiksi, jotka kannustavat henkildstoa ja opiskelijoita reflektoimaan Kriittisesti
olemassa olevia toimintatapoja (STM 2004). Opiskelijat tuovat tydelamaan innovaatiota ja
tatd kautta henkilostolle tyomotivaatiota (Konnila 1999). Oppilaitoksen tehtdvand on
toimia koulutuksen kaytannon jarjestdjana ja jarjestdmisvastuu koskee myods opiskelua
tyopaikoilla. Taten oppilaitoksen koko henkilokunta — eivédt ainoastaan opettajat — on

tavalla tai toisella tekemisissé tydpaikoilla tapahtuvan harjoittelun kanssa (Santala 2001).

Harjoittelun toteutuksessa on keskeista hyva informaation vaihto ja tiedonkulku koulutus-
ja toimintayksikoiden vélilla, harjoittelun riittdva resurssointi ja tyonjaosta sopiminen seka
opettajien osallistuminen harjoitteluun ( Ikonen ym 2004, STM 2004 ). Opettajien
opiskelijoiden harjoittelun ohjaukseen liittyvét kaynnit terveydenhuollon yksikdihin ovat
vahentyneet eikd terveydenhuollon tydeldman edustajilla ole riittdvasti resursseja ohjata
opiskelijoita (Perdld & Ponkala 1999). Molsén (2000) tutkimuksen mukaan ohjaajien ja
opettajien vélisessé tyonjaossa oli epaselvyyttd ja ohjaajat toivoivat saavansa enemman

etukéteistietoa opiskelijoista.

Koulutus- ja toimintayksikOiden valisesséd yhteisty0ssé keskeiseksi on viime aikoina
noussut etenkin opettajan vastuu ja velvollisuudet opiskelijoiden harjoitusjaksoilla.
Yhteistyon lisdédminen oppilaitoksen ja kaytannon toimintaympadriston valilla on edellytys

sille, ettd ohjaajat saavat riittdvasti tukea opiskelijoiden ohjaamiseen. Lisaksi kdytannon
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oppimiskokemukset ~ paranevat  oppilaitoksen  ja  toimintaympériston  valisen
kommunikaation ja yhteistydon paranemisen myo6td (Levett-Jones ym. 2006.) Yhteistyon
tulee liittyd k&ytdnnon ohjaajien koulutukseen ja opiskelijoiden oppimistavoitteiden
selkeyttamiseen (Sarajarvi 2003).

Tutkimusten mukaan yhteistyd koulun ja opettajien kanssa on hyvaa mutta suhteellisen
vahdista (Hinkkanen 2002, Helin 2004). Mommon (1999) tutkimuksen mukaan vain
muutama opettaja oli yhteistydssa ammattikorkeakoulun ulkopuolelle Kliinisten
harjoittelupaikkojen kanssa ajan puutteen vuoksi. Luukan (1998) tutkimuksen mukaan
oppilaitosten ja henkilokunnan véliset suhteet eivat olleet hyvét ja opiskelijat kokivat
olevansa itse vastuussa hoitotyon kaytdnnon opiskelun onnistumisesta. Yhteistyon
nédkokulmasta on hyvd, mikali opettajan osaamista voidaan kayttdd monipuolisesti
tyoyksikén toiminnan kehittdmisessd (STM 2004). Opetusta ja ohjausta ei voi erottaa
toisistaan. Niiden tulee toimia yhtend korkeakoulujen opetustehtdvad palvelevana
kokonaisuutena (Kolehmainen 2004).

Yhteistyd opettajien ja kdytannon kentén valilla on usein tehotonta (Lohva 1998, Oinonen
2000). Opettajat ovat nykypdivdnd huomattavan véhan lasna opiskelijoiden k&ytdnnon
harjoittelussa, jolloin ohjaajan toiminnan merkitys ohjauksen toteuttamisessa korostuu.
Opettajalla  on  vastuu  opetussuunnitelman  toteutumisesta, = mutta  myods
hoitohenkilokunnalla on vastuu ohjauksesta, mika sisdltyy heiddn toimenkuvaansa
(Oinonen 2000). Mm. opettajien toimenkuvissa tapahtuneista muutoksista johtuen vastuuta
opiskelijoiden oppimisesta on siirretty yhd enemmén tyopaikoille (Santala 2001, Raisanen
2002 ). Suosituksessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille sanotaan, etta
ohjaajien ja opettajien tyonjako, vastuu ja velvollisuudet madritelldan yksityiskohtaisesti
ennen harjoittelujakson alkua (STM 2004).

Opettajalla tarkoitan t&ssa tyossdni oppilaitoksen taholta nimettyd opetuksesta ja
harjoittelun ohjauksesta kokonaisvastuussa olevaa henkilod. Opettajan rooli kaytannon
hoitotydssd on muuttumassa. H&nen tehtdvédnddn on tukea opiskelijaa yhdistdmaan
teoriatietoa kaytantdon ja helpottaa ndin hanen oppimistaan (Koh 2002). Opettajan

tehtdvankuvaan kuuluu aktiivinen osallistuminen harjoittelun suunnitteluun, toteutukseen
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ja arviointiin. Opettajan tehtdvand on selvittdd ja ohjata opiskelijan tyotehtévien
tarkoituksenmukaisuutta oppimisen ndkokulmasta. Ohjauksen lisdksi opettajalla on
keskeinen asema toimiessaan pedagogisena asiantuntijana henkilokunnalle (OPH 1998,
Peltomaki & Silvennoinen 2003.) Ohjaajat odottavat saavansa opettajalta nykyista
enemman tukea opiskelijoiden ohjaukseen ja arviointiin (Hinkkanen 2002, Nelson &
McSherry 2002). Opettajan roolia on kehitettdva opiskelijoiden ohjaamisesta myos
ké&ytdnnon ohjaajan roolin tukemiseen (Sarajarvi 2002, Mykré 2007).

Ristiriitoja  koulutus- ja toimintayksikdiden vélilla aiheuttavat usein erilaiset
oppimistavoitteet ja ohjauksen sisallét. Oppilaitosten ja tyoeldamén asiantuntijat eivat ole
yksimielisid teoriaopetuksen ja kliinisen opetuksen tavoitteista, periaatteista ja
menetelmista (Raisanen 2002). Tydeldman tuntemus oppilaitoksista, opetussuunnitelmista,
opetuksesta, oppimiskasityksista jne. on hyvin puutteellista (Konnilda 1999, Nikander
2000). Molséan (2000) tutkimuksen mukaan neljannes ohjaajista oli sitd mielta, etta heilla ja
opettajalla on harvoin samanlainen ké&sitys opiskelujakson tavoitteista. VVaarana on myos
se, etta tydeldman yksikot eivat kehity hoitotieteelliseen tietoon perustuvasti ja vahaisten
voimavarojen vuoksi henkildstd ei kykene panostamaan opiskelijoiden ohjaukseen ja

ohjauksen kehittdmiseen (Raisanen 2002).

Koulutusyksikoissa opiskelijoita kannustetaan pitkajanteisyyteen ja itseohjautuvuuteen,
harjoittelussa taas vahvistetaan oppimista kaytannollisiksi ja pateviksi tyontekijoiksi
(Williamson & Webb 2001, Méakeld ym. 2003). Yhteistyon onnistuneisuus pohjautuu
pitkalti  terveydenhuollon toimintayksikdiden ja koulutusyksikdiden henkil6ston
suunnitelmalliseen verkostoitumiseen. Y hteistyota kehitetdan siten, etta
harjoittelupaikkojen kayttod ja harjoittelua voidaan suunnitella ja koordinoida nykyistéa
paremmin (Maatta 2000, Nikander 2000).

2.1.4. Teorian soveltaminen kéytantoon

Terveysalan teoreettinen tietoperusta kehittyy nopeasti yliopistoissa kaynnistyneen
opetuksen ja tutkimuksen ansiosta. Teorian ja kaytannon liittdminen yhteen on keskeinen
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haaste opiskelijoiden ohjauksessa. Tarkeda on saada opiskelijat ymmartamaan, mika on
merkityksellista tietoa ty0elamén erilaisissa tilanteissa ja erilaisina aikoina (Karttunen
1999, Jaroma 2000, Landers 2000, Landmark ym. 2003). Terveysalan koulutuksessa
kéytdnnon harjoittelu on perinteisesti nahty opiskelijoiden oppimisprosessin osana siten,
ettd harjoittelussa sovelletaan teoriassa opittua todellisiin hoitotilanteisiin ( Munnukka
1997, Oinonen 2000, Sarajarvi 2002 ). Ohjaajan tehtdvdnd on ohjata opiskelijaa
kéayttdmaan teoriatietoa toimintansa perustana ( Munnukka 1997, Chow & Suen 2001,
STM 2004, Brammer 2006 ) sek&d esittelemaan erilaisia tekniikoita ja hoitotyon

toimintatapoja ja yhdistdmaan niihin hoitotieteellista tietoa (Altman 2006).

Kaytannon taitojen oppiminen perustuu toiminnan taustalla olevaan tiedolliseen perustaan.
Perinteisend nakokulmana hoitotyon opetuksessa on ollut olettamus siitd, etta kaytantd on
tutkimuspohjaisen tiedon valineellistd soveltamista potilaiden hoidon ongelmiin, jolloin
teorian ja kdytannon vélinen suhde on ollut padasiallisesti yksisuuntainen — teoria on
ohjannut kaytantod (Helakorpi & Olkinuora 1997, Ruohotie 2000.) Koulussa korostetaan
opetuksessa abstrakteja ja pitkan tahtayksen tavoitteita ja hoitotieteellistd tietoa, kun taas
kaytdnndssa korostetaan osaston menettelytapoja ja hoitotoimenpiteiden tekemista
(Karttunen 1999, Corlett 2000, Jaroma 2000).

Tutkiessaan ja analysoidessaan tieteellistd kirjallisuutta opiskelijat oppivat Kriittisesti
arvioimaan ja kayttdmaan tietoa mm. hoidollisessa paatoksenteossa ( Benner ym. 1999,
Taylor-Seehafer ym 2004 ). Tutkimustyon opettaminen ja opiskelu painottuvat kuitenkin
enemmaén tutkimuksen tekemiseen liittyviin tavoitteisiin, eivatkd niink&an tutkimustiedon
hyodyntdmiseen péivittdisessd hoitotydssd ( Raisanen 2002 ). McCarthyn (2006)
tutkimuksen mukaan teoria ja kdytantd ovat ohjaajien mielestd vastakkaisia, eivatkd kohtaa

toisiaan.

Opiskelijat tarvitsevat kokemusta pystydkseen soveltamaan teoriaa kéytantoon seka
oppiakseen ymmartdmaan teorian rajat silloin kun on kysymys yksittaisten potilaiden
reaktioiden ennustamisesta tai tasmaéllisistd hoitotoimenpiteistd. Lisaksi opiskelijat
tarvitsevat kokemusta tdydentdmaan teoreettista osaamista ja oppiakseen havaitsemaan
laadullisia eroja (Benner ym. 1999. ) Ohjaajan tulee pyytédd opiskelijalta perusteluja
toiminnalleen esittamalla hanelle kysymyksia ( Oinonen 2000, Jackson & Mannix 2001,

Koskinen & Silén-Lipponen 2001 ). N&in ohjaaja varmistuu siitd, ettd opiskelija on
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ymmartanyt hoitoon liittyvat asiat oikein ( Ohrling & Hallberg 2001 ). Reflektion avulla
opiskelija kasittelee oppimiaan asioita ja yhdistd aikaisempia tietoja ja kokemuksia seka
pohtiii omaa persoonallista ja ammatillista kehittymistaan ( Mikkonen 2005 ).

Ammattikorkeakouluista valmistuvien sairaanhoitajien odotetaan o0saavan perustaa
toimintansa uusimpaan tutkimustietoon. Siitd, kuinka ndma valmiudet koulutuksessa
saavutetaan, on suomalaista tutkimusta erittéin vahan. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
opiskelijoiden on vaikeaa yhdistaa tutkimustietoa kdytdnnon hoitotyéhén (Ax & Kincade
2001, Fazzone 2001, Timmons & Kaliszer 2002). Asta Heikkilan (2005) tutkimuksen
mukaan hoitotyon koulutus ei tue riittdvasti opiskelijoiden tutkitun tiedon kayton
osaamistavoitteiden saavuttamista, vaikka hoitotyon opiskelijoiden suhtautuminen tutkitun

tiedon kayttoon tulevassa ammatissaan on melko myonteistéa.

HoitotyOntekijoiden tietoldhteiden tuntemus ja tutkimustiedon k&ytto on todettu vahaiseksi
(Thompson ym. 2001, Paukkunen ym. 2002, Elomaa 2003) ja he kokevat tarvitsevansa
tukea tutkimusten lukemiseen, arvioimiseen ja hyddyntamiseen hoitotydssa ( Mattila ym.
2004 ). Ohjaajan tulisi opastaa opiskelijaa oppimista edistavan materiaalin hankinnassa (
Oinonen 2000, Jackson & Mannix 2001 ) sekd hoitotieteellisen Kirjallisuuden ja
tutkimustiedon kaytdssa koko harjoittelujakson ajan ( Munnukka 1997 ).

2.1.5. Kaytadnnon harjoittelun merkitys opiskelijalle

Ammattikorkeakoulutuksen ohjatussa harjoittelussa opiskelijat perehtyvat
terveydenhuollon toimintaan ja arvoperustaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden tehtdvana on varmistaa, ettd jokainen harjoittelujakso tarjoaa riittavasti
ja tarkoituksenmukaisia oppimismahdollisuuksia opiskelijalle ja ettd ohjaus vastaa
opiskelijan tarpeita ja jaksolle asetettuja vaatimuksia (STM 2004, Asetus
ammattikorkeakouluista 352/2003.) Harjoittelupaikkojen toiminnan tulee perustua
henkil6kunnan rakentavaan yhteisty6hon ja moniammatilliseen tydskentelyyn. Nain

opiskelija oppii tunnistamaan ammattialansa toiminta-alueen moniammatillisessa tiimissa
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ja saa kokemuksia moniammatillisen yhteistyon vaikutuksista potilaan/asiakkaan hoidossa
( OPH 2001).

Kéytannon tydelamassé tapahtuvan harjoittelun merkitys on opiskelijan ammattiinkasvussa
ja —kehittymisessa keskeinen, jotta opiskelija voi hankkimiensa kokemusten Kkautta
ymmartdd omaa toimintaansa todellisessa toimintaymparistossa ja suhteuttaa toimintansa
muiden toimintaan ja kokonaisuuteen. Kaytannon harjoittelulla on keskeinen merkitys
opiskelijan oppimisessa sairaanhoitajaksi ( Munnukka 1997.) Hoitotyén osaaminen
kehittyy vaiheittain, kun tiedot lisdantyvat ja taidot kehittyvat jatkuvassa kaytdnnon
harjoittelussa ( Lauri 2007 ). Hoitaminen tapahtuu vuorovaikutuksessa sairaanhoitajan seka
apua ja tukea tarvitsevan ihmisen tai perheen kanssa. T&t4 vuorovaikutusta ja siind
toimimista on voitava harjoitella koulutuksen aikana. Teoreettiset opinnot ja ohjattu
harjoittelu pyritadan sijoittamaan siten, ettd opiskelija voi kéyttaa teoreettista tietoa potilaan
hoitamisessa (Munnukka 1997). Vuorovaikutuksen oppimisessa korostuu kliinisen
hoitotydn oppimisympadriston merkitys ja sairaanhoitajaopiskelijat saavat todellisia
kokemuksia vuorovaikutuksesta potilaan kanssa. Oppimista tapahtuu roolimallien avulla

kun opiskelijat havainnoivat kliinisen hoitotydn sairaanhoitajia (Turunen 1997.)

Kaytannon harjoittelun merkitys on erilainen opiskelijalle opiskelun eri vaiheissa.
Alkuvaiheen opiskelijalle harjoittelu mahdollistaa teoriatiedon turvallisen kokeilemisen,
tehtdvasta suoriutumisen, itsetuntemuksen kasvamisen ja oman rajallisen osaamisen
tunnistamisen. Opiskelun keskivaiheessa harjoittelu merkitsee opiskelijalle teoreettisen
tiedon merkityksen ymmartamistd, tehtdvien oppimista ja asiantuntijuuden kasvamista
hoitotyontekijand. Opiskelun loppuvaiheessa harjoittelu merkitsee opiskelijalle teoreettisen
tiedon kayttdmista, hoitotyon tehtdvien ymmartamista, kokemuksia, yhtendista keskustelua

ja pohdintaa sek& oman osaamisen tekemistd nékyvéksi (Oinonen 2000.)

Sairaanhoitajaopiskelijat arvostavat kaytdnnon tyOelamassa tapahtuvaa harjoittelua ja
pitdvat harjoittelun kokemuksia merkittdvind kasvulleen kohti hoitotyén ammattilaisuutta
(Chan 2001, Papp ym. 2003). Opiskelijoiden mielestd k&ytannon harjoittelu tukee taitojen

kehittymistda enemmaén kuin teoriaopetus (Rdisanen 2002) ja Juvosen (2001) tutkimuksen
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mukaan hoidollista paatdksentekoa oli opetettu useimmin juuri kaytdnnon harjoittelun

yhteydessa.

2.1.6. Ohjauksen kehittdminen

Ammattikorkeakouluopiskelijan ammatillisen kasvun ja kehittymisen ohjauksen
kehittdmisessd ovat keskeisend tunteiden késittelyn oppiminen erityisesti opintojen alussa
ja lopussa sek&d oman kaytdannon tyotoiminnan, tyfelaman ammattikulttuurin, arvojen,
toimintatapojen sekd omaan ammattiin identifioitumisen jatkuvaan reflektointiin
oppiminen (Ora-Hyytidinen 2004).

Koulutuksen tytelamévastaavuuden selvittdmiseksi tarvitaan nykyistd enemman tutkittua
tietoa seka tydelamén ja koulutuksen asiantuntijoiden yhteisia foorumeita mm. koulutuksen
tavoitteista sopimiseen., koska télla hetkelld vaikuttaa siltd, ettei tydelaméavastaavuus ole
kovin hyvd, eivatka tyoelaman edustajat ole tyytyvaisid valmistuvien opiskelijoiden
osaamisen tasoon ( Perédld & Ponkala 1999, Raisianen 2002).

Kéytannon harjoittelujaksojen tavoitteita kohtaan on esitetty kritiikkia mm. siitd, etta
kaytannon ohjaajien, opettajien ja opiskelijoiden nakemykset harjoittelun tavoitteista ja
opiskelijoiden ohjauksesta poikkeavat toisistaan (Makisalo 1998, Konnila 1999,
Laakkonen 1999, Vanhanen 2000, Hinkkanen 2002). Liséksi opettajan ja ohjaajan jatkuva
kiire on esteend hyvan yhteistyon muodostumiselle (Hinkkanen 2002). Opiskelijoiden
mukaan ohjaajat eivat ole aina selvilla tehtavistaan opiskelijoiden ohjauksessa (Juvonen
2001, Elcigil ym. 2007). Opiskelijat ovat kokeneet olevansa tyontekijoita eivéatka niinkaan
k&ytannon harjoittelussa olevia opiskelijoita (Oinonen 2000). Sen sijaan ohjaajien ja
opiskelijoiden yhteisesti hyvaksymét oppimistavoitteet sek& erilaiset projektit ovat
lisdnneet opiskelijoiden motivaatiota ja itsendisyytta seka tukeneet mielekéstd oppimista
harjoittelujaksolla (Konnild 1999, Stokke 2001). Tavoitteiden méarittelyn edellytyksené on
opetussuunnitelman tuntemus sek& kokonaisuutena ettd eri k&ytdnnon jaksoilla.

Tavoitteiden tulee olla helposti ymmarrettdvid ja tyon kannalta oleellisia. Myos
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henkilokohtaisia tavoitteita madriteltdessd on tarkedd, ettd ne ovat relevantteja myos

ohjaajan ja opettajan ndkokulmista (Mdlsa 2000.)

Y hteisty6té tulee kehittad suunnitelmallisesti. Hinkkasen (2002) tutkimuksessa tarkeimpiné
yhteistyon kehittdmismuotoina néhtiin yhteisten tapaamisten kehittdminen, yhteiset
koulutukset ja projektit sekd& myonteinen ja avoin suhtautuminen yhteistyokumppaniin.
Tutkimuksen mukaan yhteistyon kehittdminen lisdisi ohjaajien ohjausmotivaatiota, mika

omalta osaltaan vaikuttaisi myonteisesti opiskelijoiden ohjaukseen.

Hoitohenkilokunnan  velvollisuuksiin -~ kuuluu  oman  ammatillisen  toiminnan
tuloksellisuuden jatkuva parantaminen. Talléin toiminnan laatua, tehokkuutta ja
taloudellisuutta arvioidaan ja kehitetddn potilaan nékokulmasta. Yhtena téllaisena
hoitohenkilokunnan vastuutehtédvana voidaan nahda opiskelijan kdytannon tyén ohjauksen

toteutus ja arviointi (Lohva 1998.)

2.2. Kaytadnnon harjoittelun ohjaaja

Harjoittelun ohjaajan velvollisuus osallistua opiskelijoiden ohjaukseen on mainittu
kansanterveyslaissa (1972/66) seké sairaaloiden ja hoitolaitosten omissa johtosadnngissé.
Kaikilla terveysalan ammattilaisilla on velvollisuus ohjata opiskelijoita, mutta ohjaamisen
toteutuksen jokainen tyoyksikkod ja jopa jokainen ohjaaja hoitaa parhaaksi katsomallaan
tavalla. Munnukan (1997) mukaan ohjaajalla on ensisijainen opetusvastuu auttaessaan
opiskelijaa hoitotydn ymmartamisessa ja oppimisen etenemisessd. Opettajan ensisijaisena
tehtdvana on teoreettisen tiedon integrointi kaytantoon. Integrointi tapahtuu yhteistyossa
opiskelijan ja ohjaajan kanssa. Ohjaajan merkitys on keskeisin oppimisympariston tekija

opiskelijan oppimisen kannalta (Chan 2001, Saarikoski 2002).

2.2.1. Ohjaajan rooli ja tehtdvat

Ohjausprosessin aikana tydskennellessdén ohjaaja toimii useissa rooleissa, kuten johtajana,
ohjaajana, opettajana, tarkkailijana, arvioijana ja palautteen antajana (Oinonen 2000, Laiho
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2001, Mykra 2002). Ohjaaja toimii roolimallina opiskelijalle (Andrews & Chilton 2000,
Crawford & Tschikota 2000, Gray & Smith 2000, Oinonen 2000, Raij 2000, Salminen
2000, Chow & Suen 2001, Sarajarvi 2002, Papp ym. 2003, Mikkonen 2005, Lillbridge
2007 ). Etenkin ensimméisilla harjoittelujaksoilla ohjaajan roolimallilla on merkitysta
opiskelijoiden hoitotyon nakemyksen muotoutumisessa, koska télloin opiskelijalla on
vahan ndkemysta hoitotydsta ( Turunen 1997, Karttunen 1999). Jos opiskelijalla ei ole ollut
ohjatun harjoittelun jaksoillaan mallia hyvdn hoitajan toiminnasta, héanen on
tulevaisuudessa vaikea kehittad sita itselleen (Pearcey & Elliott 2004 ). Hyva ohjaaja
kuuntelee ja kunnioittaa opiskelijoiden mielipiteitd ja antaa rakentavaa palautetta (Cahill
1996).

Harjoittelujakson alkaessa on tarke&a perehdyttaa opiskelija toimintayksikon kaytantdihin
ja tydyhteisoon seké tarkentaa harjoittelujaksoa koskevat tavoitteet opiskelijakohtaisesti
(STM 2004 ). Opiskelija perehdytetadén fyysiseen ymparistoon esittelemalla tilat ja vélineet
(Jackson & Mannix 2001 ). Harjoittelun edetessd opiskelija ja ohjaaja tarkentavat
harjoittelun oppimistavoitteita. Harjoittelun lopussa opiskelija, opettaja ja ohjaaja arvioivat
opiskelijan oppimista, harjoittelun onnistumista ja toimintayksikk6a oppimisymparistona
(STM 2004). Molsan (2000) mukaan ohjaajan tehtaviin kuuluu opiskelijoiden tukeminen,
ohjaaminen ja opettaminen, ammatillisen kasvun tukeminen ja arviointi sek& tavoitteellisen

ohjauksen toteuttaminen.

Ohjaajan tehtdvané on aluksi kartottaa opiskelijan tiedot ja taidot seka suunnitella ohjausta
yhdessé opiskelijan kanssa opetussuunnitelman tavoitteiden mukaisesti (Oinonen 2000,
Spouse 2001, Saarikoski 2002), tukea oppimista, perehdyttdd oppimisymparistoon, jakaa
asiantuntemusta ja kantaa vastuuta (Chow & Suen 2001, Mykré 2002, Helin 2004), auttaa
hoitotyon ndkemyksen muotoutumisessa ( Chow & Suen 2001, Sarajarvi 2002, Lillbridge
2007), seka tukea opiskelijoita teoriatiedon ja k&ytdnnon yhteensovittamisessa ja kantaa
vastuu kaytannon ohjauksen onnistumisesta (Munnukka 1997, Salmela 2004, Lambert ym.
2005). Lisdksi ohjaajan tehtavana on olla lasnd ja auttaa opiskelijaa luottamalla tdmén
kykyyn kasvaa ja kehittyd. Ohjaajan on sitouduttava ohjaamiseen eikd toimittava vain
tietojen jakajana. Alkuvaiheen opiskelijoille ohjaaja on tuki, turva, huolehtija ja malli.
Keskivaiheen opiskelijoille ohjaaja on vertainen ihminen ja loppuvaiheen opiskelijoille

ohjaaja on yhdessa oppija (Oinonen 2000.) Opiskelijat odottavat ohjaajilta aktiivista ja
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positiivista yhteisty6td. Ohjaajien odotetaan olevan sekd tukea antavia opettajia ettéd
taitavia hoitajia (Landers 2000, Remshardt 2002, Hsu 2006).

Ohjaajat toimivat monin tavoin muutokseen ja motivoitumiseen kannustajina. Ohjaaja on
paivittdisessa tyossadn osa prosessia, joka tarjoaa opiskelijoille virallista ja epévirallista
informaatiota opiskelun sdénndista, menestymiskeinoista ja tydelaméan nédkymistd. Ohjaaja
tarjoaa omaa asiantuntijuuttaan opiskelijan kayttdon ja ottaa opiskelijan ohjaustarpeet
oman tyonsa kokonaissuunnittelussa huomioon (STM 2004.) Ohjaajan tehtdva on rohkaista
opiskelijaa vastaanottamaan haasteellisia tehtavid ( Crawford & Tschikota 2000 ) ja
huolehtia siitd, ettd tehtavét ovat sopivan tasoisia ja taitoja kehittavia ( Cahill 1996, Chan
2001, Koskinen & Silén-Lipponen 2001, Loéfmark & Wikblad 2001, Mikkonen 2005,
Meretoja ym. 2006, Lillbridge 2007 ). Ohjaaja auttaa opiskelijaa sopeutumaan tiimin
jaseneksi ( Crawford & Tschikota 2000, Oinonen 2000, Chow & Suen 2001, Jackson &
Mannix 2001 ) mm. ottamalla h&dnet mukaan tiimin yhteisiin keskusteluihin (Crawford &
Tschikota 2000, Ohrling & Hallberg 2001 ).

Opiskelijoita ohjataan kayttdméén ja soveltamaan ty6ssddn ammattialan peruskasitteistoa,
toimintaperiaatteita ja ammattieettisid perusteita. Harjoittelussa opiskelijaa tuetaan ja
ohjataan itsendiseen tiedonhankintaan ja Kkriittiseen ajatteluun sekéd tiedon arviointiin
paatdksenteossa ( OPH 2001.) Ohjaajalta toivotaan ymmarrystd opiskelijan
epavarmuudelle, ystavéllisyyttd, kiinnostuksen osoittamista ja asioiden selittamisté
(Jackson & Mannix 2001). Hyvalla ohjaajalla on realistiset odotukset opiskelijan taidoista
ja tarpeista ( Gray & Smith 2000, Chan 2001 ).

Vaikka ohjaajan tehtdvand on varmistaa ja valvoa opiskelijan osaamista ja sen kehitysta,
opiskelija kuitenkin kantaa itse vastuun oppimisestaan (STM 2004). Vastuunottaminen
tehtdvistd ja onnistumisen kokemukset vahvistavat opiskelijoiden itseluottamusta ja
kohentavat itsetuntoa . Tall6in my6s rohkeus tarttua uusiin asioihin kasvaa ( Crawford &
Tschikota 2000, Gray & Smith 2000, Koskinen & Silén-Lipponen 2001, Lofmark &
Wikblad 2001, Mikkonen 2005 ). Ohjaajan tehtdvand on rohkaista opiskelijaa
vuorovaikutukseen potilaiden kanssa seké korostaa opiskelijan omaa vastuuta hoitosuhteen

onnistumisessa (Turunen 1997). Ohjaajan tulee tukea opiskelijan itseohjautuvuuden
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kehittymista esim. ohjauskeskustelujen puitteissa (Mykrd 2002) tai antamalla

opiskelijoiden itse tehd& hoitoty6té ja puuttumalla siihen vain tarvittaessa (Brammer 2006).

Ohjaajalla on merkittava vaikutus turvallisen ilmapiirin luomiseen ( Gray & Smith 2000,
Andrews ym. 2006, Brammer 2006 ) ja tiimin jaseneksi sopeutumiseen (Andrews ym.
2006).0Opiskelijat pitavat reflektoivaa keskustelua ohjaajan kanssa merkityksellisend
oppimisresurssina (L6fmark & Wikblad 2001, Saarikoski 2002). Reflektoinnin esteend on
kuitenkin usein ajan puute (Ohrling & Hallberg 2001).

2.2.2. Ohjaustaidot

Ty0Oyhteisoissa toimivilta ohjaajilta vaaditaan monipuolista osaamista ja taitoja. Naitd ovat
mm. vuorovaikutustaidot, opettamiseen liittyvat tiedot ja taidot, ammatin hallintaan
liittyvét taidot, itsensé kehittdmiseen liittyvat taidot ja persoonallisuuden piirteisiin liittyvat
ominaisuudet (Ahonen 2000, Koskinen & Silen-Lipponen 2001 ). Ohjaajalta edellytetaan
my0s kommunikointitaitoja. Hyva kommunikointi on molemminpuolista, tukevaa,
kyseenalaistavaa, palautetta antavaa seka reflektiota ja péaatoksentekotaitoja vahvistavaa
(Brammer 2006).

Harjoittelun ohjaajana toimiminen on vastuullista ja tavoitteellista, ja se edellyttaa riittavia
ohjausvalmiuksia. Ohjaajan ohjaustaidot vaikuttavat ohjauksen laatuun ja opiskelijan
oppimiseen ( Spouse 2001, Papp ym. 2003, Mikkonen 2005 ). Ohjaaja on oman alansa
ammattilainen ja ohjaustaidot ovat o0sa hénen ammatillista osaamistaan ja
asiantuntijuuttaan (Rakkolainen 2001). Ohjaajilla on erilaisia ohjauskokemuksia ja
pedagogisia kykyja ja lisdksi heiddn ndkemyksensda ammattialasta, sen kehittdmisesta ja
oppimisesta vaihtelevat (Oinonen 2000). Suuri osa ohjaajista arvioi ohjaustaitonsa

riittdviksi. Kuitenkin ohjeita ja opastustakin tarvitaan (Hautala & Saylor 2007).

Kéytannon harjoittelulla on suuri merkitys hoitamisen taitojen oppimisessa ja siitd syysta
ohjaajien tulee saada lisékoulutusta ainakin pedagogisen ja hoitotieteellisen tiedon ké&ytosta
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hoito- ja ohjaustydssa ( Salmela 2004 ). Ohjaajien koulutuksessa ja ohjausvalmiuksissa on
yleisesti puutteita. Lisédkoulutuksen tarve on erityisen suuri ohjaukseen keskeisesti
liittyvista teemoista kuten opetusmenetelmistd, oppimiskasityksistd ja —teorioista,
opetussuunnitelmista, ohjaajana toimimisesta ja arvioinnista seka ajankayton hallinnasta (
Molsa 2000, Hsu 2006, Maatta 2000, Prestbakmo 2006) samoin kuin tutkimustiedon
kéaytostd (Elomaa 2003). Ohjaajat kokevat stressid ohjatessaan opiskelijoita. Syyné
stressiin on lisdéntynyt vastuu, epdvarmuus omasta ammattitaidosta tai ohjaustaidoista seka
haastavat opiskelijat (Hautala ym. 2007). Ohjaajat tarvitsevat palautetta oman
ohjausnakemyksensa tiedostamiseksi ja heidan tulisi saada ohjausta omalle ohjaustyélleen
(R&kkolainen 2001, Hinkkanen 2002).

2.2.3. Ohjaussuhde

Yksiloohjaus ja siihen sisdltyvd henkilékohtainen ohjaaja ovat tarkeimmat yksittaiset
kéytdnnon ohjauksen osatekijat ja myonteisessa ilmapiirissé koettu yksiloity ohjaussuhde
edistaa opiskelijan ammatillista kasvua. Avoimessa ja luottamuksellisessa ohjaussuhteessa
opiskelijalla on mahdollisuus pohtia oppimiskokemuksiaan ja ammatillista kehitystaan (
Spouse 2001, Mykra 2002, Saarikoski 2002, Saarikoski ym. 2004. ) Opiskelijoiden
mukaan hyvét suhteet k&ytdnnon ohjaajien kanssa lisdavat tyytyvéisyyttd kaytdnnon
harjoittelussa  ja ohjaustehtavédnsa sitoutunut henkilokohtainen ohjaaja on paras

samaistumiskohde opiskelijoille (Pearcey & Elliott 2004, Saarikoski ym. 2004).

Kliinisissa oppimisymparistoissé opiskelijan ohjausta voidaan toteuttaa monella tavalla.
Ohjaukseen voi osallistua koko henkilokunta ilman opiskelijalle nimettavaa
henkilokohtaista ohjaajaa. Tutkimusten mukaan opiskelijoiden oppimista edistéda parhaiten
oma ohjaaja-jarjestelma ( Munnukka 1997, Saarikoski 1998, 2002). Oppimiskokemukset,
joita opiskelija saa tydskennellesséan tiiviisti kokeneempien sairaanhoitajien rinnalla,
tuottavat hyvia tuloksia. L&heinen ohjaajasuhde ja mallioppiminen edistavat opiskelijoiden
havainto- ja hoitotaitoja, ja tydskentely kokeneemman sairaanhoitajan rinnalla on ainoa

tapa oppia siséistettya hoitotaitoa (Benner ym. 1999.)
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Ohjauksella voidaan edistdd opiskelijoiden oppimista silloin, kun ohjaus vastaa
opiskelijoiden tarpeita, edistdé tavoitteiden saavuttamista sek& mahdollistaa oppimisen ja
kokemuksen reflektoinnin. Keskeistd ndiden toteutumiselle on ohjaajan ja opiskelijan
yhteistydsuhde. Siind ovat merkityksellisida vuorovaikutus, ilmapiiri ja luottamus (Jackson
& Mannix 2001, Spouse 2001, Mykra 2002, Raisanen 2002, Meretoja ym. 2006 ).
Opiskelijat, joilla oli hyva vuorovaikutussuhde ohjaajan kanssa, olivat kaikkein
tyytyvéisimpid harjoittelujaksoonsa ( Koskinen & Silén-Lipponen 2001, Saarikoski 2002,
Pearcey & Elliott 2004 ). Ohjaussuhteen onnistuminen edistaé opiskelijoiden ammatillista
kasvua ja lisdd sitoutumista ammattialan toimintaan (Mykrd 2002, Raisanen 2002).
Ohjaaja ja opiskelija ovat yhdessa vastuussa siitd, ettd opiskelijan oppiminen on
tavoitteiden mukaista ja ettd oppimistilanteita kertyy riittavasti (STM 2004).

Hoidollisen vuorovaikutuksen oppimisen lahtokohtana on opiskelijaan tutustuminen,
oppimistavoitteiden selkiyttdmisen auttaminen sekd molemminpuolinen arvostus
(Crawford & Tschikova 2000, STM 2004). Hyva vuorovaikutussuhde on tasa-arvoinen ja
se perustuu kunnioitukseen ja molemminpuoliseen sitoutumiseen ( Cahill 1996, Crawford
& Tschikota 2000, Oinonen 2000, Chan 2001, Landmark ym. 2003, Mikkonen 2005 ).
Opiskelijan lahtotason hahmottamiseksi on térkeda tehdd yhteistyotd opettajan kanssa.
Terveydenhuollon ~ ammattihenkilon ~ on  kyettdvd  ottamaan  potilas/asiakas
kokonaisvaltaisesti huomioon ja oltava perilld hanen elaméntilanteestaan. Todellisen
vuorovaikutuksen mahdollistumisen ja onnistumisen ehtona on, ettd ammattihenkil®d
tunnistaa tilanteen kaksisuuntaisuuden, ymmartdd oman toimintansa perusteet ja osaa
kasitelld omia tunnetilojaan (STM 2004.)

Opiskelija — ohjaaja —suhde on malli opiskelijalle tuleviin potilas/asiakas — ammattihenkil
—suhteisiin. Mita tietoisempi ohjaaja on omasta osaamisestaan ja toimintansa taustalla
olevasta ajattelusta, sitd paremmin han voi tehdd nakyvaksi ammatillista osaamistaan
opiskelijalle ja ohjata opiskelijaa ammatin oppimiseen (Munnukka 1997, Harju &
Véatéinen 1999, Makisalo & Kinnunen 1999, Mykra 2002.) Hoitaminen ja opettaminen
pitavat sisalladn samanlaisia elementteja ihmisen kohtaamisessa, vaikka itse ty6 on
erilaista. Ohjaajan ja opiskelijan suhde on suoritusorientoitunutta, koska tyo on tiedollisten

oppimistavoitteiden ehdollistamaa (\Vérri 1997).
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Hyva ohjaus perustuu tutkittuun tietoon ja demokraattiseen arvomaailmaan seka
ajatukseen, ettd ohjaussuhteessa myos ohjaaja voi kasvaa ja kehittyd. Ohjauksella pyritaan
vahvistamaan opiskelijan itseluottamusta ja ammatillista kasvua. Ohjaajan positiivinen
asenne opiskelijaa, omaa ty0td ja tyoyhteisod sekd ohjaajana toimimista kohtaan edesauttaa
opiskelijoiden oppimista (Oinonen 1998, Jaroma 2000, Mykré 2002) sekd ehkaisee
tyoyhteison ulkopuolelle jadmisen tunnetta (Koskinen & Silen—Lipponen 2001). Ohjaajan
ystavéllisyys ja opiskelijan tunteiden huomioiminen edistdavat luottamuksellisen suhteen
kehittymista ( Oinonen 2000, Chan 2001, Jackson & Mannix 2001, Spouse 2001 ).
Opiskelijat odottavat ohjaajalta Kkiinnostusta heitd kohtaan, opiskelijan aseman
ymmartamistd, rohkaisua ja rakentavaa palautetta hoitotyén oppimisen edistymisesta
(Mékisalo & Kinnunen 1999) seka kiinnostusta ohjaukseen ja motivaatiota toimimaan
ohjaajan roolissa ( Saarikoski 1998, 2002, Duffy 2004 ). Ohjausta tulee olla sopivasti ja
sen tulee olla henkilokohtaista, yksilolliset erot huomioon ottavaa ohjausta (Kolehmainen
2004).

2.2.4. Ohjaajan ammatillinen osaaminen

Hoitotydn hyva laatu ja korkeatasoinen opiskelijaohjaus kulkevat usein kési kadessa. Hyva
hoitotyon laatu varmistaa kaytdnnon hoitotydssa tapahtuvalle opiskelulle laadukkaan
oppimisympéristdn ja hyva opiskelijoiden ohjaus viestittdd korkeasta hoitotyon laadusta
(Papp ym. 2003, Saarikoski 2002). Ohjaajalla on oltava hyvd ammattitaito. Hanen on
tunnettava oma toimintaymparistonsa seka potilastyd ( Saarikoski 2002, Papp ym. 2003,
Meretoja ym. 2006, Prestbakmo 2006 ). Opiskelijat arvostavat ammattitaitoista ohjaajaa,
jonka toimintaa he voivat jaljitelld ( Mikkonen 2005 ). Ohjaaja luo pohjan ammattiin

suhtautumiseen ja antaa kuvan sairaanhoitajan tyosté ( Meretoja ym. 2006).

Kasvaminen ammatillisuuteen ja itsendiseen ammatinharjoittamiseen vaatii selkiintynytta
tieto- ja taitorakennetta, joka luo ammatillisen toiminnan sisallon. Ammatillisuutta
kuvaavat mm. asiantuntemus, itsendisyys, eettisyys ja sitoutuminen tyéhon (Lauri 2005).
Ammatillinen osaaminen koostuu osaamisesta, johon kuuluvat eettinen toiminta, terveyden

edistdminen, hoitotyén péaatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja
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kehittdmistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta,

kliininen hoitotyo ja ladkehoito (Lauri 2007).

Koulutuksen riittdvdn yhdenmukaisuuden ja tydeldman edellyttdmén ammatillisen
ydinosaamisen takaamiseksi on opetusministerion toimesta laadittu terveysalalta
valmistuvien valtakunnalliset osaamisvaatimukset. Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa
painotetaan mm. hoitotieteen ja muiden tieteenalojen tuottamaa teoreettista osaamista,
keskeisten fyysisten ja psykososiaalisten hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa ja
potilasturvallisuutta seka erilaisia sairauksia sairastavien potilaiden hoitotyén osaamista
(OPM 2006.) Tyonantajat vaativat tyontekijoiltadn alan asiantuntemuksen liséksi tiedon
hankinnan ja soveltamisen taitoja, yhteistyo- ja ryhmatyotaitoja, suullisia ja kirjallisia
kommunikaatiotaitoja, Kielitaitoa, paatoksentekotaitoa sekd kykya kestdd paineita ja

epavarmuutta (Lauri 2007).

Sairaanhoitajien mielestd tyGyhteisot odottavat heiltd sairaanhoitajan ammatin ja tyon
arvostusta, muutoksenhallinta- ja péaatoksentekotaitoja, hyvia kehittdmis-, arviointi-
suunnittelu- ja ohjaustaitoja seka taitoa itsendiseen tydskentelyyn ja hyvaan
asiakaspalveluun.  Lisaksi  sairaanhoitajalla  odotetaan olevan  ty6hon  sopiva
persoonallisuus, tietynlainen arvo- ja asennemaailma sekd oman erikoisalansa
tiedonhallinta (Hilden 1999.)

Ohjaajalla odotetaan olevan ajan tasalla olevaa teoreettista tietoa ja kdytdnnon hoitotaitoa (
Gray & Smith 2000, Meretoja ym. 2006, Prestbakmo 2006 ). Siitd syystd hanen on
kyettdva kehittymdaan kaiken aikaa ja pystyttdva hankkimaan uutta tietoa ( Meretoja ym.

2006 ) ja pidettava huolta omasta ammattitaidostaan ( Brammer 2006 ).
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten sairaanhoitajat kokevat taman paivén
opiskelijaohjauksen ja minkalaisiksi he kokevat omat valmiutensa ohjaajina. Lisaksi
tarkoituksena on selvittdd, minkalaista tukea sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa
opiskelijaohjaukseensa. Tavoitteena on 10ytdd niitd tekijoitd, joita kehittdmalla
opiskelijoiden kaytdnndn ohjaajina toimivien sairaanhoitajien valmiuksia voitaisiin
parantaa vastaamaan entistd paremmin tdmdn pdivan vaatimuksia. Ohjaavan
sairaanhoitajan rooli on onnistuneen ohjauksen ja opiskelijan oppimisen kannalta
merkittdva varsinkin tand pdivand, jolloin opettajat osallistuvat aikaisempaa vahemman

kaytannon harjoittelujaksoille. Téh&n perustuen tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Miten sairaanhoitajat kokevat tdmén paivan opiskelijaohjauksen?
2. Minkaélaisiksi sairaanhoitajat kokevat omat valmiutensa ohjaajina?
3. Millaista tukea sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa opiskelijaohjaukseensa?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuksen kohdejoukko muodostui kahdeksasta sairaanhoitajasta (N=8), jotka
tyoskentelevét perusterveydenhuollossa, terveysasemien vastaanotoilla. Tutkimusaineisto
keréttiin haastattelemalla sairaanhoitajia. Tutkija otti yhteyttd viiden terveysaseman
osastonhoitajiin  sdhkopostitse. He kaikki antoivat luvan kahden sairaanhoitajan
haastatteluun samanaikaisesti tydajan puitteissa. Tutkija oli yhteydessd séhkdpostitse
neljaltd  terveysasemalta ilmoittautuneiden sairaanhoitajien kanssa . Yhdelta
terveysasemalta ei ilmoittautunut haastatteluun yhtdan hoitajaa, minké jalkeen tutkija otti
uudelleen yhteyttd kyseisen terveysaseman osastonhoitajaan, joka antoi nimilistan kaikista
sairaanhoitajista. Henkilokohtainenkaan yhteydenotto sahkdpostitse ei tuottanut tulosta,
joten tutkija paatyi haastattelemaan kahdeksaa sairaanhoitajaa alun perin suunnitellun
kymmenen sijasta. Haastattelut suoritettiin kevadn 2008 aikana. Kolmessa tapauksessa
haastattelut suoritettiin pareittain niin, ettd paikalla oli tutkijan lisaksi kaksi sairaanhoitajaa.
Kahdessa tapauksessa tutkijan lisaksi paikalla oli yksi sairaanhoitaja, koska yhden

terveysaseman sairaanhoitajat eivat padsseet haastatteluun samanaikaisesti.

Kaikki haastatellut sairaanhoitajat olivat naisia. laltdan he olivat 35-60 vuotiaita. L&hes
kaikilla sairaanhoitajilla oli ollut jokin muu terveydenhuoltoalan tutkinto ennen
sairaanhoitajaksi valmistumistaan. Liséksi osa oli tdydentanyt aikaisempaa sairaanhoitajan
tutkintoaan AMK-sairaanhoitajan tutkinnolla. Kaikilla sairaanhoitajilla oli useamman
vuoden kokemus avoterveydenhuollossa tydskentelystd ja sairaanhoitajaopiskelijoiden

k&ytdannon ohjauksesta.

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmistd aineistonhankintamenetelmista
(Tuomi & Sarajarvi 2006). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on loytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja ja tutkimuksessa arvostetaan
osallistujien omia, erilaisiakin nakokulmia. Tiedon tuottamisen keskeisid piirteitd ovat
tutkimukseen osallistuvien henkildiden vastaukset ja heiddn tulkintansa Kkyseisessa

yhteydessd (Hirsjarvi & Hurme 1991.) Haastattelu sopii tutkimuksiin esimerkiksi
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tutkittaessa pientd maaraa ihmisid ja tutkimusaiheesta saatujen merkitysten syvyyden

ollessa keskeisté ja yleistettdvyyden véhdaista (Gillham 2000).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn kyllaantymiseen. Otoskoko on riittdvad, kun ei tule
enda esiin uutta tietoa (Mékeld 1998). Otos voi olla my6s tarkoituksenmukainen, jolloin
tutkija tietoisesti valitsee tutkimusjoukosta mahdollisimman rikkaat tiedon lahteet (Burns
& Grove 2005, Parahoo 2006). Tassd tutkimuksessa otanta oli tarkoituksenmukainen,
koska haastateltavilta sairaanhoitajilta edellytettiin riittdvdd kokemusta sairaanhoitajan
tyostd ja opiskelijaohjauksesta. Alueella toimivilta neljalta péaaterveysasemalta valittiin
kultakin kaksi sairaanhoitajaa, jotka tyOskentelevat vastaanottotoiminnan puitteissa ja
huolehtivat vaestonsa avoterveydenhuollon palveluista. Sairaanhoitajat ilmoittautuivat itse

haastateltaviksi, koska kokivat aiheen tarkeaksi ja kiinnostavaksi.

Tassd tutkimuksessa haastattelumenetelména kéytettiin teemahaastattelua, joka on
puolistrukturoitu, pehme& haastattelumenetelma ja se sijoittuu avoimen- ja
lomakehaastattelun vélille. Teemahaastattelussa haastatteluteemat ovat valmiiksi etukéteen
mietittyjd, mutta teemoista nousevien varsinaisten haastattelukysymysten esitysjarjestysta
ja —muotoa ei ole tarkoin ennalta mééritetty . Teema-alueiden tulee olla niin valjia, etta se
moninainen rikkaus, mik& tutkittavaan ilmioon todellisuudessa siséltyy, paljastuu
mahdollisimman hyvin. Olennaista ja huomioonotettavaa on haastateltavien edellytykset ja

motivaatio (Hirsjarvi & Hurme 2000.)

Haastattelun onnistumisen kannalta keskeiseksi tekijédksi voidaan ndhda haastattelijan
itsensd ja toimintansa tuntemus. Haastattelijan tulee olla sensitiivinen ja valpas kuuntelija
ja hanen tulee olemuksellaan viestittdd haastateltavalle, ettd han on aidosti kiinnostunut
haastateltavan  kertomasta (Gillham 2000.) Haastattelijan tehtdvd on tehda
haastattelutilanne riittdvan mielekkéédksi ja palkitsevaksi, jotta haastateltavat saataisiin
motivoiduiksi (Hirsjarvi & Hurme 1991, Tuomi & Sarajarvi 2006). Taman tutkimuksen
tutkimustehtdvat toimivat suoraan haastatteluteemoina. Parihaastattelun tarkoituksena oli
saada aikaan keskustelua ndihin teemoihin liittyen ilman ettd tutkija puuttuu keskustelun
kulkuun. Yksil6haastatteluissa tutkijan rooli muuttui kuitenkin selkedsti aktiivisemmaksi

keskustelun toisen osapuolen puuttuessa.
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4.2. Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin  sisallénanalyysida, jota pidetdan laadullisen,
hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina.  Sisallonanalyysi on menetelmé, jolla
voidaan analysoida Kkirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan
tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia systemaattisesti ja
objektiivisesti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Burns & Grove 2005.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kerédtyn tietoaineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavia
ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan selkeésti esille (Weber 1990, Burnard 1996, Cavanagh 1997, Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, Burns & Grove 2005). Olennaista siséllonanalyysille on, etta
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet ja aineistoa kuvaavien
luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia (Weber 1990, Burnard 1996,
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Graneheim & Lundman 2004, Burns & Grove 2005).

Siséllénanalyysi  voi olla tyypiltddn joko aineistolahtdistd, teorialahtdista tai
teoriasidonnaista (Tuomi & Sarajarvi 2006). Tassd tutkimuksessa analyysi on
aineistolahtoista. Miles ja Huberman (1984) kuvaavat aineistolédhtoisen laadullisen eli
induktiivisen aineiston analyysia prosessiksi, johon kuuluu kolme vaihetta. Ensimmaéinen
vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen, toinen vaihe on aineiston klusterointi eli
ryhmittely ja kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Induktiivisessa péattelyssé siirrytadn konkreettisen aineiston yksityiskohdista sen yleiseen
kasitteelliseen kuvaukseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).

Analyysiyksikdn muodosta tulee paattdd ennen sisallon analyysin  tekemista.
Analyysiyksikot voivat olla tekstin osia, sanoja tai lausumia, joiden sisaltod ja merkitystéa
voidaan vertailla (Weber 1990, Graneheim & Lundman 2004). Téssa tutkimuksessa
aineiston analyysia ohjasivat tutkimustehtdvét. Haastateltavat saivat vapaasti kuvailla
késityksidédn tdman pdivan opiskelijaohjauksesta ja omista ohjausvalmiuksistaan seké&
ohjaukseen liittyvén tuen tarpeestaan.  Analyysiyksikkdind toimivat ilmaisut, jotka

liittyivét selkedsti ndihin teemoihin.
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Haastatteluaineistoa kertyi 54 sivua. Aineisto luettiin 1api useaan kertaan huolellisesti ja
sieltd poimittiin tutkimustehtdvia kuvaavat ilmaukset, joita 10ytyi yhteensd 227. Kahden
ensimmadisen tutkimustehtdvan kohdalla alkuperdisilmaukset pelkistettiin eli redusoitiin
(Liitteet 1,4).  Pelkistetyt alkuperdisilmaisut ryhmiteltiin luokkiin niiden siséllén ja
merkityksen perusteella (Liitteet 2,5). Naitd luokkia nimitettiin alakategorioiksi (N=19).
Alakategorioista muodostettiin edelleen yldkategorioita (N=6), joissa aineistoa edelleen
tilvistettiin - kohti yleisempad ilmaisua (Liitteet 3,5). Yhdistavia Kkategorioita oli
tutkimustehtdvien mukaisesti kaksi. Kolmannen tutkimustehtdvan tarkoituksena oli
kartottaa haastateltavien toiveita koskien tuen tarvetta. Né&in ollen ilmaisut toimivat

sellaisenaan vastauksina tutkimustehtavaan.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Sairaanhoitajien kasitys opiskelijaohjauksesta

Sairaanhoitajat kuvailivat tdman paivan opiskelijaohjausta perustuen omiin kokemuksiinsa
terveysaseman vastaanotossa. Kaikki sairaanhoitajat (N=8) pitivat opiskelijaohjausta
tarkednd osana tyotaan ja opiskelijoiden ammattiin kasvua. Kysymyksen avoimuudesta
johtuen kerronta oli monipuolista ja opiskelijaohjausta pohdittiin niin opiskelijoiden kuin

ohjaajina toimivien sairaanhoitajien ndkdkulmista.

Alakategoria Ylakategoria Yhdistavé kategoria

opiskelijoiden erityispiirteet  opiskelija-

opiskelija tydyhteison aines

kokemana

koulutuksen sisélto opiskelija- sairaanhoitajien
tavoitteiden selkeys ohjauksen kasitys

ohjaus osana ty6ta raamit opiskelijaohjauksesta
suhteet oppilaitokseen koulun ja kentan

suhteet opettajaan vélinen yhteisty0

Kuvio 1. Sairaanhoitajien kasitys opiskelijachjauksesta tdna paivana.

5.1.1. Opiskelija-aines

Taman paivan opiskelija on sairaanhoitajien kokemuksen mukaan aktiivinen ja itsendinen.
Useimmat ovat itse toimeen tarttuvia. Opiskelijoiden teoriapohja on vahva verrattuna
sairaanhoitajien omaan teoriapohjaan. Opiskelijat viipyvéat kdytannon harjoittelujaksoillaan

kuudesta kahdeksaan viikkoa, minka jalkeen he pystyvat tyoskenteleméan jo melko
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itsendisesti.  Opiskelijoita tulee  kaytdnnonharjoittelujaksoille  paékaupunkiseudun
oppilaitoksista. Etukateistiedot opiskelijoista tulevat hyvissa ajoin ennen harjoittelujakson
alkua tyoyksikon esimiehelle. Opiskelijoilla on mukanaan kirjallista materiaalia liittyen

sairaanhoitajakoulutukseen ja harjoittelujakson tavoitteisiin.

Opiskelijoita on eri ikaisia, mik& sinalladn on myonteistd mutta toisaalta tuo lisahaasteita
ohjaukselle. Nuorimmat opiskelijat ovat aloittaneet opiskelun suoraan koulun penkiltd kun
taas aikuisopiskelijoilla voi olla takanaan pitkakin tyéura ja lisaksi elaménkokemusta.

” Ne opiskelijat voi olla niinkun niin monentasosia, siel on aikuisia ihmisia ja sit siel on
ihan lapsia ™.

Nuorilla opiskelijoilla on yleensd vain vahan kokemusta tyoelamaéstd, jos ollenkaan ja
sairaanhoitajat kokevat olevansa heille roolimalleja muutenkin kuin pelkéstaan
hoitotoimintojen osalta. Sairaanhoitajat haluavat motivoida opiskelijoita ja saada hoitotyon
ndyttdmaan houkuttelevalta, jotta nuoret innostuisivat siita.

Aikaisempaan verrattuna nuoret opiskelijat ovat sanavalmiimpia ja tuovat
harjoittelujaksoilla herkasti esiin omia mielipiteitaan.

” Tavallaan ainakin tallaset nuoremman polven opiskelijat on varmaan niinku paljon
erilaisempia persoonia kuin me. Ne on paljon rohkeempia ja ne uskaltaa kyseenalaistaa
asioita”.

Taméa on sairaanhoitajien mielestd hyva asia, koska se herattdd keskustelua ja antaa
mahdollisuuden perustella tehtyja ratkaisuja ja punnita erilaisia vaihtoehtoja.

Aikuisopiskelijoiden ohjaus koetaan mielekk&adksi  heiddn aikaisemman tyo- ja
elaméankokemuksensa takia. He ovat useimmiten toimineet erilaisissa ammateissa jonkin
aikaa ja kokemuksestaan johtuen heillda koetaan olevan paremmat edellytykset saavuttaa
tavoitteita kuin nuoremmilla opiskelijoilla.

" Tietysti aikuisopiskelija on siind mielessd erilainen ku moni opiskelija, jolla ei oo sitd
elaménkokemusta ja ammattitaitoa takana, et aikuisopiskelija voi hyvin peilata siihen

omaan ammattitaitoonsa, mikd on jo olemassa, et toki siind on jo eri ldhtokohdat ™.

Ulkomaalaiset opiskelijat ovat ndkyva osa tdman péaivan opiskelijaohjausta. Ongelmaksi

koetaan enimmakseen kielitaidon puute, mikd hankaloittaa ohjausta ja aiheuttaa
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vaarinymmarrystd. Sairaanhoitajien mielesta ulkomailta tulleille opiskelijoille tulisi
jarjestdd suomenkielen opintoja ennen kuin he aloittavat kaytdnnon harjoittelujaksonsa.
Suomenkielen hallinta parantaisi ulkomaalaisten opiskelijoiden mahdollisuuksia myos
tyollistyd Suomessa ammattiin valmistumisensa jalkeen.

" Onhan tddlld joskus tullu ihan semmosiikin, et ei oo osannu suomea, et niinku

englanninkielelld ja sitdki aika huonosti ”

Kielitaitoa vahdisempana ongelmana sairaanhoitajat pitdvat kulttuurista johtuvia eroja,
jotka kuitenkin ajoittain aiheuttavat kiusallisia tilanteita puhtaasti siitd syysta, etta
myo6skaan suomalaiseen kulttuuriin ei ole tutustuttu riittavasti.

7 Tietysti se tekee uusia haasteita hoitoalalle kun paljon koulutetaan vieraista maista

iz

tulevia ihmisid ja sitten myos ne tavat ja kaikki ovat hyvin erilaisia

Toisaalta ulkomaalaiset opiskelijat koetaan myonteisind silloin kun Kkielitaito ei ole
ongelma ja varsinkin jos asiakkaina on eri kansallisuuksia olevia ihmisia. Téallaisissa
tilanteissa kaikki osapuolet: asiakas, ohjaaja ja opiskelija ovat tasavertaisessa suhteessa
toisiinsa nahden yrittdessaan saada itsensd ymmarretyiksi.

7 Meilld on ollut somalilaisia opiskelijoita ja oikeen mukavia. Mitddn ongelmia kulttuurin
ja kielen kanssa ei ole ollut. Potilaat on tykanny aivan alyttémasti, niistd on niinku

2

tavallaan vdihdn niinku huvia, et ei oo ihan sellasta tavallista hopotystd

Tana paivana nuorilla opiskelijoilla saattaa olla puutteita mm. vuorovaikutustaidoissa ja
kéytostavoissa. Sairaanhoitajat kokevat, ettd vuorovaikutustaidot ovat persoonakohtaisia
taitoja, joita ei pysty opettamaan. Toisaalta sairaanhoitajien mielestd opiskelijoiden
osallistuminen keskusteluun voisi olla hyvaa harjoitusta vuorovaikutustaitojen kannalta ja
joidenkin kurssien jarjestdminen enemman keskusteluun pohjautuen voisi olla hyodyllista.
7 Se mikd on ylldttivdd, ettd tota niin tdmmonen vuorovaikutustaito, mitd md itse piddn
hyvin tarkeend niinkun potilaskontaktissa tai asiakaskontaktissa niin on aika puutteellista
Jjoillakin

Nuoret ovat itsetietoisia tdnd pdivand ja sairaanhoitajat tuntevat usein tarvetta oikaista
heiddn maailmankuvaansa ja puuttua mm. heiddn pukeutumiseensa ja voimakkaaseen

ehostukseensa. Kaytokseen liittyvat asiat kuten esim. vanhempien ihmisten sinuttelu on
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nykyaikana tavallista varsinkin nuorten keskuudessa. Aikaisemmin niihin ”perusasioihin”
puututtiin koulussa hyvissa ajoin ennen kaytdnnon kentille menoa.

7 Mikd kieltdd nykyisin ohjaamasta opiskelijoille mik& on korrektia kaytosta ja mika ei.
Miksei koulussa voida opettaa kaytdstapoja, ihan niinku et miten sairaalassa pitaa

kéyttiytyd ja vanhempia ihmisid sielld teititellddn, siis semmosia ihan perusasioita ”

Lahes kaikki sairaanhoitajat kokevat opiskelijan olevan hyodyksi seka itselleen, ettd
tyoyhteisolle. Sairaanhoitajat nékevat, ettd myds opiskelija on antava osapuoli ja siitdkin
syystd hanta tulee kohdella hyvin. Opiskelija ndhdaéan tulevana kollegana ja hénelle tulee
antaa positiivinen kuva tulevasta tyostaan, jotta han ei lahde muualle opiskelemaan.

” QOon kylld sitd mieltd, ettd on hyvd kun tulee opiskelijoita, koska niistd tosiaan voi tulla

meille tyokavereita ja sillai niihin pitdd suhtautua .

Sairaanhoitajat kokevat saavansa opiskelijoilta uutta tietoa niin hoitotieteen teorioista kuin
nykyisesta koulutusjarjestelmasta. Opiskelijaohjaus n&dhd&an tilaisuutena, jossa oppijoina
ovat niin opiskelija kuin ohjaajakin. Tallainen molemminpuolinen vuorovaikutus vaikuttaa
roolikasityksiin edullisesti ja ohjaaja-opiskelijasuhde muistuttaa enemman kollegiaalista
suhdetta.

” Ylipddnsd opiskelijoita tulee ohjattavaksi ja saa niinku antaa sitd tietotaitoa mitd itselld

on niinku olemassa ja jakaa sitten sitd tietotaitoa mitd heilld on annettavana ”

Opiskelijat herattdvat myos koko tydyhteisdéd miettimaan ja arvioimaan omia kaytantéjaan
kyseenalaistamalla yksittéisten sairaanhoitajien tekemié ratkaisuja. Sairaanhoitajat tulevat
tietoisemmiksi omista kaytdnnoistadn opettaessaan niitd opiskelijoille ja tarvittaessa
muuttavat niitd entistd paremmiksi.

” Sitd ittekki oppii kun on erilaisia opiskelijoita ja ne on eri asioista kiinnostuneita niin sit
tulee itekki mietittya niita asioita eri tavalla , et se niinku her&ttaa taas miettimaan, et miks

2

sa teet jotain tai miks asiat on ndin tai miksei se voi olla noin
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5.1.2. Opiskelijaohjauksen raamit

Sairaanhoitajat kokevat opiskelijaohjauksen kuuluvan ty6honsa yhtd luonnollisena osana
kuin potilaan ohjaamisen. Opiskelijaohjaus koetaan tarkednd osana opiskelijoiden
ammattiin kasvamista ja ohjaajan rooli nédhdaan ratkaisevana ohjauksen onnistumisen
kannalta. Opiskelijaohjauksen raameihin sisaltyvisté tekijoista sairaanhoitajat nostivat esiin
sairaanhoitajakoulutuksen sisallon ja k&ytdnnon harjoittelujaksojen tavoitteet (kuvio 1).
Koulutuksen sisaltd on muuttunut vuosien varrella ja sairaanhoitajien tiedot tamén paivan
koulutuksesta ovat puutteelliset. Lisaksi kaytannon harjoittelujaksoille asetetut tavoitteet

ovat usein sairaanhoitajien mielestéa epérealistisia ja vaikeasti ymmarrettavia.

Sairaanhoitajat kokevat opiskelijaohjauksen paasaantdisesti myonteisend, sairaanhoitajan
tyohon kuuluvana asiana ja jopa velvollisuutena. Potilaan ohjaaminen on osa jokapaivéista
hoitotyota ja opiskelijaohjaus rinnastetaan usein siihen.

2

Tietylld tavallahan me tehdddn niinkun jokapdivdisessd tyossdmme ohjausta, me

)

ohjataan potilasta .

Toisaalta ohjaus koetaan myds rasittavana silloin, kun tyé on muutenkin kuormittavaa ja
resurssit koetaan riittdmattomiksi.

” Tietenkin se riippuu taas sitten tast terveysasemasta et mika taalla on tilanne. Jos taal on
just kauhee kiire ja tdmmosta ndin niin sillon se saattaa tuntua aika raskaaltakin se

ohjaaminen”.

Kuormittavaksi tekijaksi koetaan myds puhemééran kasvaminen hoitotilanteessa, jolloin
opiskelijalle tulee perustella potilaan hoitoon liittyvét ratkaisut. Puhemaadrd helposti
kaksinkertaistuu normaaliin hoitotilanteeseen verrattuna.

7 Jos ajattelee, ettd tdytyy koko ajan selittdd siitd asiasta mitd sd teet ja miksi teet, niin

2

onhan siind enemmdn niinku sitd tyétd kun sulla on opiskelija

Kuormittavuuteen vaikuttavat lisdksi monet persoona- ja tilannekohtaiset tekijat varsinkin
silloin kun ty6td haittaavia tekijoitd esiintyy useita samanaikaisesti. Tallaisia tekijoita
voivat olla esim. opiskelijan motivaation puute tai liiallinen tukeutuminen ohjaajaan.
Ohjaajaa kuormittavana tekijand voi olla esim. se, ettd hén ei saa tukea ohjaukselleen

silloin kun kokee sita tarvitsevansa.
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” Se ei ollu innostavaa ja siind oli paljon semmosia aineksia, jotka tuntu rasittavilta. Ma
en kerinny oikeen niinku tehd& omaa tyotani ja se oli pikkusen se kokonaisuus epaselva. Se
ei ehka parhaalla mahdollisella tavalla toiminut se suhdekaan. Sen jalkeen ma ajattelin, et

’

se ei ollutkaan enaa niin, ettd ma olisin, md en niinku jaksanu silld tavalla .

Aikaresurssit luovat omat haasteensa opiskelijaohjaukselle, jota toteutetaan muun tyon
ohessa. Ohjaus tapahtuu tydyhteison ehdoilla ja yksittdiset erilaisia resursseja vaativat
tilanteet vaikuttavat sen kulkuun.

” Jollain tavalla niinku siihen omaan kiireiseen tyorytmiin ottaa viel opiskelija ja sit ku
viel menndan niinku, uudistuksia kehitetdan, s et oo itekaan siin kehitykses mukana ja sita

2

toimii niinku hitaasti nii sit vield se opiskelija siind

Ajankayttoon liittyvat ratkaisut saattavat muodostua ongelmallisiksi ja aiheuttaa
syyllisyydentunteita, mikéli tyopaikalla ei ole sovittu yhteisista pelisddnngisté.
7 Must ois ollu mukava jos mulla oli aikaa, md sain tehdd ohjelman mutta md en ollu

2

varma oliks mulla ihan lupaa siihen, mut md kuitenkin kdytin sitd aikaa siihen

Ohjauksen suunnittelu ja toteutus sek& arviointi vaativat oman aikansa, mita ei juurikaan
ole huomioitu opiskelijaohjauksesta vastaavan sairaanhoitajan kannalta vaikka myos
tilanteisiin perehdyttdminen ja jalkipuinti sitd vaatisivat. Sairaanhoitajien mielesta
opiskelijan oppimisen kannalta olisi tdrkedd etukdteen suunnitella myods yksittéiset
potilaskéynnit ja arvioida niita jalkik&teen yhdessa. Silloin opiskelija ymmartaisi paremmin
kaynnin merkityksen ja nékisi sen osana kokonaishoitoa.

7 Aina toivois, et ois enemmdn aikaa ja sillon varsinkin kun uusi opiskelija tulee niin
ensimmaisen viikon aikana, et siin ois tavallaan mahdollisuus varata enempi aikaa sen
potilaan kayntiin kun mita niinku on normaalissa tilanteessa. Ehk& siihen alkuun kaipais
lisé& aikaa myos jalkipohdintaan, koska ei kaikkee kuitenkaan ehdi siina hoitotilanteessa

2

vdalttamdttd sanoa

Toisaalta aika- ja muita resurssikysymyksia ei valttamattd koeta ongelmallisina, jos
suhtautuminen omiin kykyihin ohjaajana on luottavainen.
” Kyl md teen jostain sen ajan. Ei mulla niinku syddn sykdhdd vaikka joku odottaa mua

2

viis minuuttia oven takana. Me kdydddn ne asiat sen opiskelijan kanssa rauhassa
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Sairaanhoitajan vastuun koetaan kasvaneen aikaisemmista vuosista, jolloin koulussa
opittiin enemman kadentaitoja ja kéytdnnon opiskeluympéristdt toimivat néiden taitojen
harjoittelupaikkoina.

7 Silld tavalla se vastuu on kasvanu, ettd koska kentdlld opitaan nykyisin kéddentaito, se

Mité ehkd ennen opetettiin koulussa. Se vastuuttaa niinku enemmdn

Vastuun opiskelijan oppimisesta katsotaan olevan yhteinen oppilaitoksen ja
harjoittelupaikan vélilla. Kéytdnnon harjoittelujaksosta vastaa koko tydyhteisd vaikkakin
ohjauksen suunnittelusta ja toteutuksesta huolehtii tehtavaan nimetty sairaanhoitaja.

” Periaatteessa se on ndin, et se opiskelija kuuluu koko tyéyhteisélle ja se ohjaaja on vaan

1

se, joka niinku on vastuussa ja vihdn kattoo, et mihin ja suunnittelee ”.

Koulutuksen siséllossd on tapahtunut voimakkaita muutoksia viime vuosien kuluessa.
Verrattuna  omiin  opiskelukokemuksiin  koulutuksen  sisalt6 on  muuttunut
teoriapainotteisemmaksi miké asettaa omat haasteensa kaytannon opiskelijaohjaukselle.

” Mun mielestd on ihan selkee ero tind pdivind verrattuna aikaisempaan kun ajattelee
tosiaan sitéa mista ite on lahtenyt ja mita tds matkan varrella on niin sanotaan viimesen
kymmenen vuoden aikana on selked muutos tullut tahdn.”

Kuitenkin  sairaanhoitajat kokevat opettavansa kaytdnnon hoitoty6td ja ajattelevat
teoriaopetuksen kuuluvan koululle. Teorian ja kaytdnndn yhteensovittaminen ei tuota
ongelmia, vaan sairaanhoitajien mielestd opiskelijat ovat motivoituneet oppimaan
nimenomaan kadentaitoja ollessaan kdytannon harjoittelujaksoilla.

7 Ehkd sit me tuetaan kuitenkin sitéa kaytdnnon oppimista ja taa viitekehys ja teoria on

2

niinku paljon selkeempi mitd itselld on ollu jos sitd on ollutkaan

Koulutuksessa korostetaan itseohjautuvuutta ja esim. hakeutuminen harjoituspaikkoihin
on pitkalti opiskelijoiden itsensd varassa. Sairaanhoitajien mielestd opiskelijoilla tulisi olla
oikeus ohjaukseen ja opetukseen silloin kun he kokevat sitd tarvitsevansa ja esim.
k&ytannon harjoittelupaikan 16ytamisen ei pitdisi olla opiskelijan vastuulla.

” Mul on sellanen tunne, ett vuodesta 1993 — 1994 sitd opiskelijaa on siirretty sellasesta
autoritaarisestd ohjauksesta itseopiskelun puolelle ja onko se sitten niin, etté ajatellaan,

i3

ettd siind se vastuu kasvaa ku annetaan vapautta

38



Sairaanhoitajien tiedot koulutuksen ja ohjauksen sisalldistd vaihtelevat. Jatko-opintoja
suorittaneet sairaanhoitajat kokevat, ettd heiddn on helpompi antaa ohjausta kuin niiden,
jotka ovat olleet vain tyoelamassd ammattiin valmistumisensa jalkeen. Lahiaikoina
opintoja suorittaneet sairaanhoitajat kokevat myds, ettd he odottavat opiskelijoilta eri
asioita kuin sairaanhoitajat, jotka eivat ole opiskelleet l&hiaikoina. Opiskelijan antamat
tiedot koulutuksestaan ovat sairaanhoitajien mielesta useimmiten riittavat.

7 Se opiskelija itte kertoo ja ainakin ma henkilokohtaisesti kysyn aika paljon, etta
minkéalaista se opiskelu on ja mita teilld oikeesti kdydaan lapi ja milla tavalla ja miten
opetetaan ja mita opetetaan. En ma koe, et mitdan niinku oleellista tietoa, mita ei

opiskelija ite kykenis mulle antamaan, jdd puutteelliseksi ~

Tiedot opetussuunnitelmissa eivét aina pida paikkaansa, koska opiskelijat voivat suorittaa
kursseja eri tahdissa. Opetussuunnitelmat ovat koulukohtaisia ja niissé voi olla suuriakin
eroja keskenddn. Sairaanhoitajat kokevat, ettd itse ohjaukseen liittyva tieto on puutteellista
ja toivoisivat saavansa siita koulutusta.

7 Jokainen tekee sitd ohjausta niinku haluaa. Ei oo annettu sitd runkoa, ettd mitkd on ne
ohjauksen perusteet ”.

Ohjauksen tavoitteet. Oppilaitoksen asettamat tavoitteet heréttivat paljon keskustelua
sairaanhoitajien keskuudessa. Tavoitteita pidetddn usein vaikeasti ymmarrettavind.
Sairaanhoitajien mielestd oppilaitosten olisi erityisesti syyta kiinnittdd huomiota kieleen,
jolla tavoitteet ilmaistaan mm. siité syysta, ettd opiskelijaohjaajina toimivat sairaanhoitajat
ovat idltaéan ja koulutukseltaan eriarvoisessa asemassa.

” Ne on mielenkiintosia ne tavoitteet, ku sit ku tulee itelleen semmonen olo, et mitd tdid

tarkottaa, voitko s& kertoo mulle suomeks et mité taa tavoite tarkottaa ”

Sairaanhoitajat kokevat , ettd tavoitteet eivat ole aina realistisia eika tavoitteita asetettaessa
ole aina mietitty minké&laisessa ympaéristossa opiskelijat kulloinkin harjoittelevat.
7 Joskus tuntuu, ettd opettajat, jotka ne tavoitteet on laatineet, eivat oo kauheesti kdyneet

paikan pddlld tekemdssd toitd eikd tiedd mitd sielld pystyy saavuttamaan ja ndin ”

Harjoittelujakson alussa opiskelija asettaa itselleen omat tavoitteet yhdessa ohjaajan

kanssa. Namé tavoitteet ovat sairaanhoitajien mielestd konkreettisia ja selkeitd ja ne
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toimivat pohjana koko harjoittelujakson suunnittelussa ja toteutuksessa sekd auttavat

sairaanhoitajaa hanen arvioidessaan opiskelijan kehittymista harjoittelujakson aikana.

5.1.3. Koulun ja kentén vélinen yhteisty0

Yhteistyd koulun ja kentén vélill4 sai sairaanhoitajien kommenteissa runsaasti huomiota
kysyttéessd heidan késityksiddn opiskelijaohjauksesta ( kuvio 1). Sairaanhoitajien mielesté
yhteistyotd tarvitaan niin yksittdisten opettajien kuin oppilaitoksenkin kanssa parhaan
mahdollisen oppimisympariston luomiseksi opiskelijalle. Yhteistydssd oppilaitoksen ja

harjoittelukentén valilla nahtiin paljon kehitettavaa.

Kaikki haastatellut sairaanhoitajat olivat yhtd mieltd siit4, ettd kontaktit opettajaan ovat
vahentyneet viime vuosina. Yhteistyd oppilaitokseen hoituu useimmiten lahiesimiehen
toimesta ja mm. tiedot opiskelijoista Kkulkeutuvat ohjaajille hédnen kauttaan.
Henkilokohtaista kontaktia opettajaan pidetddn edelleen tdrkedna niin opiskelijan kuin
ohjaajankin kannalta. Kuitenkin saattaa k&yd&d niin, ettd keskustelu k&aydaan joko
puhelimen tai séhkdpostin vélityksella.

” Sen opettajan kanssa ois ihan hyvd kdydd keskustelua ja olen yrittanyt jdrjestdd
tapaamisaikoja missa on opiskelija ja opettaja, mut se on tosi vaikeeta saada sita aikaa.
Opettajaa ndkee vaan niissa tapaamisissa, et kerran jaksossa ja on mennyt monta

2

harjoittelujaksoa, ettei opettaja ole kdynyt ollenkaan, hirveen usein kdy silleen

Tyonjako ja suunnitelmallisuus edellyttavat sairaanhoitajien mielestd sitd, ettd opettajat
ovat riittdvasti perehtyneet kaytannén tydyhteisoihin, joissa opiskelijat suorittavat
harjoittelunsa. Sairaanhoitajat kokevat, ett4d opettajat ovat vieraantuneet kaytdnnon
hoitoty0st4, eivatka valttamatta tunne riittavasti perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaa.

7 Se pitds olla aika tarkkaan suunniteltu se opiskelu, elikkd myos niiden opettajien pitdis
tulla tutustumaan, niin tietdis, ettd minkalaisesta paikasta on kysymys ja mihin taalla

voidaan niinku mennd

Kontaktien méaran tarpeeseen vaikuttava tekija on esim. harjoittelujakson pituus. Jos jakso

kestdd 6-8 viikkoa, olisi hyva, ettd opiskelija, ohjaaja ja opettaja tapaisivat toisensa ainakin
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jakson puolivilissa, jolloin harjoittelu olisi jo hyvassad kdynnissa mutta aikaa olisi viel&
riittdvasti jaljella myds mahdollisia suunnanmuutoksia ajatellen. Opiskelijalla tulisi olla
my6s mahdollisuus tavata opettajaa silloin kun han itse kokee sitd tarvitsevansa.

" Sillon ehkd jos opiskelija itse niinkun kokee, et se kaipaa sitd ohjaavaa opettajaa niinku,

et se tulis kdymdcdn tai muuta, olis hyvd, ettd opettaja kdvis .

Mydskaan loppuarvioinnissa opettaja ei tdnd paivana ole valttamattd mukana ja joskus voi
olla niinkin, ettd my6s ohjaajana toiminut sairaanhoitaja on estynyt olemaan paikalla.
Talléin loppuarvioinnin suorittaa joku toinen tydyhteisén sairaanhoitaja, jolla tulee olla
riittdvasti tietoa ja omaa nékemystd opiskelijan edistymisestd. Sairaanhoitajat kokevat
arvioinnin vaikeaksi varsinkin, jos heidan omasta opiskelustaan on kulunut pitka aika.

" Useimmiten opettaja ei kdy ollenkaan tai sit se kdy kerran ja jos oikeen huono tsékd kdy
niin ohjaaja ei tee ees sita loppuarviointii. Maki koen isoks tyoks sen arvion ja sen
kirjaamisen osuuden vaikka se on omalla tavalla varmaan tutumpaa mulle kun olen itse

juuri opiskellut .

Sairaanhoitajat kokevat, ettd selkeésti kontakteja oppilaitokseen ei ole, minka takia
yhteistyd koetaan puutteelliseksi. Opiskelijoiden k&ytdnndnharjoittelu kuuluu osana
kokonaisuuteen, jonka tarkoituksena on kouluttaa hyvida kaytannén osaajia. Parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen padsemiseksi yhteistyd koulun ja kentdn vélilld koetaan
ensiarvoisen tarkeaksi.

" Kyllid se on jotenkin aivan lapsenkengissd tuo kdytdnnonharjoittelu. Onko yhteistyotd

oppilaitoksen kanssa ollenkaan? .

Pitkadn tyodelaméssa olleet sairaanhoitajat kaipaavat  ohjeita mm. tydnjakoon- ja
vastuuseen liittyvissd asioissa. Jonkinlainen lukujarjestysrunko, jonka mukaan edetdén
auttaisi ohjaajina toimivia sairaanhoitajia toimimaan tavoitteiden suuntaisesti.

7 Md en oo ainakaan tormdnny, et sieltd ois niinku opettajat esimerkiksi tyopaikalle tullu
kertomaan, ettd mis menndan tana paivana sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Kylla méa
siis taalla just ku oli se opiskelija niin kylla ma sitten olisin halunnut sieltd koululta sita

2

ohjausta vihd enemmdn

Sairaanhoitajien kasityksen mukaan opiskelijat joutuvat suhteellisen itsendisesti

huolehtimaan kaytannoén harjoittelupaikkojen valinnasta. Suuntaus omatoimisuuteen ja
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itseohjautuvuuteen on selvasti néhtdvissd. Kuitenkaan kaikki opiskelijat eivét valttamatta
ole kykenevia arvioimaan omaa osaamistaan niin, ettd pystyisivét itse paattamaan kaikesta.
Sairaanhoitajat kokevat, ettd opiskelijoilla on my6s oikeus saada tukea ja ohjausta liittyen
kéytdnnon harjoittelupaikan valintaan. N&in voidaan myos valttaa se, ettd opiskelijat
turvautuisivat helppoihin ratkaisuihin ja hakeutuisivat aina sellaisiin paikkoihin, jotka
tuntuvat mieluisilta ja joihin on helpoin péésta.

7 Toisaalta kylld niilld opiskelijoilla minusta ois oikeus siin&d opiskeluvaiheessa saada ihan
oikeesti sitd opintoja ohjaavaa infoa, jotta siitd ois jotakin hyotyd, ettei se mee niin, etta

kysytddn vaan, ettd mihin mahtuis, eihdn siind oo mitddn jdrked ”

5.2. Sairaanhoitajien kokemat valmiudet opiskelijoiden kdytdannon ohjaajina

Osa sairaanhoitajista kokee ohjaukselliset valmiutensa riittdviksi ja itsensa péateviksi
ohjaamaan opiskelijoita. Osa sairaanhoitajista taas kokee ohjausvalmiutensa
riittdmattomiksi johtuen siita, etta heidén tietonsa  tdman paivén
sairaanhoitajakoulutuksesta sekd itseensd kohdistuvista odotuksista ovat puutteelliset.
Sairaanhoitajien mielestd valmiuksiin positiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat pitké
tyokokemus, sairaanhoitajan koulutus, kyky hankkia tietoa, persoonalliset ominaisuudet
sekd omat jatko-opinnot (esim. sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto). Valmiuksiin
negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat koulutuksen eriaikaisuus, epdvarmuus omista
resursseista, ajan puute, yksilolliset tekijat, ohjauskoulutuksen puute seka epaonnistumisen

kokemukset opiskelijaohjauksessa.
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistéva kategoria

tyokokemus ohjausvalmiuksiin
koulutus positiivisesti
kyky hankkia tietoa vaikuttavat tekijat

persoonalliset ominaisuudet

omat jatko-opinnot
sairaanhoitajien
koetut
ohjausvalmiudet

koulutuksen eriaikaisuus ohjausvalmiuksiin
epavarmuus omista resursseista  negatiivisesti
yksilolliset tekijat vaikuttavat tekijat

epéonnistumisen kokemukset

Kuvio 2. Ohjausvalmiuksiin vaikuttavat tekijat.

5.2.1. Valmiuksiin positiivisesti vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajat kokevat valmiuksiensa riittdvyyden perustuvan pitkaan tyokokemukseen,
mika takaa mm. riittavat hoitotyon taidot, ammatillisuuden sekd kokonaisnakemyksen
sairaanhoitajan tyosta osana koko hoitojérjestelméaa.

” On sellanen pitkd ammattiura, niin on sellanen tunne, ettd on mistd antaa ja on tietoa ja
on semmosta niinku kokemusta. Kyl ma koen, ettd ma ihan niinku tasté tyostd annan sen
opetuksen, et emma koskaan varmaan oo kokenu silla lailla, etté tietdisinpa nyt tosta

”»

asiasta enemmdan

Opiskelijaohjauksen katsotaan kuuluvan sairaanhoitajan tyohon siind missé hoitotyonkin,
jonka térkeé osa on mm. potilaan ja hénen laheistensa ohjaus.

7 Varmaan kaikki sairaanhoitajat, jotka toimii ammatissaan ovat pdtevidi ohjaamaan
opiskelijoita elikk& kun sa sen oman kaytannon tyosi osaat niin s osaat myos ohjata sen

’

toiselle .
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Pitkastd tyokokemuksesta katsotaan olevan hyotyd niin paljon, ettd opiskelijoiden
ohjaajiksi valitaan herkésti kokeneempia hoitajia, joilla on enemmé&n annettavaa
opiskelijoille.

7 Than tuoreelle hoitajalle ei edes opiskelijoita annetakaan kun se katsotaan, et se on

2

semmonen ihminen, jolla on sitd tyékokemusta, varmuutta ja itseluottamusta takana

Ohjausvalmiudet saadaan jo koulutuksessa. Sairaanhoitajan taytyy kyetd ohjaamaan
asiakkaita ja potilaita sekd antamaan heille tukea. Opiskelijoiden katsotaan menevan
periaatteessa samaan kategoriaan. Sairaanhoitajuuteen kuuluu opettaminen ja ohjaus ja osa
sairaanhoitajista kokee, ettei heilld itselld ole tarvetta saada niihin koulutusta.

7 Mun mielestd sairaanhoitaja ei voi olla sairaanhoitaja, jos hdin ei kykene ohjaamaan

i3

opiskelijoita

Oleellinen ohjausvalmiuteen vaikuttava tekija on kyky hankkia tietoa. Sairaanhoitajat
kokevat olevansa ajan hermolla monissa asioissa jatkuvan koulutuksen ansiosta.
Kuitenkaan opiskelijaohjaukseen liittyvaa koulutusta ei juurikaan ole tarjottu ja tiedot
koulutuksesta ja opiskelusta jadvat usein opiskelijan kertomusten ja sairaanhoitajan oman
aktiivisuuden varaan. Oleellista tytssd ja elamdssé on se, ettd tietdd mistd tietoa saa ja
ymmaértdd tiedon paivityksen merkityksen niin hoitoyon kuin opiskelijaohjauksenkin
nakokulmasta.

7 QOikeestaan se, mitd itse ei tiedd, eli nyt tid hoitotiedekin nostaa silld lailla, niin sitd
kylla itse ammentaa sielt opiskelijalta ja yrittdd sitd kautta niinku saada sen oman
puutteellisen tietotaidon niinku kohennettua. Vaatiihan se toki sitd omaa aktiivisuutta, etta
otat myos itse selvad asioista. Koitat pysyy niinku tyon ulkopuolella ajan tasalla et missa

2

mennddan

Sairaanhoitajat kokevat , ettd opiskelijat ovat oppimassa kaytannén harjoittelujaksolla
nimenomaan kaytdnnon hoitoty6td, jossa tiedot ja taidot yhdistyvat hoitamisen
toiminnoiksi, eivatka koe omaa hoitotieteellisen tiedon puutteellisuutta ongelmana.

7 Ehkd ihan semmonen hoitotieteellinen juttu jid vihemmdille, ettd ne on ehkd asioita,
joita ei tuu paivitettyd, et se on sitd kaytannon tyota ja ihan tammosta konkreettista ihan

2

tammaosiin kdytannon asioihin liittyen
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Yksilolliset persoonalliset ominaisuudet vaikuttavat sairaanhoitajien kokemuksiin omista
valmiuksistaan. Oma persoona koetaan tyGvalineena ja menetelmand. Mm
vuorovaikutustaidot, sitoutuminen ja oma motivaatio helpottavat ohjaustyotd ja ovat
yhteydessé patevyydentunteeseen.

7 Md ite koen, et md oon aika pedantti luonne, et md halun hyvin pedantisti ohjata sen
opiskelijan. M& oon semmonen opettajatyyppi, mun on helppo silla tavalla opettaa ja must

1

tuntuu, ettd mul ois niinku hirveesti annettavaa .

Monipuolinen tydkokemus antaa itsevarmuutta ja lisad ohjausmyonteisyyttd. Erilaisissa
tyoyhteisdissd saadut kokemukset eri ikéisten ja erilaisia ohjaustarpeita vaativien
asiakkaiden kohtaamisesta muokkaavat ké&sitysta itsesta ohjaajana.

” Mulla on tid ohjaus enemmdn tdllanen sisdrakenteinen ku md oon ollu hammashoitaja,
ma oon hoitanu neuvolassa vauvoja, kehitysvammasia, ma oon tydskennellyt kirurgin kans,
ma oon tehny kaikkee silté alalta. Ma tykkaan valistamisesta ja terveyden edistamisestd ja
mul on aikamoinen kokemus .

Omiin ohjausvalmiuksiin vaikuttaa positiivisesti se, ettd on itse opiskellut lahiaikoina.
Talléin on helpompi ymmartaa opiskelijan asemaa ja lisaksi mm. koulutuksessa kaytettavét
menetelmat ja kieli ovat tutumpia.

7 Md nyt oon kuitenkin itse opiskellut jotakin koko ajan matkan varrella, niin tavallaan

kykenen vastaamaan sekd kaytannossa ettd teoriassa opiskelijalle. Ku on ite ollu

opiskelijana, sitd on helpompi olla ohjaajanakin

Verratessaan omaa ohjaustaan aikoinaan itse saamaansa ohjaukseen, sairaanhoitajat ovat
sitd mieltd, ettd he antavat opiskelijoille parempaa ohjausta kuin mité itse ovat saaneet.
Sairaanhoitajat ovat vastuuntuntoisia ja sitoutuneita tyéhonsé ohjaajina.

” Md annan kaiken siihen silld tavalla mitd md pystyn siind tilanteessa antamaan ”

5.2.2. Valmiuksiin negatiivisesti vaikuttavat tekijat

Ohjausvalmiuksiin heikentdvasti vaikuttavana tekijdnd nahdddn mm. sairaanhoitajien
koulutuksen eriaikaisuus. Kokeneet sairaanhoitajat ovat luonnollisesti olleet pitkaan
tyoelaméssa ja mikali he eivét ole kouluttaneet itseddn jatkuvasti, he kokevat herkésti

teoreettiset tietonsa puutteellisiksi.
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” Kun on tata eritasoista koulutusta ja monien vuosikymmenien aikana tapahtunutta
koulutusta ja nythan on tullut n&a teoriat hyvin esiin, niin siihen ei varmaan n&a valmiudet
riitd. Jos sa oot valmistunu sairaanhoitajaksi 80-luvulla niin tad on kylla aika kaukana taa

’

teoria siitd ajasta ”.

Hoitotieteellisen tiedon puutteellisuuden lisdksi sairaanhoitajat kokevat, ettd heill&d on
puutteita myds mm. kielitaidossa ulkomaalaisten opiskelijoiden kohdalla. VVanhemmat
sairaanhoitajat eivat aina ole valmiita ohjaamaan opiskelijoita, koska he kokevat
Kirjoittamis- ja arviointiprosessin liian tyolaaksi.

7 Sun pitdd kirjottaa myos se palaute englanninkielelld, et se on niinku silld tavalla

)

kasittamdtontd .

Epdvarmuus omista resursseista aiheuttaa ahdistusta. Tilanne on repiva kun tuntuu silt,
ettd vaatimuksia on liian paljon eika tarkalleen tiedd mitd ohjaukselta ja ohjattavalta
odottaa. Puutteelliset tiedot ohjauksen perusteista ja epéilykset omien ohjaustaitojen
riittdvyydesta lisadvat epavarmuudentunnetta.

"Kyl md ainakin tunnen epdvarmuutta sen opiskelijan kanssa ja sen ohjauksen kanssa,
koska méak&aan en oo saanu siihen ohjausta siihen opiskelijan ohjaukseen. Kaikkeen mul ei
edes varmaan riitd sanat eika kyky sillai, et ma analysoisin sitd opiskelijan edistymista

2

siihen paperille muuta kun ihan yleisid fraaseja

Yksilolliset tekijat niin opiskelijoiden kuin ohjaajien elaméntilanteissa vaikuttavat
ohjaussuhteeseen. Ohjausta antavalta sairaanhoitajalta odotetaan, ettd h&n huomioi ndma
tekijat suunnitellessaan ja toteuttaessaan ohjausta. Ohjaajana toimivan sairaanhoitajan oma
motivaatio saattaa huonontua tilanteessa, jolloin ohjaus ei tuota toivottua tulosta.

7 Jos jotakin ei tapahdu niin sairaanhoitaja helposti masentuu. Md toivoisin, et md voisin
sille opiskelijalle sanoa, et tda on tosi makee tyd, ihanaa ihmisty6tad ja sun kannattaa

opiskella sitd, mutta se tdytyy pureskella nyt ”.
Epdonnistumisen kokemukset yksittdisen opiskelijan kohdalla saattavat vaikuttaa

haitallisesti omaan pétevyydentunteeseen ja ohjausmotivaatioon jatkossa, vaikka asenne

olisi aikaisemmin ollut opetusmy®dnteinen.
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7 Md kdytin niinku kaikki motivoinnin keinot ja mul tuli semmonen tunne, ettd md en
riittanyt ollenkaan. Se oli pitkakin se harjoittelujakso ja ehka parhaalla mahdollisella

tavalla ei toiminut se suhdekaan .

Ohjaajan roolin hahmottaminen ja oman eheyden séilyttdminen tallaisessa tilanteessa voi
vaatia pitkakestoista pohdintaa ja voi vieda aikaa ennen kuin kokee olevansa uudelleen
valmis kohtaamaan opiskelijan.

” Ja sit musta vield tuntui, ettd mua arvioitiin siind. Ma en ollutkaan enéaa se antaja mika
mun mielesta oli ollut just ihanaa, vaan ma olin se, jota niinku arvioitiin. Ma ajattelin, etta

md en heti haluaisikaan opiskelijaa ”

5.3. Sairaanhoitajien toivoma tuki opiskelijaohjaukseen

Huolimatta siitd kokevatko sairaanhoitajat olevansa péatevia tai epdpétevid ohjaamaan
opiskelijoita, he ovat halukkaita kehittdmaéan itseddn ja l0ytdmaan keinoja ohjauksensa
tueksi. Sairaanhoitajat toivovat saavansa tukea niin tydyhteiséltd kuin oppilaitokseltakin

lahinna opiskelijaohjaukseen liittyvéan koulutuksen ja tyoénohjauksen muodossa.

Ty0Oyhteisolté toivottu tuki Oppilaitokselta toivottu tuki
Opiskelijaohjaukseen liittyva Opiskelijaohjauskoulutus
perehdytys

Tyo6nohjaus

Vastuuhoitaja

Kuvio 3. Sairaanhoitajien toivoma tuki opiskelijaohjaukseen.

Sairaanhoitajat kokevat saavansa tukea tydyhteis6ltd mm. tyonjakoon liittyvissd asioissa.
Vastuu opiskelijasta kuuluu koko tydyhteisolle, vaikka ohjaajaksi nimetyn hoitajan tehtava

on koordinoida ja suunnitella harjoittelu. Tydyhteison ilmapiiri on tarkedssa asemassa
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silloin kun ohjaavalla sairaanhoitajalla on tarve purkaa paineita ja saada kollegiaalista apua
erilaisten tilanteiden ratkaisemiseksi.
” Meilld on hirveen hyvd tyoilmapiiri, me viihdytddn kaikki tddlld tyopaikassa ja meilld on

2

sellanen kahvihuonejulttuuri, missd paha olo puretaan melkein saman tien

Mahdollisuus itse vaikuttaa omaan tyohonsa myos opiskelijaohjaukseen liittyen nahddéan
tarkedand. Opiskelijaohjaajia valittaessa tulisi ottaa huomioon ohjauksen kuormittavuus ja
pyrkid jakamaan vastuu ohjauksesta tasapuolisesti sairaanhoitajien kesken.

” Md haluaisin pystyd vaikuttamaan siihen, ettd jos ma koen, ettd opiskelijoita tulee liian
tiheesti, niin joku toinen vois ottaa sen opiskelijan. Mun mielestd se on jo ihan sen
opiskelijankin kannalta jarkeva&, et ohjaaja on oikeessa vireessa sen matkan mité

i3

kuljetaan yhdessd

TyoOyhteison tukea kaivataan my0s hoitotyén organisoinnissa siten, ettd aikaa
opiskelijaohjaukseen olisi riittavasti ja opiskelija saisi mahdollisimman monipuolisen
kuvan sairaanhoitajan seké koko tydyhteison toiminnasta.

" Se olis niinkun ehkd talon puolesta, etta saisi aikaa enemman siihen, ett se ei tapahtus

tosiaan tdn kaiken tyon pddlld silleen, ettd sd teet tavallaan tuplatyon ”

Ty0dyhteison puolesta toivotaan jarjestettdvan opiskelijaohjaukseen liittyvaéd perehdytysta,
jolloin tydpaikkakohtaiset pelisaanndt tarkistettaisiin aika ajoin ja koko henkilokunta olisi
tietoinen omasta roolistaan opiskelijoiden k&ytdnnonharjoittelussa.

7 Md toivoisin, ettd meille tddlld tyopaikalla myoskin, meilld pitds olla niinku sellasta
opiskelijaohjaukseen valmentavaa juttua. Sita pitas olla enemman, et se puuttuu oikeestaan

niinku”.

Opiskelijaohjauksen keskittaminen yksittdisille hoitajille ndhdaan varteenotettavana tyon
organisointiin liittyvana asiana. Vastuu opiskelijoiden ohjauksesta voisi kuulua nimetylle
sairaanhoitajalle, joka kantaisi kokonaisvastuun harjoittelusta ja toimisi koordinaattorina,
suunnittelijana ja  kouluttajana tydyhteison  muille  sairaanhoitajille.  Tallaisen
“opetushoitajan” olemassaolon ndhtdisiin  vaikuttavan harjoittelupaikan imagoon

positiivisesti.
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” Miksei voi, ku asemilla erikoistutaan kuka astmaan, kuka diabetekseen, niin miksei joku
voi erikoistua opiskelijan ohjaukseen, et sais tosiaan sitd aikaa ja vois luoda niita

2

kontakteja ja kdytdintdjd

Sairaanhoitajat  kokevat  tarvitsevansa  tietoa  nykyajan  koulutuksesta  ja
opiskelijaohjauksesta. He toivovat enemman yhteistyotd ja kontakteja oppilaitoksen
kanssa.

” Ei se ainakaan huono asia olisi, ettd tehtdis enemmdn yhteistyétd oppilaitoksen kanssa,

koska se opiskelija on tarkeessa elamanvaiheessa ja puristuksessa kylla ihan varmasti .

Kouluun tutustuminen paikan paélla antaisi sairaanhoitajille selkeén kuvan siit4, millaisissa
puitteissa opiskelijat tydskentelevdt ja opettajat voisivat kertoa minkélaisia odotuksia
koululla on kéaytannon harjoittelujaksoja ja ohjaavia sairaanhoitajia kohtaan. Samalla
opettajat voisivat selkiyttda tyonjakoa koulun ja harjoittelukentan vélilla.

7 Ois kiva mennd sinne kouluun kattomaan ja kyselemddn, et minkdlainen koulu tdd on ja
mita taalla tehdaan, kayda vaikka siella tutustumassa. Tallanen puoli paivaa kestava
koulutuspdivd, jossa kerrotaan missd mennddn tdand pdivind, sen kokis tervetulleeksi ”
Koulun jarjestama opiskelijaohjauskoulutus palvelisi erityisesti niitd sairaanhoitajia, jotka
eivat ole itse opiskelleet viime vuosina. S&annollisesti jarjestettdva koulutus tarjoaisi
kaikille opiskelijaohjaukseen osallistuville sairaanhoitajille mahdollisuuden paivittaa
tietojaan oman ohjaustydnsa tukemiseksi.

” Ois varmaan ihan hyvd, jos ois jonkinlaista opiskelijaohjauskoulutusta. Se pitas olla aika
semmonen tiivis, vaha naista nykyajan vaatimuksista, mut se ei sais olla mikaan kauheen
laaja, paljoa aikaa vieva koska meilla ei oo sellaseen aikaa. Ihan sellanen briiffaus. Siel

2

vois kdydd kaikki hoitajat vuorollaan

Tiedon paivitystd koetaan tarvittavan itse ohjaukseen liittyvien asioiden lisaksi mm.
tietokoneiden kéytossd, mikd ei vanhempaa ik&luokkaa olevilla sairaanhoitajilla ole
kuulunut oman aikakauden opintoihin ja on kuitenkin luonnollinen tiedonhankintaan ja
opiskeluun kuuluva taito tana paivana.

” Kun itse on sitd ikdluokkaa, ettd ei oo tietokoneiden kanssa ollu kauheesti tekemisissd
niin se on niin huima se, etta tiedon paivitys on tarpeen, niin ne on jollain tavalla niin eri

’

tasolla ne opiskelijat kuin sind itse, et siind taas tulee se ohjauksen tai tukiverkon tarve ”.
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Tyonohjaus koetaan tarpeellisena varsinkin silloin kun ohjauksessa kaikki ei suju
suunnitelmien mukaan. Sairaanhoitajat toivovat, ettd heilld olisi mahdollisuus purkaa
ahdistustaan ja tunteitaan tarvittaessa jollekin, joka tuntee opiskelijoiden taustoja ja on
selvill& muutenkin heidan tilanteestaan.

" Kylld sitd niinku ohjaajana tarvis semmosen kanavan, ettd vois niinkun puhua jonkun
kanssa tastd ohjaustilanteesta. Oisko se joku tavallaan niinku vertaiskanava tai koulu,

’

koska sielldhdn ne didaktikot on, et sieltihdn olis pitdinyt tulla se tuki sille ’

Aidot kontaktit opettajaan koetaan tarkeiksi varsinkin harjoittelujakson alussa ja
keskivaiheessa, jolloin ohjauksen suuntaa on vield mahdollista muuttaa. My6s ohjaajat
tarvitsevat rakentavaa palautetta tyostddn ja yhteiset palaverit opettajan, ohjaajan ja
opiskelijan kesken toimivat myds tyonohjauksellisina.

” Sitten vihdn tiheemmdit niinku aidot kontaktit sen koulun ohjaajan kanssa ja vaikka se
opiskelija siind, enemmdn sellasia aitoja kontakteja eikd semmosia, ettd "voiku sd oot ollu
hyvd ohjaaja .

Osa sairaanhoitajista luottaa omiin kykyihinsa ja jaksamiseensa perustuen vankkaan
tyokokemukseen ja sen mukanaan tuomaan ammattitaitoon.

” En md periaatteessa kaipaa mitddn tulea. Ma oon ollu terveydenhoitoalalla yli 30

vuotta”.

50



6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston laatu ja saatu tieto ovat riippuvaisia
siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion (Weber 1990). Tutkijan tulee antaa
lukijoille riittavasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty, jotta lukijat voivat arvioida
tutkimuksen tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2006). Tutkimuksen aineisto on keréattava sielta,
missa tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
1997). Téssa tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa. Haastatteluun péésyn
kriteerind oli riittdva kokemus opiskelijaohjauksesta. Tamé takasi sen, ettd tutkimukseen

osallistuvilla sairaanhoitajilla oli tietoa tutkittavasta ilmiostéa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa nousevat esiin kysymykset totuudesta
ja objektiivisesta tiedosta. Objektiivisuuden tarkastelussa tulee ottaa huomioon
totuuskysymyksen lisdksi myods tutkijan puolueettomuus (Tuomi & Sarajarvi 2006).
Yleisten laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten liséksi sisélldnanalyysin
haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistimddn aineistonsa niin, ettd se kuvaa
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiotd ja miten tutkija pystyy osoittamaan

yhteyden tulosten ja aineiston vélilla (Weber 1990, Burnard 1996).

Parkkila ym (2000) tarkastelevat laadullisen tutkimuksen sisallon analyysin luotettavuutta
uskottavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden nakokulmista. Yleisesti
uskottavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka tutkimusprosessissa on onnistuttu saavuttamaan
aiottu lopputulos ( Polit & Hungler 1987) tai vastaako tutkijan késitteellistdminen ja
tulkinta tutkittavien kasityksida (Eskola & Suoranta 1996). Uskottavuutta tarkastellessa
kiinnitetddn huomio analyysiyksikoiden valintaan ja luokitteluun. T&ssd tutkimuksessa
analyysiyksikot valittiin  huolellisesti niin, ettd niiden sisallot vastasivat selkeésti
tutkimustehtavien perusteella asetettuihin kysymyksiin ja pelkistdmisen jalkeen asiasisaltd

séilyi ennallaan.

Tulosten siirrettdvyys tutkimuskontekstin ulkopuoliseen vastaavaan kontekstiin riippuu
siitd, miten samankaltaisia tutkittu ympéristd ja sovellusymparistd ovat (Niiranen 1990).
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Taman tutkimuksen tutkimustehtavat liittyvét sairaanhoitajien omiin kokemuksiin tdmén
paivan opiskelijaohjauksesta, joten yleistykset eivdt ole mahdollisia. Aineiston
analysoinnissa on pyritty tuomaan esiin siiné esiintyvien asioiden kontekstisidonnaisuus ja
tutkimustehtdvien muotoilussa on pyritty korostamaan kysymysten omakohtaisuutta. Nain

ollen siirrettavyyden kriteeri taman tutkimuksen kohdalla ei toteudu.

Riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen
toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein (Parkkila ym. 2000). Tat4 tutkimusta tehdessé
on pyritty noudattamaan tarkasti hyvéa tieteellistd kaytant6a sen jokaisessa vaiheessa ja
tutkimuksen raportoinnissa on pyritty ottamaan huomioon se, ettd lukija pystyisi

seuraamaan analyysiprosessia mahdollisimman tarkasti.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tehtyjen ratkaisujen ja péattelyn oikeutusta. Ratkaisut
esitetddn niin seikkaperdisesti, ettd lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja
arvioimaan sita. (Parkkila ym. 2000). Vahvistettavuutta voidaan tarkastella myds siten, etté
erilaisin tekniikoin varmistutaan tutkimuksen totuusarvosta ja sovellettavuudesta (Tynjala
1991). Tassa tutkimuksessa tulosten lisaksi on esitetty lainauksia alkuperaisilmaisuista,

mika auttaa ymmartamaan tutkijan tekemia johtopéatoksia.

6.2. Tutkimuksen eettinen tarkastelu

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon.
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen
yksittdisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksenteossa

noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa (Hirsjarvi ym. 2007.)

Hoitotieteessd tutkitaan inhimillistda toimintaa ja siitd syystd tutkimuksen eettiset
kysymykset ovat téarkeitd (Vehvildinen-Julkunen 1997). Laadullisen tutkimuksen eettisia
nékokohtia ovat ennen kaikkea luottamuksellisuuden ja anonymiteetin séilyttdminen sek&
tutkittavien oikeus saada tietdd tutkimuksen tarkoituksesta, paamaaréstd ja tulosten
julkaisemisesta. Tutkittavien asemasta tutkimuksessa tulee huomioida tutkittavan

itsendisyyden kunnioittaminen (Holloway & Wheeler 1995, Vehvildinen-Julkunen 1997,
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Hirsjarvi ym. 2007). Lisaksi on tarkead, ettei tutkittavia vahingoiteta millaan tavalla (Polit
& Hungler 1987, Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, Burns & Grove 2005 ).

Tutkimuksen tekija on vastuussa tutkimuksen eettisistda ratkaisuista tutkittavilleen,
yhteiskunnalle ja itselleen (Vehvildinen-Julkunen 1997, Holloway & Wheeler 2002).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa tutkitaan ihmisté tietoisena ja toimivana subjektina,
eettisend ongelmana voivat olla tutkimusprosessin eri vaiheissa tehdyt ratkaisut, etenkin
analyysin suorittamiseen liittyvat ratkaisut. Tutkija on vastuussa uuden tiedon

tuottamisesta tutkimusprosessin eri vaiheissa ( Holloway & Wheeler 2002 ).

Tama tutkimus kohdistuu sairaanhoitajan ammattikuvaan kiinteésti liittyva4n toimintaan,
mik& ei sindnsa ole asiana arkaluontoinen. Kaikille tutkimukseen osallistuville selvitettiin
tutkimuksen tarkoitus, paadmaara ja tiedot tulosten julkaisemisesta ennen haastattelua.
Liséksi heille selvitettiin tutkimuksen kulkuun, anonymiteettiin ja luotettavuuteen liittyvat
asiat. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haastattelumateriaalin litteroinnista
ja aineiston analysoinnista vastasi yksin tutkija. Raportin Kirjoittamisessa huolehdittiin
siitd, ettei haastateltavia pystytd tunnistamaan tekstistd. Haastatteluun osallistuminen oli
vapaaehtoista ja sen voi myos halutessaan keskeyttad. Tutkija pyrki toimimaan kaikissa
prosessin vaiheissa tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti.

6.3. Tutkimustulosten tarkastelu

6.3.1. Sairaanhoitajien késitys opiskelijaohjauksesta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin sairaanhoitajien késityksia tdmén paivan
opiskelijaohjauksesta. Haastatteluun osallistuneilta sairaanhoitajilta edellytettiin useamman
vuoden kokemusta perusterveydenhuollossa toimimisesta ja opiskelijaohjauksesta.
Sairaanhoitajat kertoivat késityksistaan vapaasti sen mukaan mitka asiat nousivat mieleen.
Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien kommenteissa korostuivat tdman pdivén
opiskelija-aineksen erityispiirteet , ohjauksen raamit sek& koulun ja harjoittelua tarjoavan

tyoyhteison vélinen yhteistyo.
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Taman paivén opiskelija-aineksen moninaisuus koetaan enimméakseen myonteisena asiana.
Useimmilla sairaanhoitajilla on kokemusta eri ikaisten ja eri kansallisuuksia edustavien
opiskelijoiden ohjauksesta. Etenkin nuorten opiskelijoiden kohdalla sairaanhoitajat kokevat
olevansa roolimalleja ja haluavat antaa hyvdn ja houkuttelevan kuvan sairaanhoitajan
ammatista. Aikaisempien tutkimusten mukaan ammattitaito ja laadukkaan hoitotyon
toteuttaminen on perusta hyvalle opiskelijaohjaukselle, silla ohjaaja toimii roolimallina
opiskelijalle ( Saarikoski 2002, Papp ym. 2003 ) ja etenkin ensimmaisilla
harjoittelujaksoilla ohjaajan roolimallilla on merkitysta opiskelijan hoitotyén nakemyksen
muotoutumisessa, koska talldin opiskelijalla on véhdn nakemysta hoitotydstad ( Turunen
1997, Karttunen 1999 ). Sairaanhoitajat pitdvat myonteisend sitd, ettd nuoret opiskelijat

ovat tana pdivana ronkeampia kuin aikaisemmin ja uskaltavat kyseenalaistaa asioita.

Sairaanhoitajat kokevat aikuisopiskelijoiden ohjauksen mielekkaédksi heidan aikaisemman
tyo- ja elamankokemuksensa seké vahvan sitoutumisensa takia. Suhde aikuisopiskelijaan
on tasa-arvoisempi ja kollegiaalisempi johtuen juuri kokemuksen mukanaan tuomasta
varmuudesta. Aikaisempien tutkimusten mukaan hyvd vuorovaikutussuhde on tasa-
arvoinen ja se perustuu kunnioitukseen ja molemminpuoliseen sitoutumiseen ( Cahill 1996,
Crawford & Tschikota 2000, Oinonen 2000, Chan 2001, Landmark ym. 2003, Mikkonen
2005 ). Todellisen vuorovaikutuksen mahdollistumisen ja onnistumisen ehtona on, etté
ohjaaja tunnistaa tilanteen kaksisuuntaisuuden ( STM 2004 ). Sairaanhoitajat kokevat
olevansa sekd antavana etta saavana osapuolena ohjaussuhteessa riippumatta siitd, minka
ikdinen opiskelija on kyseessa. Opiskelijan iall& on kuitenkin vaikutusta sithen mita asioita
ohjaussuhteessa painotetaan.

Ulkomaalaisten opiskelijoiden kohdalla vuorovaikutusta saattaa vaikeuttaa kielitaidon
puute. Sairaanhoitajat kokevat ajoittain ty6laaksi asioiden selittdmisen kahdella kielella
varsinkin, jos sekd ohjaajalla ett& opiskelijalla on puutteita kielitaidossaan. Sairaanhoitajien
mielestda ulkomaalaisille opiskelijoille tulisi jarjestdd opintojen alkuvaiheessa
suomenkielen opetusta ja harjoittelujaksoille osallistumisen ehtona tulisi olla riittavat
suomenkielen taidot. Ohjauskielen tulisi olla suomi, koska tydeldméssakin vaaditaan
suomenkielen taitoa. Nain kaytannon harjoittelujakso mahdollistaisi opiskelijoille myds
suomen kielen harjoittelun todellisessa tyoympéristossa. Ohjaajalta edellytetédan
kommunikointitaitoja ( Brammer 2006 ), joihin tulisi siséltyd myos riittdvdn hyva
englanninkielen taito. Sen lisdksi ettd opiskelijalta vaaditaan suomenkielentaitoa, tulisi
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varmistua myos siitd, ettd ohjaajat kykenisivat tukemaan opiskelijoita ja antamaan

palautetta englanninkielelld.

Opiskelijaohjauksen koetaan kuuluvan selkeésti osaksi sairaanhoitajan tyota. Vaikka
sairaanhoitajakoulutuksessa ei suoranaisesti opiskella opiskelijaohjausta, se néhdaan
kuitenkin luonnollisena osana sairaanhoitajan tyotd ja valmiudet siihen katsotaan
saavutettavan potilaiden ohjauksen kautta. ” Jos osaa ohjata potilaita, pystyy ohjaamaan
myo0s opiskelijoita ”. Toisaalta ohjauksen koetaan kuormittavan sairaanhoitajia mm.
lisddntyneen tyd- ja puhemadrén takia. Mdlsdn (2000) tutkimuksen mukaan ohjaajat
kokevat ohjauksen olevan ylimé&ardista tyotd ja toissijaista muuhun tydhon néhden.
Kaytannon harjoittelun ohjausta kasittelevissd tutkimuksissa korostuvat kliinisen
harjoittelun ohjauksen ongelmat, opiskelun edellytykset ja ohjaajille asetetut vaatimukset
seka opetusmenetelmét ( Saarikoski 1998, Harju & Véaatainen 1999, Konnila 1999,
Perdld & Ponkala 1999, Raij 2000, Juvonen 2001, Koskinen & Silén-Lipponen 2001 ).

Aikaresurssit koetaan usein puutteellisiksi kuten myds aikaisemmissa tutkimuksissa
(Konnila 1999, Perdld & Ponkala 1999, Corlett 2000, Mdlsa 2000, Hinkkanen 2002,
Salmela 2004 ). Ajankayton ongelmien koetaan liittyvan yleisesti tyoyhteisossé vallalla
olevaan tdiden organisointiin, jolloin vaikuttamismahdollisuudet oman tyon suunnitteluun
nahdaan vahaisind. Kuitenkin yksittaisissd kommenteissa tulee esiin, ettd myods itsenaisia
ratkaisuja pystytdan tekeméén. ” M4 varasin valmiiksi joka pdiville ohjelmaan aikaa sille
ja sain sen tehdé luvalla ”, mikd antaa ymmartdd, ettd vaikuttamismahdollisuuksia on, jos

niit4 vaan halutaan ja osataan kayttaa.

Sairaanhoitajat kokevat vastuunsa opiskelijan oppimisesta kasvaneen, koska opettajat
kéayvat entistd harvemmin kaytdnnon harjoittelukentilld ja joskus saattaa kdydéa niin, ettd
opettaja ei kéy kertaakaan koko jakson aikana. Kaden taidot opitaan nyky&an enimmakseen
k&ytannon harjoittelussa, koska ns. laboraatio-opetus kouluissa on vahentynyt. Opettajalla
on vastuu opetussuunnitelman toteutumisesta, mutta myds hoitohenkilékunnalla on vastuu
ohjauksesta, mik& sisdltyy heiddn toimenkuvaansa (Oinonen 2000 ).  Opettajien
toimenkuvissa tapahtuneista muutoksista johtuen vastuuta opiskelijoiden oppimisesta on
siirretty yhd enemman tyopaikoille ( Santala 2001, Raisanen 2002 ). Keskustelu
tehtdvien- ja vastuunjakoon liittyvistd kysymyksistd hyodyttéisi kaikkia osapuolia ja
selkiyttaisi ohjaajina toimivien sairaanhoitajien kasityksia ohjaajan roolista.
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Sairaanhoitajien tiedot tdamén paivén sairaanhoitajakoulutuksen siséllosta ovat puutteelliset.
Muutoksia koulutuksessa tapahtuu jatkuvasti ja niihin liittyva tietojen pdivitys ndyttaa
olevan pitkalti sairaanhoitajien oman aktiivisuuden ja opiskelijoiden tuoman informaation
varassa. Tutkimusten mukaan tyelaman tuntemus oppilaitoksista, opetussuunnitelmista,
opetuksesta, oppimiskésityksista jne. on hyvin puutteellista (Konnild 1999, Nikander
2000 ). Sairaanhoitajista ne, jotka ovat lahiaikoina suorittaneet jatko-opintoja , kokevat,
ettd heiddn on helpompi ohjata opiskelijoita kuin niiden, jotka ovat olleet pitk&an
tyoelaméssd, eivatkd ole suorittaneet opintoja ammattikorkeakoulussa. Osa
sairaanhoitajista kokee, ettd opiskelijoiden antamat tiedot koulutuksen sisallostd ovat
riittdvat, osa taas haluaisi laajentaa omaa nakemystaan tdmén paivéan koulutuksesta. Koska
kéytdnnon harjoittelujaksot ovat osa suurempaa kokonaisuutta, tulisi ohjaajina toimivien
sairaanhoitajien tuntea koulutuksen sisalté kokonaisuudessaan. Tama auttaisi paremmin
ymmartdamaan myods opiskelijaa, mika on oleellisen tarkeda hyvéan ohjaussuhteen luomisen

kannalta.

Koulutuksen sisallon tuntemus auttaisi myds tavoitteiden ymmartamisessa. Kaikki
sairaanhoitajat kokevat, ettd tavoitteet ovat vaikeasti ymmarrettavia. Oppilaitosten tulisi
kiinnittdd huomiota kieleen, jolla tavoitteet ilmaistaan. Oppilaitosten ja tydeldman
asiantuntijat eivat ole yksimielisid teoriaopetuksen ja Kliinisen opetuksen tavoitteista
(Raisanen 2002 ) ja Mdlsan (2000) tutkimuksen mukaan neljannes ohjaajista oli sité
mieltd, etta heilld ja opettajalla on harvoin samanlainen kasitys opiskelujakson tavoitteista.
Sairaanhoitajien mielesta tilannetta helpottaa opiskelijan kanssa yhdessd asetetut
henkil6kohtaiset tavoitteet, jotka ovat selkedt ja konkreettisesti ilmaistut. Ne toimivat

ohjaajan apuna myos opiskelijan arvioinnissa.

Sairaanhoitajat ovat tyytyméattomid koulun ja kentdn véliseen yhteistyéhon. Eniten
tyytymattomyytta aiheuttaa se, ettd kontaktit opettajaan ovat véhentyneet viime vuosina.
Opettajien opiskelijoiden harjoittelun ohjaukseen liittyvat kaynnit terveydenhuollon
yksikdihin ovat vahentyneet ( Perdla & Ponkala 1999 ), vaikka harjoittelun toteutuksessa
keskeistd on mm. opettajien osallistuminen harjoitteluun ( Ikonen ym. 2004, STM 2004).
Sairaanhoitajien mielesta koulun kéytdnnon harjoittelujaksoille asettamat tavoitteetkin
edellyttdvat opettajilta terveydenhuollon toimintaympéristjen tuntemusta. Tutkimusten
mukaan opettajan tehtdvankuvaan kuuluu aktiivinen osallistuminen harjoittelun

suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin ( OPH 1998, Peltoméki & Silvennoinen 2003 ) ja
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ohjaavat odottavatkin saavansa opettajalta nykyistd enemman tukea opiskelijoiden
ohjaukseen ja arviointiin ( Hinkkanen 2002, Nelson & McSherry 2002 ). Opettajalla on
keskeinen asema toimiessaan pedagogisena asiantuntijana henkilokunnalle ( OPH 1998,
Peltomaki & Silvennoinen 2003 ) ja opettajan roolia on kehitettdva opiskelijoiden
ohjaamisesta myds kaytannén ohjaajan roolin tukemiseen ( Sarajarvi 2002, Mykra 2007).
Sairaanhoitajat kokevat pystyvansa itsendisesti suunnittelemaan ja toteuttamaan ohjausta
mikali harjoittelujakso sujuu ongelmitta. Opiskelijoiden arvioinnissa he toivoisivat
saavansa tukea opettajalta ainakin kerran harjoittelujakson aikana. Ohjaajan tarpeiden
lisaksi myds opiskelijan tarve keskustella opettajan kanssa tulee luonnollisesti ottaa

huomioon.

6.3.2. Sairaanhoitajien kokemat ohjausvalmiudet

Sairaanhoitajat kokevat ohjausvalmiutensa enimmékseen riittaviksi ( vrt. Hautala & Taylor
2007 ). Positiivisesti ohjausvalmiuksiin vaikuttavia tekijoitd ovat pitkd tyokokemus,
sairaanhoitajakoulutus, kyky hankkia tietoa, persoonalliset ominaisuudet ja jatko-opinnot.
Negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat koulutuksen eriaikaisuus, epavarmuus omista
resursseista, ajan puute, yksilolliset tekijat ja epadonnistumisen kokemukset

opiskelijaohjauksessa.

Pitkaan tyokokemukseen perustuvan ammattitaidon koetaan pitavan siséllaan kaikki ne
valmiudet, joita tarvitaan hyvén hoitotyon toteuttamisessa ja opiskelijaohjauksessa. Ohjaus
nédhdaan niin luonnollisena osana hoitoty6td, ettd opettamisen ja ohjauksen taitojen
koulutuksen puutetta ei usein ndhd& lainkaan ongelmana. Opiskelijoiden ohjaamisen ei
katsota edellyttdvan erityistaitoja, koska ohjausvalmiudet kehittyvét ikdan kuin itsestaan
hoitotaitojen ja potilas-ohjaustaitojen myo6td. Tutkimusten mukaan tyOyhteisOissa
toimivilta ohjaajilta vaaditaan mm. vuorovaikutustaitoja, opettamiseen liittyvié tietoja ja
taitoja, ammatinhallintaan liittyvid taitoja, itsensd kehittdmiseen liittyvia taitoja ja
persoonallisuuden piirteisiin liittyvid ominaisuuksia ( Ahonen 2000, Koskinen & Silén-
Lipponen 2001 ). Sairaanhoitajat kokevat opettavansa omaa tyotéén, jonka he mieltavat
konkreettiseksi hoitotyon tekemiseksi ja siihen liittyvéksi ammatillisuudeksi, joka vélittyy
opiskelijalle hoidollisten toimenpiteiden lomassa l&heisessa ohjaussuhteessa. Kéytannon

harjoittelun ohjausta késittelevissd tutkimuksissa korostuvat mm. ohjaajille asetetut
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vaatimukset sekd opetusmenetelmat ( Saarikoski 1998, Harju & Vaatéinen 1999, Koénnila
1999, Perdld & Ponkala 1999, Raij 2000, Juvonen 2001, Koskinen & Silén-Lipponen
2001).

Ty0Oyhteisoissa toimivilta ohjaajilta vaaditaan mm. opettamiseen liittyvia tietoja ja taitoja (
Ahonen 2000, Koskinen & Silén-Lipponen 2001 )ja ohjausprosessin aikana sairaanhoitaja
toimii mm. ohjaajana, opettajana, tarkkailijana, arvioijana ja palautteen antajana ( Oinonen
1998, Laiho 2001, Mykra 2002 ). Hoitotyohon oleellisesti liittyvd potilaan ja hanen
omaistensa ohjaus on se hoitamisen osa-alue, jonka koetaan edellyttdvén ohjaustaitoja ,
joita myos opiskelijoiden ohjauksessa tarvitaan. Osa haastatelluista sairaanhoitajista kokee,
ettd he eivat tarvitse lainkaan lisékoulutusta, koska potilaan ohjaus ei heidan mielestaan
juurikaan eroa opiskelijoiden ohjauksesta. Osa sairaanhoitajista taas kokee selkeita
puutteita omissa ohjausvalmiuksissaan ja haluaisi saada lisdakoulutusta nimenomaan
opiskelijaohjaukseen liittyen. Sairaanhoitajat, jotka olivat hankkineet lisakoulutusta
ammattiin valmistumisensa jalkeen kokevat ohjaukselliset valmiutensa riittaviksi kun taas
pitkadn tyoelamassd olleet sairaanhoitajat ovat halukkaita saamaan lisakoulutusta

opiskelijaohjaukseensa.

Kyky hankkia tietoa on tdmdan pdivan sairaanhoitajalle valttdmaton taito laadukkaan
hoitotydon  toteutusta ajatellen.  Opetusministerion  (2001) toimesta laadituissa
sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa painotetaan mm. hoitotieteen ja muiden
tieteenalojen tuottamaa teoreettista osaamista. Lisaksi tydnantajat vaativat tyontekijoiltdan
alan asiantuntemuksen liséksi tiedon hankinnan ja soveltamisen taitoja (Lauri 2007 ).
Sairaanhoitajan on kyettdvd kehittymaan kaiken aikaa ja pystyttdva hankkimaan uutta
tietoa (Meretoja ym. 2006). Sairaanhoitajat kokevat, ettd heilld on hyvat mahdollisuudet
hankkia uutta tietoa. Ammattitaitoa kehittdvdd koulutusta on tarjolla jatkuvasti ja
tyoyhteis6jen  esimiehet  kannustavat tyontekijoitd osallistumaan  koulutukseen.
Sairaanhoitajat osaavat kayttaa nettipalveluita tietojen haussa ja valtakunnallisesti kehitetyt
ohjeistukset (esim. k&ypé hoito ohjeet) ovat kaikkien saatavilla. Sairaanhoitajat kayttavat
néita palveluita paivittdisessa tyossaan ja kokevat ne tarpeellisiksi. Osa sairaanhoitajista
kokee, ettd heiddn vanhimmat kollegansa, jotka eivat ole oppineet kayttdmaan tietokonetta
oman koulutuksensa aikana, ovat haluttomia opettelemaan sitd nytk&an ja siita syysta eivat
mielellddn osallistu opiskelijoiden ohjaukseen. Sairaanhoitajien mielestd pitkaan

tydeldmadssd olevilla kollegoilla on ns. "hiljaista tietoa”. Se on pitkdn ajan kuluessa
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kehittynyttd arvokasta, kokemusperdista tietoa, jota ei voi opiskella muuten Kkuin

seuraamalla ndiden sairaanhoitajien tyoskentelya.

Persoonalliset ominaisuudet vaikuttavat ohjaukseen asennoitumiseen. Oma persoona
koetaan tyovalineend ja menetelmand. Tassd tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat
ilmoittautuivat tutkimukseen, koska kokivat aiheen tdrkedksi ja mielekkaaksi. Heidéan
asennoitumisensa opiskelijoita ja ohjausta kohtaan oli myonteistd ja he kokivat
valmiutensa paasaantoisesti riittdviksi. Osa sairaanhoitajista oli vasta itse saanut jatko-
opintonsa paatokseen ja he kokivat ohjauksen olevan heille helpompaa kuin niille, jotka
eivat ole opiskelleet lahiaikoina. Sairaanhoitajat ilmaisivat selkeésti valittdvansa
opiskelijoiden tarpeista ja hyvinvoinnista ja he Kkertoivat olevansa innostuneita
opettamisesta ja ohjaamisesta. Varsinkin alkuvaiheen opiskelijalle ohjaaja on tuki, turva,
huolehtija ja malli ( Oinonen 1998 ). Opiskelijoiden mukaan hyvét suhteet kaytdnnon
ohjaajien kanssa lisddvat tyytyvaisyyttd kaytannon harjoittelussa ( Koskinen & Silén-
Lipponen 2001, Pearcey & Elliott 2004, Saarikoski ym. 2004 ).

Lahiaikoina jatko-opintoja suorittaneet sairaanhoitajat kokevat opiskelijan tilanteen tutuksi
omakohtaisten kokemustensa kautta. Opintojen aikana tutuksi tulleet k&ytannot ja késitteet
helpottavat opiskelijoiden aseman ja koulutuksen kokonaisuuden hahmottamista. Jatko-
opintojen ansiosta tiedon maara lisdantyy ja varmuus hoitajana ja ohjaajana kasvaa.
Tutkimusten mukaan ohjaajalla odotetaan olevan ajanmukaista teoreettista tietoa ja
kaytannon hoitotaitoa ( Gray & Smith 2000, Meretoja ym. 2006, Prestbakmo 2006 ).
Sairaanhoitajat, jotka ovat toimineet pitkaan tydeldmassa ja suorittaneet lahiaikoina jatko-
opintonsa ammattikorkeakoulussa pystyvat mielestddn hyddyntdmaan teoreettista
osaamistaan kaytdnnon hoitotydssa ja ndkemaan teoreettisen tiedon merkityksen hoitotyon

taustalla.

Koulutuksen eriaikaisuuden koetaan olevan ohjausvalmiuksiin negatiivisesti vaikuttava
tekijd. TyoOyhteisossa tyoskentelee kaiken ikdisid sairaanhoitajia, jotka ovat saaneet
peruskoulutuksensa  eri aikoina. Osa  sairaanhoitajista  on valmistunut
ammattikorkeakouluista ja osa on saanut opistotasoisen koulutuksen. Sairaanhoitajien
mielestd suurimmat erot koulutuksissa liittyvat tietotekniikkaan. Vaikka tand péivana
jokainen sairaanhoitaja kayttda tietokonetta paivittdisessa tyodssddn, on tietotekniikan

hyodyntdmisen aste erilainen eri aikoina opiskelleiden kesken. Tdman péivan opiskelijoille
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tietokoneiden kayttd on luontevaa ja siitd on apua esim. tiedonhaussa. Sairaanhoitajien
mielestd vanhimmat Kkollegat saattavat kokea tdmén kiusalliseksi mika vaikuttaa
negatiivisella tavalla ohjausmotivaatioon. Toinen motivaatioon haitallisesti vaikuttava
tekija on hoitotieteellisen tiedon puute. Sairaanhoitajat epdilevat, ettd vanhemmat kollegat
eivat ymmarra hoitotieteellisid kasitteitd, eivatkd koe osaavansa ohjata opiskelijoita heidan

odottamallaan tavalla.

Epdvarmuus omista resursseista saattaa johtua my6ds ohjauskokemuksen puutteesta,
opiskelijoiden koulutuksen sisallon ja tavoitteiden epéselvyydestd tai liian suurista
odotuksista itsedan kohtaan. Ohjaustilanteet ovat haastavia ja ohjaussuhteen luominen
vaatii itseluottamusta ja omien vahvuuksien tuntemusta. Mita tietoisempi ohjaaja on
omasta osaamisestaan ja toimintansa taustalla olevasta ajattelusta, sitd paremmin han voi
tehdd nakyvaksi ammatillista osaamistaan opiskelijalle ja ohjata opiskelijaa ammatin
oppimiseen ( Munnukka 1997, Harju & Véatainen 1999, Madkisalo & Kinnunen 2000,
Mykra 2002 ).

Ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi vaativat oman aikansa, mika tulisi ottaa
huomioon jo siind vaiheessa kun opiskelijan tulosta tydyhteiséon saadaan tieto.
Sairaanhoitajat kokevat, ettd aikaa on lilan v&h&n. Tamé& on tullut esiin myods
aikaisemmissa tutkimuksissa ( Koénnila 1999, Perdld & Ponkala 1999, Corlett 2000,
Molsa 2000, Hinkkanen 2002, Salmela 2004 ). Sairaanhoitajien mielesta tyoyhteisdssa
kulloinkin vallitseva tilanne esim. Kiire tai resurssien puute ovat esteend oman tyéohjelman
suunnittelulle niin, ettd opiskelijaohjaukselle jaisi riittdvasti aikaa. Molsan (2000) mukaan
sairaanhoitajat kokevat opiskelijaohjauksen olevan ylim&ardistd tyotd ja toissijaista
muuhun ty6hon nahden. TydyhteisOissd annettava opiskelijaohjaus tulisi nahda
mahdollisuutena motivoida tulevia sairaanhoitajia ja rekrytoida heitd tydeldman
palvelukseen jatkossa. Hyvét kokemukset k&ytannon harjoittelujaksoilta takaavat parhaiten

mielenkiinnon hoitoalaa ja sairaanhoitajan ty6t4 kohtaan.

Epdonnistumisen kokemukset opiskelijaohjauksessa saattavat vaikuttaa negatiivisesti
ohjausmotivaatioon ja kasitykseen omista valmiuksista. Ohjaussuhteen onnistumiseen
vaikuttavia tekijoita on monia , kuten vuorovaikutus ja luottamuksellinen ilmapiiri
(Jackson & Mannix 2001, Spouse 2001, Mykra 2002, Raisanen 2002, Meretoja ym.
2006 ) seka molemminpuolinen kunnioitus ja sitoutuminen ( Cahill 1996, Crawford &
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Tschikota 2000, Oinonen 2000, Chan 2001, Landmark ym. 2003, Mikkonen 2005 ).
Ohjaajan positiivinen asenne opiskelijaa, omaa tyotd ja tyoyhteisod sekd ohjaajana
toimimista kohtaan edesauttaa opiskelijoiden oppimista ( Oinonen 1998, Jaroma 2000,
Mykra 2002 ). Sairaanhoitaja voi tuntea itsensa riittamattoméksi tilanteessa, jolloin
opiskelijan oppimisessa ei tapahdu edistymistd huolimatta siitd, ettd kaikki vaadittavat
elementit kehittymistd ajatellen ovat olemassa. Tdma aiheuttaa turhautumista

epavarmuuden tunnetta omista ohjausvalmiuksista.

Ohjausvalmiuksiin negatiivisesti vaikuttavia yksilollisia tekijoita voi olla useita. Ne voivat
liittyd opiskelijaan, ohjaajaan, kouluun tai tyGyhteis0n ja niitd voi esiintyd useita

samaan aikaan. Naita tekijoita ei aina ole helppo tunnistaa ja kdytannon harjoittelu on
kuitenkin vietava lapi suunnitellussa aikataulussa. Ohjaaja on vastuussa harjoittelujakson
lapiviemisesta silloinkin kun asiat eivat suju suunnitelmien mukaan. Tutkimusten mukaan
opiskelijan oppimista  edistdd parhaiten oma ohjaaja-jarjestelmda Munnukka 1997,
Saarikoski 1998, 2002 ). Jos kuitenkin vaikuttaa silta, ettd luottamuksellisen ohjaussuhteen
luominen on vaikeaa, tulee sairaanhoitajan osata hakea apua tai miettid erilaisia
vaihtoehtoja tilanteen korjaamiseksi. Tallaisessa tilanteessa yhteistyd koulun ja opettajan
sekd omassa tyoyhteisossd tyoskentelevien sairaanhoitajien ja esimiehen kanssa on
valttdaméatonta oman jaksamisen ja opiskelijan oppimisen kannalta.

6.3.3. Sairaanhoitajien kokema tuen tarve opiskelijaohjauksessa

Osa sairaanhoitajista kokee olevansa tyytyvéisid itseensa ohjaajina eivétka spontaanisti
ilmaise olevansa mink&anlaisen tuen tarpeessa. Osa sairaanhoitajista taas kokee
tarvitsevansa tukea opiskelijaohjaukseensa. Kuitenkin kysyttdessa mahdollisesta tuen
tarpeesta kaikki sairaanhoitajat ovat valmiita ottamaan sitd vastaan. Tukea odotetaan

saatavan seka tyoyhteisostd, ettd oppilaitokselta.

Sairaanhoitajat pitdvat tydyhteison ilmapiiria tarkednd tekijdnd oman jaksamisensa
kannalta. Sairaanhoitajien mielesta tyoyhteison ilmapiiri on hyva. Ongelmallisena koetut
tilanteet pystytddn purkamaan saman tien keskustelemalla kollegojen kanssa ja opiskelijan
siirtyminen tyopisteesta toiseen sujuu yleensé ongelmitta. Sairaanhoitajat kokevat vastuun

opiskelijoiden ohjauksesta kuuluvan koko tyoyhteisdlle ja néin ollen kaikkien tulee
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osallistua ohjaukseen. Vaikka ongelmia ei tydnjakoon liittyvissd asioissa koetakaan
olevan, sairaanhoitajat toivoisivat silti opiskelijaohjaukseen liittyvdd perehdytysté
tyopaikkakohtaisten pelisadnt6jen tarkistamiseksi. Laadukas opintojen ohjaus edellyttaa
hyvaa suunnittelua, ohjaajien valmennusta ja ohjausresursseja (Kolehmainen 2004 ).
TyoOnantajan toimesta jérjestetty keskustelufoorumi voisi olla hyddyllinen paikka

sairaanhoitajille jakaa kokemuksia ja paivittdd ohjaukseen liittyvia tietojaan.

Osa sairaanhoitajista kokee opiskelijaohjauksen toimintana, joka vaatisi suurempaa
tyoyhteisokohtaista panostusta hyodyttadkseen kaikkia osapuolia mahdollisimman paljon.
Heiddn mielestddn vastuu opiskelijaohjauksesta tulisi keskittdd yhdelle sairaanhoitajalle,
joka perehtyisi opiskelijaohjaukseen ja olisi yhteydessa oppilaitokseen séannollisesti seka
toimisi tiedon péivittajana molempiin suuntiin. Tamantyyppinen vastuu-alue koetaan yhta
luonnollisena kuin esim. astmahoitajana tai diabeteshoitajana toimiminen. Nimetty
vastuuhoitaja voisi hoitaa kaiken yhteydenpidon koulun ja kentan valilla, mika taas
vapauttaisi esimiehen muihin tehtaviin. Vastuun keskittdminen yhdelle hoitajalle antaisi
mahdollisuuden tutustua opiskelijaohjaukseen syvemmin ja se loisi pohjan

suunnitelmalliselle ohjauksen organisoinnille tydyhteisoissa.

Oppilaitoksen puolesta sairaanhoitajat toivoisivat jarjestettavan
opiskelijaohjauskoulutusta, joka palvelisi erityisesti sairaanhoitajia, jotka eivat ole
opiskelleet viime vuosina. Ohjauksessa on tarkedd kiinnittdd huomiota ohjaajien
koulutukseen ja tukemiseen seké reflektiota ja itsesdatelyvalmiuksia edistavien ohjaus- ja
oppimismenetelmien kehittdmiseen ( Mikkonen 2005 ). Ohjausta tulisi jarjestaa
sdannollisesti siten, ettd sairaanhoitajat voisivat halutessaan paivittdd tietonsa
koulutukseen, opetukseen ja ohjaukseen liittyvissd asioissa.Sairaanhoitajat toivoisivat
paasevénsa tutustumaan oppilaitokseen saadakseen kokonaiskuvan siitd, millaisissa
puitteissa opiskelijat viettdvat suurimman osan opiskeluajastaan. Samalla sairaanhoitajat
voisivat tavata opettajia ja esittdd heille kysymyksid. Opettajalla on keskeinen asema
toimiessaan pedagogisena asiantuntijana henkilokunnalle ( OPH 1998, Peltoméki &
Silvennoinen 2003 ). Ohjaajilla on oltava mahdollisuus perehtyd terveysalan nykyiseen
koulutukseen, opetussuunnitelmiin ja oppisiséltoihin sek& saada vuorovaikutus- ja muita
ohjausvalmiuksia (Salmela 2004, STM 2004 ). Tutkimusten mukaan ohjaajat tuntevat
huonosti nykyistd terveysalan koulutusta ja sen tavoitteita ( Sankari 2002, Ylipulli &
Lohiniva 2002, Schultz 2004 ).
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TyoOnohjaus koetaan merkittdvand asiana ohjaajina toimivien sairaanhoitajien kannalta.
Sairaanhoitajien mielesté olisi tarke&, ettd he voisivat tarvittaessa keskustella henkildiden
kanssa, jotka tuntevat opiskelijoiden taustoja ja osaavat antaa neuvoja myos ohjauksessa
esiin tulleissa ongelmissa. Sairaanhoitajat kokevat aidot kontaktit opettajiin tarkeiksi
varsinkin harjoittelujakson alku- ja keskivaiheissa, jolloin ohjauksen suuntaa voidaan viela
tarvittaessa muuttaa. Ohjaavat sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa rakentavaa palautetta
ohjaustydstdan ja heidan mielestddn yhteiset palaverit opiskelijan, opettajan ja ohjaajan
kesken toimivat myos tyonohjauksena ohjaajalle. Useissa tutkimuksissa ( esim. Konniléa
1999, Sarajarvi & Tuomi 2000 ) kay ilmi, ettd kdytdnnon ohjaajat kokevat valmiutensa

riittdmattomiksi opiskelijoiden ohjaamisessa ja toivovat opettajien tukea ohjaamiseen.

6.3.4. Tutkimustulosten hyddyntdminen

Tama tutkimus on koulutuksen kehittdmista ajatellen merkityksellinen otannan pienuudesta
huolimatta. Se antaa viitteitd siitd, miten kentalla tydskentelevét opiskelijoita ohjaavat
sairaanhoitajat nédkevat taméan paivan opiskelijaohjauksen. Tutkimusten mukaan yhteistyon
kehittdminen koulutusyksikéiden ja harjoituspaikkoja tarjoavien organisaatioiden valilla on
tarkedd ( Konnila 1999, Papp ym. 2003, STM 2004, Timmons ym. 2005 ). Tamankin
tutkimuksen tulokset osoittavat selvésti, ettd koulun ja tydyhteison vélinen yhteisty6 vaatii
kehittdmistd.  Lisaksi tulokset kertovat ohjaavien sairaanhoitajien odotuksista
oppilaitoksissa tydskentelevid opettajia ja koulutuksen kehittdjid kohtaan. Sairaanhoitajat
ovat kiinnostuneita koulutuksen sisalloistd, ja he ymmartavat olevansa tarkedssé roolissa
toimiessaan opiskelijoiden ké&ytannon harjoittelun ohjaajina. Sairaanhoitajat luottavat
oppilaitosten asiantuntemukseen opetukseen ja ohjaukseen liittyvissa asioissa ja jakaisivat
mielellddn tdmén asiantuntemuksen niiden kanssa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
ohjaavilla sairaanhoitajilla riittdd motivaatiota ohjauksen kehittdmiseen ja nyt tulisikin
selvittad, milla tavalla kehittdminen olisi mielekastd toteuttaa niin, ettd se hyodyttaisi

molempia osapuolia.

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on 16ytad keinoja kehittd4 opiskelijaohjausta niin, etta se
mahdollisimman hyvin palvelisi opiskelijoiden oppimisprosessia. Tutkimuksen tulosten

merkitys hoitotyolle on tarked, jos tulokset edesauttavat tydyhteisdja tarkistamaan omia
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vallalla olevia opiskelijaohjaukseen liittyvida kéaytantojaan. Opiskelijat toimivat
tulevaisuudessa sairaanhoitajina erilaisissa terveydenhuollon tydyksikoissa ja on selvaa,
ettd ohjauksen laatu vaikuttaa heidan ndkemykseensa hoitotyostd. Talla hetkella hoitotyon
parhaita asiantuntijoita ovat ne hoitotydn ammattilaiset, jotka sitd tyotd tekevét. Tasta
syystd heiddn mielipiteensd ovat aarimmaéisen tarkeitd hoitotyon ja siihen oleellisesti

kuuluvan opiskelijaohjauksen kehittdmisen kannalta.

Johtamisen ndkokulmasta tdmén tutkimuksen tulokset antavat hyddyllista informaatiota
siitd todellisuudesta, jossa opiskelijoita ohjaavat sairaanhoitajat toimivat. Tutkimustulokset
voivat toimia lahtokohtana tyoyksikdiden toiminnan kehittdmiselle ja tyotehtévien
uudelleen organisoimiselle. Tulokset antavat informaatiota sairaanhoitajien kokemuksista
omista ohjausvalmiuksistaan ja niihin vaikuttavista tekijoista seka tuen tarpeesta. Naita
tuloksia voidaan hyoddyntaa tyopaikkakohtaisesti, mikéli halua opiskelijaohjauksen

kehittdmiselle 16ytyy.

6.4. Johtopéatokset

Sairaanhoitajat kokevat opiskelijaohjauksen myonteisena ja haasteellisena seké oleellisesti
tyohonsd kuuluvana. Opiskelijoiden koetaan olevan hyodyksi tyontekijoille ja
tyoyhteisoille  mm. hoitotieteellisen tiedon jakajina ja mahdollisina kollegoina
tulevaisuudessa. Opiskelija-aineksen moninaisuus tekee ohjaustydstd mielenkiintoista,
joskin edellyttdd ohjaavilta sairaanhoitajilta tyo- ja elaménkokemuksen mukanaan tuomaa
kypsyyttd ja taitoa arvioida eri-ikéisten ja erilaisen taustan omaavien opiskelijoiden
yksilollisia tarpeita. Sairaanhoitajat kokevat olevansa roolimalleja etenkin nuorille
opiskelijoille, joilla on vain vah&n kokemusta tyoeldmastd. Aikuisopiskelijoiden ohjaus
koetaan mielekkaaksi heidan aikaisemman tyo- ja eldamankokemuksensa takia. Suurimpana
ongelmana ulkomaalaisten opiskelijoiden ohjauksessa koetaan olevan kielitaidon puute.
Sairaanhoitajien mielestd opiskelijoilla tulisi olla riittdvat suomenkielen taidot tullessaan

k&ytannon harjoittelujaksoille.
Sairaanhoitajien tiedot tdman pdivan koulutuksen siséllostd ovat vahaiset. Koulun

opiskelijoille asettamia tavoitteita pidetddn usein vaikeasti ymmarrettdvind ja

epérealistisina. Sairaanhoitajien mielesta tulisi kiinnittdd huomiota kieleen, jolla tavoitteet
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ilmaistaan. Ohjaus koetaan rasittavana silloin kun tyé on muutenkin kuormittavaa ja esim.
aikaresurssit ovat riittdméattomat. Sairaanhoitajat kokevat opettavansa kaytannon hoitoty6ta
ja ajattelevat teoriaopetuksen kuuluvan koululle. Teorian ja kdytdnnén yhteensovittaminen
ei tuota ongelmia, koska sairaanhoitajien mielesté opiskelijat ovat motivoituneet oppimaan

nimenomaan kédentaitoja kdytannon harjoittelujaksoilla.

Sairaanhoitajat kokevat vastuunsa kasvaneen aikaisempaan verrattuna johtuen mm.
opettajien kayntien vahenemisesté harjoittelukentilla. Vastuun tulisi jakautua tasapuolisesti
koulun ja kentdn valilla. Oppilaitosten ja kentan valista yhteistyota tulisi kehittaa.
Huomiota tulisi kiinnitt&& erityisesti sairaanhoitajien mahdollisuuksiin saada tietoa tdman
paivan koulutuksen siséllosta ja esim. vastuun jakautumisesta opiskelijoiden koulutukseen

osallistuvien tahojen kesken.

Sairaanhoitajat kokevat ohjausvalmiutensa useimmiten riittdviksi. Lahiaikoina jatko-
opintoja suorittaneet sairaanhoitajat kokevat ymmartavansa muita paremmin opiskelijoiden
asemaa seka hoitotieteellistd terminologiaa. Jatko-opintojen tuottamien lisadntyneiden
valmiuksiensa johdosta sairaanhoitajat kokevat olevansa motivoituneita toimimaan
ohjaajina. Koska opiskelijaohjauksesta vastaa koko tyoyhteiso, tulisi sen huolehtia myods
niiden hoitajien ohjausvalmiuksista, jotka eivat ole jatko-opintoja suorittaneet tai joiden

ohjausmotivaatio on jostain muusta syysta alhainen.

Sairaanhoitajien kokeman opiskelijaohjaukseen liittyvdn tuen tarve vaihtelee, mutta
halukkuutta esim. koulutukseen liittyvdn tiedon péivittdmiseen ja ohjauksellisten
valmiuksien parantamiseen ilmenee. Tukea toivotaan saatavan sekd tyOyhteisoltd, ettd
oppilaitokselta 1&hinn& ohjauskoulutuksen ja tyénohjauksen muodoissa. Oppilaitosten ja
kentéan valisen yhteistyon parantaminen ndhd&an ensiarvoisen tarkednd lahtokohtana
opiskelijaohjauksen kehittdmisen kannalta. Yhteistyon toteuttamisesta voisi vastata esim.
ns. opetushoitaja, jonka tehtaviin kuuluisi mm. yhteydenpito oppilaitoksiin sek& opetuksen
organisointi ja sairaanhoitajakoulutusta koskevan tiedon paivittdminen ja jakaminen

tyoyhteisdssa.
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6.5. Jatkotutkimusehdotukset

Kaytannon harjoittelun ohjaus on térked osa sairaanhoitajakoulutusta ja nivoutuu tiiviisti
yhteen muun koulutuksen kanssa. T&st4 syystd koulun ja tydyhteison valistd yhteistyotéd
tulee kehittdd. Taman tutkimuksen perusteella motivaatiota kehittamiselle 16ytyy ainakin
tyoyhteisdjen puolelta. Jatkossa voitaisiin tutkia miten oppilaitoksissa suhtaudutaan
yhteistyon kehittdmiseen ja minkalaisia yhteistydn muotoja heilla on tarjota. Tutkimusten
perusteella opettajien tyonkuva on muuttunut paljon ja heilld ei ole aikaa tutustua
kéaytannon tydyhteisoihin. Tutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd esim. sitd, mitd asioita
opettajien tyossda painotetaan ja mitkd syyt opettajien mielestd ovat johtaneet tdman
hetkiseen tilanteeseen. Ty0yhteisodissa on aina ohjattu opiskelijoita ja sen puolesta tilanne
on lahes ennallaan. Muutokset koskevat ldhinnd oppilaitoksia ja opettajien tyota. Siita
syysta tilannetta tulisi kartottaa oppilaitoksesta késin. Olisi syytd myos selvittda opettajien
halukkuutta osallistua kéytdnnon harjoittelun ohjaukseen ja heiddn kokemuksiaan omista
valmiuksistaan toimia ohjaavien sairaanhoitajien tukena. Lis&ksi mielenkiintoinen
tutkimusaihe olisi oppilaitosten ja tydyhteisojen esimiesten kanta opiskelijaohjauksesta

vastaavan sairaanhoitajan merkityksesta tyoyhteisolle, opiskelijoille ja ohjaukselle.
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LIHTTEET

Liite 1. Esimerkkej& aineiston redusoinnista eli pelkistdmisesté. 1(3)

1. Miten sairaanhoitajat kokevat opiskelijaohjauksen tané paivana?

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Ne opiskelijat voi olla niinkun niin
monentasosia, siel on aikuisia ihmisié
ja sit siel on ihan lapsia”

“Tietysti se tekee uusia haasteita

hoitoalalle kun paljon koulutetaan

vieraista maista tulevia ihmisia ja sitten
myos ne tavat ja kaikki ovat hyvin erilaisia”

”Se on ihan hyva tapa, ettd oppilaitoksesta
laitetaan se tieto etukateen ja se, etta opiskelija
itekki kuvailee minké&lainen tyohistoria
hénelld on ja missé vaiheessa han opiskelee

ja miten kiinnostunut hidn on alasta”

”Se miki on yllattdvaa, ettd tota niin timmdnen
vuorovaikutustaito, mitd ma itse pidan hyvin
tarkeend potilaskontaktissa, on aika
puutteellista joillakin™

Eri ikaiset opiskelijat

Ulkomaalaisiin opiskelijoihin
liittyvat haasteet

Etukéteistiedot
tilanteesta

Vuorovaikutustaitojen
puutteellisuus

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Oon kylla sitd mieltd, ettd on hyva kun tulee
opiskelijoita, koska niisté tosiaan voi tulla
meille tydkavereita ja sillai niihin pitaa
suhtautua”

”Periaatteessa se on ndin, et se opiskelija
kuuluu koko tydyhteisolle ja se ohjaaja on
vaan se, joka niinku on vastuussa ja vahan
kattoo et mihin ja suunnittelee”

”Sité itekki oppii kun on erilaisia opiskelijoita
jane on eri asioista kiinnostuneita niin sit
tulee itekki mietittyd niitd asioita eri tavalla,
et se niinku herattdd taas miettimaan, et miks
sé teet jotain tai miks asiat on néin tai miksei
voi olla noin”

Positiivinen
suhtautuminen
opiskelijoihin

Vastuu opiskelijasta
koko tydyhteisolla

Oman toiminnan pohdinnan
herattdminen
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus 2(3)

”Tietylla tavallahan me tehddén niinkun
jokapéivéisessa tydgssamme ohjausta, me
ohjataan potilasta, mut kyl se elementti
on mun mielest& pikkusen eri kun siin on
se opiskelija”

”Toki se on my0s vaativaa jos tissé tyossi
puhut koko ajan, annat koko ajan asiakkaalle
palautetta ja puhut ja ohjausta ja kaikkea niin
sit ku opiskelija on siind niin se tuplaantuu se
puhemadrd”

”Aina toivois, et ois enemmén aikaa ja sillon
varsinkin kun uusi opiskelija tulee niin
ensimmaisen viikon aikana, et siin ois
tavallaan mahdollisuus varata enempi aikaa
sen potilaan kayntiin kun mité on niinku
normaalissa tilanteessa”

”Sillé tavalla se vastuu on kasvanu, ettd koska
kentélla opitaan nykyisin kadentaito, se mita
ehk& ennen opetettiin koulussa. Se vastuuttaa
niinku enemman”’

Ohjaus jokapaivaisessa
tyossa

Puhemaaran tuplaantuminen

Toivomus ajan
riittavyydesta

Vastuun kasvaminen

Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Mun mielestd on ihan selkee ero tind paivina
verrattuna aikaisempaan kun ajattelee tosiaan
sitd mistd ite on lahtenyt ja mita t4s matkan
varrella on niin sanotaan viimesen kymmenen
vuoden aikana on selked muutos tullut tdhan”

”Se opiskelija itte kertoo ja ainakin mi
henkilokohtaisesti kysyn aika paljon, ett&
minkalaista se opiskelu on ja mit4 teilla
oikeesti kdydaan lapi ja mill& tavalla ja miten
opetetaan ja mité opetetaan”

Jokainen tekee sita ohjausta niinku haluaa.
Ei 0o annettu sitd runkoa, ettd mitk& on ne
ohjauksen perusteet”

Muutokset verrattuna
omaan opiskeluun

Tietojen kysyminen
opiskelijalta

Ohjaus oman halun
mukaista
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus 3(3)

”Ne on mielenkiintoisia ne tavoitteet, ku sit
ku tulee itelleen semmonen olo, et mita taa
tarkottaa, voitko sa kertoo mulle suomeks et
mité tid tavoite tarkottaa”

”Kylla sithen kieleen millé niité tavoitteita
Kirjoitetaan voi Kiinnittdd huomiota, etté ne
vois olla omalla tavalla vdhén arkisempia”

”Joskus menee viha liian korkeelentoseks,
ettd se ei niinku tavota sita eika opiskelija

VoI saavuttaa timmosta tavotetta, koska se

on mahdoton saavuttaa, sithen menee vuosia”

Tavoitteiden epéselvyys

Toiveet arkisemmin
ilmaistuista
tavoitteista

Tavoitteet mahdollisia
saavuttaa

Se vaihtelee kaykd opettaja ja onko
kontakteja opettajaan. Kirjo on suuri,

Y hteystiedot opettajaan on olemassa kyll4,
sekd sdhkopostit ettd puhelinnumerot”

”Ne opettajat ei tiedd yhtddn missa opiskelija
on ja mita taalla niinku tehdaan taalla
perusterveydenhuollossa ja ne on vissiin
vihin vieraantunu tdstd kdytdnnosta”

”Kylld se on jotenkin aivan lapsenkengissé
tuo kéytannonharjoittelu. Onko yhteistyoté
oppilaitoksen kanssa ollenkaan?”

Kontaktien maara
opettajaan vaihtelee

Vieraantuminen
kaytannosta

Epailyt yhteistyon
toteutumisesta
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Liite 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysté. 1(2)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Eri ikaiset opiskelijat Opiskelijoiden moninaisuus
Ulkomaalaisiin opiskelijoihin liittyvat haasteet
Vuorovaikutustaitojen puutteellisuus

Etukateistiedot opiskelijasta

Mielipiteet opiskelijasta Tybyhteison kokemus
Vastuu opiskelijasta opiskelijasta

Oman toiminnan pohdinnan heréttdminen

Ohjaus jokapdivaisessa tyossa

Ohjauksen vaativuus Ohjaus osana
Toivomus ajan riittavyydesta tyota
Vastuun kasvaminen

Muutokset verrattuna omaan opiskeluun Koulutuksen
Tietojen kysyminen opiskelijalta sisallon tuntemus
Ohjaus oman halun mukaista

Tavoitteiden epéselvyys Vaikeus

Toiveet arkisemmin ilmaistuista tavoitteista ymmartaa
Tavoitteet mahdottomia saavuttaa tavoitteet
Kontaktien maarén vaihtelut Suhteet opettajaan

Tietamattomyys kaytannosta

Epadilyt yhteistyon toteutumisesta Suhteet oppilaitokseen
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Liite 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

1(1)

Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Opiskelijat Opiskelija- Taman pdivan
TyOyhteison kokemus aines opiskelijaohjaus
opiskelijasta

Ohjaus osana rtota Ohjauksen

Koulutuksen siséllon tuntemus raamit

Vaikeus ymmartéaa tavoitteet

Suhteet opettajaan
Suhteet oppilaitokseen

Y hteistyd koulun
ja kentan valilla
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Liite 4. Esimerkkeja aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta 1(4)

2. Mita mielté sairaanhoitajat ovat omista ohjausvalmiuksistaan ja niihin vaikuttavista

tekijoista?

Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

On sellanen pitkd ammattiura, niin

on sellanen tunne, ettd on mista antaa ja
on tietoa ja on semmosta niinku
kokemusta.

Kyl ma koen, ettd ma ihan niinku
tasta tyostd annan sen opetuksen,

et emma koskaan varmaan oo kokenu
silld lailla, ettd tietdisinpa nyt tosta
asiasta enemman.

Ihan tuoreelle hoitajalle ei edes
opiskelijoita annetakaan kun se
katsotaan, et se on semmonen
ihminen, jolla on sité tyokokemusta,
varmuutta ja itseluottamusta takana.

Tunne kokemuksen antamista
tiedoista ja taidoista

Omaan tyéhon perustuva
varmuus ohjauksessa

Kokeneet hoitajat
ohjaajina

Mun mielesté sairaanhoitaja ei voi olla
sairaanhoitaja, jos han ei kykene
ohjaamaan opiskelijoita.

Mul on hirveen hyva koulutus ja ma
tykk&&n mun tyosta aivan alyttomasti.

ohjausvalmius osana
sairaanhoitajuutta

positiivinen asenne
koulutusta kohtaan.

Oikeestaan se mita itse ei tiedd, eli

nyt tad hoitotiedekin nostaa silla lailla,
niin sitd kylla itse ammentaa sielt
opiskelijalta ja yritt&4 sitd kautta niinku

tiedon ammentaminen
opiskelijalta

saada sen oman puutteellisen tietotaidon
niinku kohennettua.

Vaatiihan se toki sitd omaa aktiivisuutta,
ettd otat myos itse selvaa asioista. Koitat
pysyy niinku tyén ulkopuolella ajantasalla
et missé mennaan.

Aktiivisuus tietojen
paivittamisessa

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus 2(4)

Mé ite koen, et ma oon aika pedantti kokemus itsesté
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luonne, et ma halun hyvin pedantisti
ohjata sen opiskelijan.

Mé& oon semmonen opettajatyyppi, mun
on helppo sill& tavalla opettaa ja must
tuntuu, ettd mul ois niinku hirveesti
annettavaa.

Ma oon tietysti viel semmonen omistava
vahasen, et jos mé niinkun otan
opiskelijan itelleni, niin m& haluun, etta
mulla on jotenkin hallinnassa se et mité
han oppii ja miten tas edetéén tas
opiskelussa.

Ma tykkaan valistamisesta ja terveyden
edistdmisesté ja mul on aikamoinen
kokemus

ohjaajana

positiivinen asenne
ohjausta kohtaan

hallinnan tunne
ohjauksessa

hyva motivaatio

Maé nyt oon kuitenkin itse opiskellut
jotakin koko ajan matkan varrella, niin
tavallaan kykenen vastaamaan sekéa
kéytdnnossé ettd teoriassa opiskelijalle.

ku on ite ollu opiskelijana, sitd on
helpompi olla ohjaajanakin

hy6ty omista opinnoista

hyoty opiskelijana
olemisesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Kun on taté eritasoista koulutusta

ja monien vuosikymmenien aikana
tapahtunutta koulutusta ja nythén on
tullut nd4 teoriat hyvin esiin, niin
siihen ei varmaan n&a valmiudet riita.

Jos sd oot valmistunu sairaanhoitajaksi
80-luvulla niin ta4 on kylla aika
kaukana taa teoria siita ajasta.

koulutuksen
eritasoisuus

koulutuksen
erilaisuus

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

3(4)

Kyl md ainakin tunnen epavarmuutta sen
opiskelijan kanssa, koska makaan en 0o
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saanu siihen ohjausta siihen opiskelijan
ohjaukseen.

Mé kéaytin niinku kaikki motivoinnin
keinot ja mul tuli semmonen tunne, etta
maé en riittanyt ollenkaan.

Ei 0o annettu sitd runkoa, ettd mitka ne
on ne ohjauksen perusteet.

Sa oot niinku hyva tyyppi mutta kylla
joitakin ohjaustaitoja taytyy olla ja
kyll&héan ne hirveen hakusessa on, etté
ei 00 niinku tavallaan niita.

Kylldahan mé joskus oon térménny
opiskelijan kanssa just tahan hoitotieteen
ja teorian puoleen, ettd on huomannu
sen oman puutteellisuutensa.

riittdmattomyyden
tunne

tietdmattomyys
ohjauksen perusteista

ohjaustaitojen
puute

teoriatiedon
puutteellisuus

Jollain tavalla niinku siihen omaan

Kiireiseen tyorytmiin ottaa viel opiskelija

ja sit ku viel menné&an niinku, uudistuksia
kehitetaan, sé et oo iteké&én siin kehitykses
mukana ja sita toimii niinku hitaasti nii sit

vield se opiskelija siin...

Mé en kerinny oikeen niinku tehdd omaa

tyotani ja se oli pikkusen se kokonaisuus
epaselva.

Mutta niin...mitka yksilolliset tekijat
vaikuttaa aina kenenkin eldmaan just
sill& hetkelld ja siindh&n meilta sité taas
niinkun odotetaan, ett4 niinku ohjaajana
Sité, ettd me huomioidaan se.

Sun pitéa Kirjottaa myos se palaute
englanninkielelld, et se on niinkun sill&
tavalla k&sittdmatonta

Kiireisen tyorytmin
hallitsemattomuus

ajan riittdmattémyys

yksilollisten tekijoiden
huomioimisen vaatimus

kielitaidon puutteet

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

4(4)

Taa on ihan kova paikka ohjaajalle
sdilyttad itsensé ehednd tossa

eheyden séilyttdmisen
vaikeus



ohjaustilanteessa.

Ma olin se, joka teki kauheesti t6it4 ja
must tuntuu, et méa en ollu onnistunu.

Musta tuntu sitte, ettd jotenkin ma en
ollukaan en&é se antaja mik& mun
mielesté oli ollu just ihanaa siina
perehdyttdmisessd, vaan ma olin se,
jota niinku arvioitiin.

Mé tiedén, ettd jos tulee seuraava
opiskelija niin m& joudun pureskelemaan
vaha sita ensin, ettda oonks ma ite niin
motivoitunut, et ma voin niinkun
valittaa sen motivaation ja innon sille.

tunne
epéonnistumisesta

tunne arvioinnin
kohteeksi
joutumisesta

epéilys omasta
motivaatiosta
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Liite 5. Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta ja abstrahoinnista.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

1(2)

Tunne kokemuksen antamista
tiedoista ja taidoista

Omaan ty6hon perustuva
varmuus ohjauksessa
Kokeneet hoitajat ohjaajina

Ohjausvalmius osana
sairaanhoitajuutta
Positiivinen asenne
koulutusta kohtaan

Tiedon ammentaminen
opiskelijalta
Aktiivisuus tietojen
paivittamisessa

Kokemus itsestd ohjaajana
Positiivinen asenne ohjausta
kohtaan

Hallinnan tunne ohjauksessa
Hyvé motivaatio

Hyd6ty omista opinnoista
Hydty opiskelijana olemisesta

pitké tyokokemus

koulutuksen merkitys

kyky hankkia tietoa

persoonalliset

ominaisuudet

omat jatko-opinnot

Koulutuksen eritasoisuus
Koulutuksen erilaisuus

Epévarmuuden tunne
Riittamattdmyyden tunne
Tietamattomyys ohjauksen perusteista
Ohjaustaitojen puute

Teoriatiedon puutteellisuus

Kiireisen tyorytmin
hallitsemattomuus
Ajan riittdmattomyys

Koulutuksen eriaikaisuus

Epdvarmuus omista
resursseista

Ajan puute
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria 2(2)

Yksilollisten tekijoiden
huomioimisen vaatimus
Kielitaidon puutteet
Eheyden sailyttamisen
vaikeus

Tunne epaonnistumisesta
Tunne arvioinnin kohteeksi
joutumisesta

Epéilys omasta motivaatiosta

Yksilolliset tekijat

Epéonnistumisen
kokemukset

Esimerkki aineiston abstrahoinnista:

Alaluokka

Pitka tyokokemus
Koulutuksen merkitys
Kyky hankkia tietoa
Persoonalliset ominaisuudet
Omat jatko-opinnot

Koulutuksen eriaikaisuus
Epdvarmuus omista resursseista
Ajan puute

Yksilolliset tekijat
Epéonnistumisen kokemukset

Ylaluokka

Valmiuksiin
positiivisesti
vaikuttavat
tekijat

Valmiuksiin
negatiivisesti
vaikuttavat
tekijat

Paaluokka

Sairaanhoitajien
koetut

ohjaus-
valmiudet
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Liite 6.

Tampereen yliopisto 4.3.2008
Hoitotieteen laitos

Liisa Jaaskelainen
TtM- opiskelija

Arvoisa osastonhoitaja

Opiskelen Tampereen yliopistossa terveystieteiden maisterin tutkintoa opettamisen
koulutusohjelmassa. Teen opinnéytetyoni sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytannon
harjoittelun ohjauksesta. Tarkastelen opiskelijaohjausta sairaanhoitajan ndkokulmasta.
Opinné&ytetyoni ohjaajina toimivat TtT Meeri Koivula sekd TtM Tiina Méaenpéa.

Espoon sosiaali- ja terveystoimen Hallintopalvelut/Tieto ja kehittdminen, on myontényt
minulle tutkimusluvan 27.2.2008 aiheesta ’Sairaanhoitaja opiskelijan kdytdnnon
harjoittelun ohjaajana”.

Opinndytetyon aineisto keratdén teemahaastatteluilla. Siksi pyydan Teilta lupaa haastatella
samanaikaisesti kahta sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevét terveysaseman vastaanotossa ja
joilla on kokemusta opiskelijoiden k&ytdannon ohjauksesta. Haastatteluun kuluva aika on n.
1-1,5 tuntia. Toivomukseni on, ettd saan tehda haastattelun tytaikana, jolloin
haastateltavaksi suostuminen on todennakdisempéé kuin tydajan ulkopuolella. Haastattelu
on tarkoitus toteuttaa maaliskuun aikana.

Kaikki tiedot kasitelladn nimettoming, jolloin haastateltavien henkil6llisyys ei tule
tutkimusraportissa esille. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Y hteisty6stanne kiittéen

Liisa Jaaskeldinen

TtM- opiskelija

Lahnatie 12 A 2

02170 Espoo

p. 044-0509533

E-mail: liisa.jaaskelainen@uta.fi
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