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Teaching in health care facilities is increasing into more theory based and learning practical skills
has transferred into clinical placements. Health care teachers’ visits to placements have decreased
and the pedagogical role of health care workers has increased. In order to have effective clinical
placement, learning process needs to be an ongoing process. Establishing clinical learning

environments evaluation criterias should be a part of developmental actions of a health care unit.

The purpose of this study was to describe health care students’ evaluations of Pirkanmaa health
district as a clinical learning environment and the quality of supervisory relation during clinical
practice. The purpose was also to analyze the connection of students’ backgrounds and results in
guestionnaire. The data of this study was collected by a self-rated questionnaire from health care
students in Pirkanmaa district 2011. The aim of this study is to increase and produce new
information in order to develop clinical learning environment and quality of student supervision.

1128 students participated on the study and the response rate was 40%.

Students evaluated Pirkanmaa Health district as a positive clinical learning environment. Positive
evaluations were associated with students’ higher age, previous professional education,
implementation of successful individual supervisory relationship, higher amount of individual
discussions, longer duration of practice, students’ better ability to achieve learning goals, higher
received support to professional growth from supervision and better support from previous studies

in health care facility.

Successful individual supervisory relationship, increased amount of feedback and over five weeks

practice were associated to positive evaluations on clinical learning environment and supervisory.

Keywords: clinical learning environment, supervisory relation, student, clinical practice
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1 JOHDANTO

Koulutuksen muutos Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana on johtanut siihen,
ettd ammattikorkeakouluissa tapahtuva opetus on lisddntyvasti teoriapohjaista ja
painopiste kaytannon taitojen harjoittelussa on siirtynyt harjoittelupaikoille (Saarikoski ym,
2006). Terveysalan ammattilaisten koulutus on muuttunut kisalli-mallisesta ja rutiinin-
omaisten tehtdvien hallitsemisesta korkeakoulussa toteutettuun opiskelijoiden
koulutukseen, jotta he itse ymmartaisivat hoitotilanteita ja osaisivat etsid niihin jarkevia
tutkittuun tietoon perustuvia ratkaisuja (Henderson ym, 2012). Lisaksi terveysalan
koulutuksessa kaytdnnon harjoittelussa  korostuvat myds vuorovaikutukselliset
oppimisprosessit (Midgley, 2006). Koulutuksen muutos on johtanut vaihtoehtoisina opetus-
ja ohjausmenetelmien kayttooén opiskelijoiden kaytannon harjoittelun ohjaamiseksi.
Opettajien ohjauskaynnit ovat vahentyneet ja harjoittelua ohjaavan hoitohenkilokunnan
pedagoginen rooli on vahvistunut. Harjoittelussa tapahtuva ryhmamuotoinen ohjaus on
vahentynyt ja ammatillista kasvua tukeva yksil6llinen ohjaussuhde lisaantynyt. (Saarikoski
ym, 2006, Saarikoski ym, 2008)

Oppiminen tapahtuu ohjatussa harjoittelussa tehtyjen havaintojen, kommunikoinnin ja
kokemuksien reflektoinnin kautta muuttuvissa hoito- ja paatoksentekotilanteissa (Midgley,
2006). Kliinisessa oppimisymparistéssa tapahtuvan harjoittelun vaikuttavuuden edellytys
on oppimisprosessin jatkuva seuranta, johon ymparistossa toimivat voivat osallistua
(Saarikoski, 2006). Kliinisen oppimisympariston arviointimittarin tuloksia seuraamalla ja
analysoimalla voidaan vertailla esimerkiksi kehittamistoimenpiteilla saavutettuja tuloksia
sairaalan eri tulosalueiden valilla, palkita ja kannustaa yksikdita tai etsia yhtenevaisyyksia
tyotyytyvaisyysmittarilla saatuihin tunnuslukukuihin. Liséksi seurantatutkimuksesta saadun
tiedon perusteella voidaan tehda seka kansallista ettd kansainvalista vertailua maissa,

joissa CLES- mittariin perustuva Opiskelijaohjauksen laatukysely on kaytossa.

Luojus (2011) toteaa, ettd terveysalan opiskelijoiden harjoittelun arviointikriteerien
vakiinnuttaminen tulisi olla osa terveysalan toimintayksikon kehittamistoimintaa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) on vakiinnuttanut Opiskelijaohjauksen laatukyselyn
kayton harjoittelun arviointitydkaluna, mutta kertynyttd aineistoa on analysoitu vasta
niukasti. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveysalan opiskelijoiden arvioita

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) yksikkoja kliinisena oppimisymparistona.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaussa kaytettin EBSCO Cinahl, Ovid Medline, Cochrane, Proquest, Web of
Science, Scopus, Eric, Arto ja PeDro tietokantoja. Tiedonhakuja tehtiin tietokannoista
kevaalla ja kesalla 2012. Lisaksi tiedonhakua taydennettiin kasihaulla ja find similar
toiminnoilla tietokannoissa. Hakutermeina kaytettiin clinical learning environment, quality
learning environment, clinical supervision, student, clinical education, clinical practice,

kliininen oppimisymparistd, harjoittelun ohjaus ja opiskelijaohjaus.

Sisaanottokriteerind oli 2000-luvulla tehty tutkimus opiskelijan nakdkulmasta arvioituun
kliiniseen oppimisymparistoon tai sen laadusta ja harjoittelun ohjaussuhteesta, seka
opiskelijan kokemista harjoitteluun vaikuttavista ulkoisista tekijoista. Poissulkukriteeriné
olivat tutkimuksen ika (aiempi kuin 2000-luvulla julkaistu), ohjaavan opettajan roolia

koskevat tutkimukset ja ohjaavan hoitajan nakdkulmasta tehdyt tutkimukset.

Hakutulos oli kokonaisuudessaan 658 viitetta eri tietokannoista, joista otsikon perusteella
valittin  143. Abstraktin perusteella hyvaksyttin 78 artikkelia ja kokotekstin seka
tutkimuksen laadun perusteella 37.

2.2 Kliininen oppimisymparisto

Oppimisymparistd  voidaan kuvailla yleisesti paikaksi, tilaksi, yhteisoksi tai
toimintakaytannoksi, jonka tarkoituksena on edistdd oppimista. Se on kokonaisuus, joka
koostuu oppisisallosta ja fyysisestd, sosiaalisesta seka kulttuurisesta toimintaympéaristosta.
(Opetusministerio, 2004) Terveysalan ammatit ovat kadytannonléheisid ja taman vuoksi
kliinisessé& oppimisymparistossa tapahtuvalla hoitotaitojen harjoittelulla ja oppimisella on

keskeinen merkitys ammattiin kasvamisessa ja kehittymisessa.

Hyvélle oppimisymparistolle on tyypillista tydyhteiso joka on kokonaisuudessaan sitoutunut
opiskelijaohjaukseen (Saarikoski, 2002). Mydnteisen oppimisympariston luominen vaatii
hoitohenkilokunnan toimivia suhteita ja se on yhteydessa opiskelijoiden harjoittelun

tyytyvaisyyteen (Chan, 2001). Onnistuneessa oppimisprosessissa on selkea paamaara,



joka on sekd haasteellinen ettd todenmukainen (Opetusministerid, 2004). Kliininen
hoitoymparistd  oppimisymparistona vaikuttaa opiskelijan oppimiseen opiskelijan
reflektoidessa oppimistaan oppimisympériston asettamien vaatimusten kautta (Saarikoski
ym, 2009).

Kliinistd oppimisymparistda on vaikea kontrolloida ja opiskelijan oppimiskokemukset
tapahtuvat aidoissa asiakastilanteissa vuorovaikutuksen sanelemana. Kliininen
oppimisymparistd vaatii paljon opiskelijan omaa aktiivisuutta. Opiskelijoiden odotukset
kliinisestd oppimisymparistbsta eivat kohtaa todellisen oppimisympériston kanssa, silla
opiskelijoiden toiveet kliinisesta oppimisymparistdsta ovat huomattavasti korkeammat kuin
arvioitu todellinen oppimisymparistd harjoittelun jéalkeen. (Chan, 2001; Brown ym, 2011;
Yim, Chan, 2005) Opiskelijat kuvasivat eri harjoittelupaikkojen oppimisymparistossa
toimimista korkeatasoisesta yhteenkuuluvuudentunteesta voimakkaisiin syrjaytetyksi
tulemisen tunteisiin (Levett-Jones ym, 2009). Opiskelijat toivoivat yksilollisempaa ja
opetus- ja oppimisstrategioiltaan innovatiivisempaa ja opiskelijat paremmin huomioivaa
tehtavakeskeista oppimisympaéristdd (Midgley, 2006). Hendersonin ym (2012) tutkimuksen
perusteella opiskelijat kokevat terveysalan oppimisympéristot turvallisiksi ja

vastaanottaviksi, mutta valmiuksiltaan huonoksi haastamaan rutiinikaytantoja.

Myonteisessd oppimisymparistossa korostuvat ohjaussuhde, vastuu ja luottamus, seka
kokemusten reflektointi. Huonoksi koettuun oppimisympéaristoon vaikutti opiskelijoiden
arvioimana eniten hoitohenkilokunnan alentunut itseluottamus opiskelijoiden ymparilla
(Koontz ym, 2010). Jos harjoittelun oppimisymparisto ei ollut avoin ja opiskelijan omat ja
ammatilliset arvot olivat ristiridassa osaston toimintaan, harjoittelu  koettiin
epaonnistuneeksi. Tama aiheutti opiskelijoille ahdistusta, valinpitamattomyytta ja
etaisyyden ottoa harjoitteluun, vahentaen kykya ja motivaatiota oppimiseen (Levett-Jones,
Lathlean, 2008). Huolet, pelot ja ahdistuneisuus heikensivat opiskelijan suoriutumista
harjoittelujakson aikana. Kliininen harjoitteluyksikkd ja sen henkilokunta n&hdaan
ratkaisevana tekijana myonteisen kliinisen oppimisympariston edistamisessa ja

opiskelijoiden ahdistuneisuuden vahentamisessa. (Moscaritolo, 2009)

Skaalvik ym (2011) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat oppimisympariston ja
ohjaussuhteen laadun sairaaloissa paremmaksi kuin hoitokodeissa kaikilla CLES-mittarin
arvioitavilla osa-alueilla. Kansainvalisissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, etta kliinisen

oppimisympariston laatua maarittelevat Kliinisten erikoisalojen sijaan enemman yksikén



pedagogiset kaytannot, sosiaaliset rakenteet ja hoidon laatu (Saarikoski ym 2008, Sims
ym 2010). Termind Kkliininen oppimisymparistd voi siis tarkoittaa hyvin vaihtelevia
terveysalan ympaéristdja, mutta tassad tutkimuksessa kliinisella oppimisympaéristolla
tarkoitetaan sairaanhoitopiirin eri yksikoitd, joissa opiskelijat tekevat harjoitteluaan.
Kliinisten oppimisymparistéjen tutkiminen antaa nakemysta koulutuksen kehittdmiseen ja
lisdd harjoittelua ohjaavien mahdollisuuksia tukea opiskelijan oppimisprosessia
(Papastavrou ym, 2009).

2.3 TyGyhteison ilmapiirin yhteys oppimiseen

Kliinisen  oppimisympariston  ilmapiiri  vaikuttaa  huomattavasti  opiskelijoiden
oppimiskokemuksiin (Chan, 2001). Luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri, seka
tyoyhteison jaseneksi hyvaksyminen nahdaan yhtena tarkeimmista positiivisiin
oppimiskokemuksiin vaikuttavista asioista. Turvallisessa ilmapiirissa opiskelijalla on
mahdollisuus tehda virheita ja selvittad asioita kyselemalla (Saarikoski, 2005). Kliinisen
oppimisympariston ilmapiiri vaikuttaa huomattavasti siihen, mitd ja miten opiskelijat
oppivat. Lisdksi kliinisessa oppimisymparistéssa koetut asiat muokkaavat voimakkaasti
opiskelijoiden nakemyksia oppimiseen, harjoitteluun ja ammatilliseen kasvuun (Henderson
ym, 2012). Kansainvalisessa tutkimuksessa (Skaalvik ym, 2011) havaittiin, ettd opiskelijat
arvioivat tydyhteison ilmapiirin merkittavasti paremmaksi sairaaloissa kuin hoitokodeissa.

Opiskelijat kokevat ettd kuuluminen osaksi hoitohenkilostda on edellytys oppimiselle
kliinisessa oppimisymparistossa. Hoitohenkilokunnan dynamiikalla on myos suuri vaikutus
opiskelijoiden kokemuksiin. Kattava ja kannustava hoitohenkilokunta lisdsi opiskelijan
koettua arvostusta ja yhteenkuuluvuutta hoitohenkilokuntaan. Osaksi tydyhteista
kuuluminen lisdsi myos opiskelijan oppimista ja vaikutti tulevaisuuden uravalintoihin.
(Levett-Jones, Lathlean, 2008)

Lisaksi vaikuttaviksi tekijoiksi maaritettiin tapa jolla osastonhoitaja johtaa tydyhteista
(Saarikoski, 2002). Skaalvikin ym (2011) tutkimuksessa havaittin suuri merkitys
opiskelijoiden arvioista sairaalan ja hoitokotien osastonhoitajien roolista oppimisen
tukemisessa, jos esimies toimi pelkastddn esimiesasemassa tai o0sana tiimia.
Papastavroun ym (2010) tutkimuksessa havaittiin, ettd opiskelijat yhdistivat kliinisen
oppimisympaéristdén laadun osaston hoidon laatuun ja potilassuhteisiin. Osaston ilmapiiria
ja osastonhoitajan esimiestaitoja ei pidetty yhta tarkeind kuin hoidon laatua.

Osastonhoitajan kyky hyvaksyd, kannustaa ja saada opiskelija tuntemaan itsensa



tervetulleeksi vaikuttivat opiskelijan kokemukseen kuulumiseksi osaksi tydyhteiséa (Levett-
Jones, Lathlean, 2008). Lisdksi johtamis- ja esimiestaidot ovat ratkaisevassa asemassa
myonteisen oppimisympariston luomisessa (Henderson ym, 2011). Osastonhoitajien
sitoutuminen oppimisymparistén ja hoitohenkildstén valisten suhteiden kehittamiseen on
koettu myds oppimista edistadvana tekijana kliinisessa oppimisymparistéssa (Muldowney,
McKee, 2011).

2.4 Ohjaussuhteen merkitys kliinisessa harjoittelussa

Ammattikorkeakoululaissa terveydenhuollon ty6elaméssé tapahtuvaa opiskelua kutsutaan
harjoitteluksi  (Ammattikorkeakoululaki 2003). Harjoittelun ohjaamisella puolestaan
tarkoitetaan opintojakson aikana tapahtuvaa opiskelijan oppimisen tukemista.
Opiskelijoiden saama yksil6ohjaus ja henkilokohtainen ohjaaja ovat tarkeimmat yksittaiset
osatekijat kliinisessa harjoittelussa (Papastavrou ym, 2010). Ohjatussa harjoittelussa on
tarkeaa, ettd ohjaus perustuu opiskelijan yksilollisten oppimisvalmiuksien tunnistamiseen
ohjauksen alussa (Luojus, 2011). Merkittavin opiskelijoiden harjoittelun tyytyvaisyyteen
vaikuttava asia on yksilollisen ohjaussuhteen laatu, mutta sen vaikutus oppimiseen vaatii
toteutuakseen myonteisen ilmapiirin ja esimiehen johtamistaitoa ollakseen hyddyllista
(Saarikoski ym, 2005). Opiskelijat arvioivat toimivan yksilollisen ohjaussuhteen yhdeksi
tarkeimmista harjoittelun onnistumiseen vaikuttavista tekijoista (Johansson ym, 2010), kun
taas epaonnistunut ohjaussuhde tai yksildllisen ohjaajan vaihtuminen kesken

harjoittelujakson vaikuttivat alentavasti arvioituun tyytyvaisyyteen (Saarikoski ym, 2002).

Hyva ohjaussuhde ohjaajan kanssa ja spontaani mentorointi vahintaan kerran viikossa
ennakoivat merkittavasti parempia tuloksia vaittamaan Pidan osastoa hyvana
oppimisymparistona.  Ohjaussuhteen laadulla ja  opiskelijan  tyytyvaisyydella
harjoittelujaksoon on todettu olevan voimakas yhteys. Laadukas ohjaussuhde edisti myos
opiskelijan tunnetta kuulumisesta osaksi tydyhteisfd (Levett-Jones, Lathlean, 2008).
Harjoitteluunsa  tyytymattomien  opiskelijoiden arviot korreloivat ohjaussuhteen
toimimattomuuden kanssa ja harjoitteluunsa tyytyvaiset opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen

menestyksekkaaksi (Warne ym, 2010).

Ohjaussuhde korreloi merkittdvasti opiskelijoiden tyytyvaisyyteen harjoittelujakson
toteutumisessa (Saarikoski ym, 2007). Hyvat harjoittelun ohjaajat osasivat aktiivisesti ottaa
opiskelijan mukaan tyotehtaviin, olivat aidosti kiinnostuneita opiskelijan kehittymisesta,

olivat ystavallisia, helposti lahestyttavia, karsivéllisia ja ymmartavaisia (Hunter, 2010).



Opiskelijat halusivat harjoittelujakson aikana vastuuta ja sen saaminen koettiin
luottamuksen lisdantymisena harjoittelun ohjaajalta. Ohjaajat, jotka peilasivat omia
opiskelijakokemuksiaan, koettiin sympaattisina ja kannustavina. Omien kokemusten
peilaus lisasi opiskelijoiden hyvaksytyksi tulemisen ja tuen tunnetta. Harjoittelun ohjaajan
kyky arvostaa opiskelijan tietoa ja ymmartdd teoreettisen valmistautumisen rajat
vahvistivat opiskelijoiden turvallista ja arvostettua kokemusta ohjaussuhteesta. (Koontz
ym, 2010). Oppimista edistdd myos harjoittelua ohjaavan hoitajan pyrkimys ymmartaa
opiskelijoiden kokemukset kokonaisvaltaisesta oppimisymparistosta ja vuorovaikutteisen
kommunikaation kayttd ohjauksessa (Brown ym, 2011). Opiskelijoiden tyytyvaisyys
harjoittelun ohjaajaan vaikuttaa useiden tutkimusten mukaan merkittavasti opiskelijoiden
kokemuksiin  harjoittelun  onnistumisesta. Onkin huomioitava, ettd arvioitaessa
opiskelijatyytyvaisyytta ohjaukseen on muistettava yhdistda harjoittelun ohjaukseen
opiskelijan asettamat oppimistavoitteet todellisten harjoittelujakson aikana toteutuneiden
oppimismahdollisuuksien arvioimiseksi. Lofmarkin ym (2012) tutkimuksessa havaittiin, etta
opiskelijoiden tyytyvéaisyys harjoittelun ohjaukseen liittyy hyvin paljon tehtdvaan
yhteistyéhon opiskelijan harjoittelun tavoitteiden asettamisessa jolloin opiskelijan tietotaito

realisoituu.

Ohjattu harjoittelu tapahtuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa eri ohjausyksikoissa, joissa on
oma opiskelijayhdyshenkild. Ohjausyksikbssa opiskelijalle nimetddan omaohjaaja ja
tarvittaessa varaohjaaja. Hoitotyon ohjattua harjoittelua kehitetaan opiskelijapalautteen
avulla ja sdhkoiseen opiskelijakyselyyn vastataan harjoittelun loppuarvioinnin yhteydessa.
(PSHP)

2.5 Muut harjoittelussa oppimiseen vaikuttavat tekijat

Warnen ym (2010) tutkimuksessa havaittiin harjoittelujakson kestolla olevan merkitysta
opiskelijan arvioituun tyytyvaisyyteen kliinisesta harjoittelusta. Lisaksi yliopistopohjaisessa
koulutuksessa opiskelevat opiskelijat olivat keskimaarin tyytyvaisempia
harjoittelujaksoonsa kuin ammattikorkeakouluopiskelijat. Vaikka harjoittelujaksot olivat
pitempia yliopistopohjaisilla opiskelijoilla kuin ammattikorkeakouluopiskelijoilla, ei naiden
muuttujien Vvalilla ollut kuitenkaan selittavdad tekijad, vaan arvioitu tyytyvaisyys
harjoittelujaksoon korreloi harjoittelujakson pituuden kanssa. Harjoittelujakson pidemmalla
kestolla on havaittu myos tilastollisesti merkitseva yhteys opiskelijoiden tyytyvaisyyteen

tyoyhteis66n kuuluvuudessa ja ohjaussuhteen laadussa. Kliinisen harjoittelun kesto lisaa



opiskelijoiden  tunnetta  yhteenkuuluvuudesta  hoitohenkildkuntaan ja  nostaa
ohjaussuhteelle  annettavaa  arvosanaa (Sims ym, 2010). Opiskelijoiden
hoitohenkilokunnan ja ohjaajan kokema arvostus ihmisenda, oppijana ja osana tydyhteisoa
vaikuttivat merkittavasti opiskelijan voimaantumiseen harjoittelun aikana (Bradbury-Jones,
2011). Hoitohenkilokunnan saatavilla olo, osaston menettelytapojen ja yksikdiden

tunteminen edistivat opiskelijan oppimista (Paul ym, 2011).

Opiskelijat kokevat hyvan yhteistydon koulun ja harjoittelupaikan valilla, sek& osastolla
toteutuvan hoitotyon laadun merkittdvaksi oppimisympariston laatua lisaavaksi tekijaksi
(Papp ym, 2003, Saarikoski, 2002). Hyva oppimisymparistd luodaan koulun ja
harjoittelupaikan valisen toimivan yhteistyon avulla. Lisaksi tarkeda oppimiselle on, etta
koulu osaa ohjata ja tarjota opiskelijoille sopivaa harjoittelua oikeaan aikaan, jotta teoria ja
kaytantd yhdistyvat. (Papp ym, 2003) Harjoittelupaikkojen koordinaattorin rooli vaikuttaa
opiskelijan kokemuksiin kliinisesta harjoittelusta. Kokemuksista tekee myoénteisemman
harjoittelukoordinaattorin  omistautuva lasndolo opiskelijoille, Kliinisen  yhteistyo-
kumppanuuden vakiinnuttaminen, yllapitaminen ja kehittaminen opiskelijoiden ja ohjaavien
valilla, seka harjoittelupaikan valvonta turvallisen harjoittelun takaamiseksi. (McNamara,
2007, Henderson ym, 2011)

Sitoutuminen harjoitteluun ja osallistuminen tyGtehtaviin ovat arvokkaita oppimisen
edellytyksia. Ohjaajan hyvaksynta, opiskelijoiden valinen vastavuoroinen oppiminen ja
vastuullinen tydtehtdvien hoitaminen lisasivat opiskelijan kokemaa onnistunutta
harjoittelua. (Ranse, Grealish, 2007) Opiskelijoiden oppimiseen vaikutti myoénteisesti
opiskelijan ja ohjaavan asenne oppimista kohtaan, tydtehtavien moninaisuus, soveltuvat
tyovdlineet ja otollinen ajankohta toimenpiteiden suorittamiseksi. Oppimista estivat osaston
ylikuormittuneisuus opiskelijoista, kiireinen yksikkd ja opiskelijoiden kohteleminen
tyovoimana. (Chuan, Barnett, 2012) Tutustuminen harjoittelupaikkaan etukateen vahensi

opiskelijoiden pelkoa ja ahdistusta harjoittelupaikkaa kohtaan (Hunter, 2010).



3 TUTKIELMAN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveysalan opiskelijoiden arvioita Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  (PSHP) yksikdista Kliinisena oppimisymparistond. Tarkoituksena on
lisdksi selvittdéa miten opiskelijoiden taustatekijgt ovat yhteydessa terveysalan
opiskelijoiden arviointeihin PSHP:sta kliinisena oppimisymparistona. Tutkimuksessa
analysoidaan PSHP:ssd vuonna 2011 harjoittelunsa suorittaneiden terveysalan

opiskelijoiden palautteita.

Tutkielman tavoitteena on lisatd ja tuottaa uutta tietoa opiskelijoiden arvioimaan
oppimisymparistdoon ja ohjaussuhteeseen vaikuttavista tekijoista PSHP:ssa. Tavoitteena
on tuottaa myos tietoa PSHP:n sisadiseen laadunarviointiin, jonka avulla voidaan jatkossa
etsid esimerkiksi yhteyksia opiskelijatyytyvaisyyden ja tyontekijoiden tayttaman

tuloskuntomittarin tulosten valilla.

Tutkimuskysymykset

1. Miten opiskelijat arvioivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yksikoitéa kliinisena

oppimisymparistona?

2. Miten opiskelijoiden taustatekijat ovat yhteydessa opiskelijoiden arviointeihin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirista kliinisena oppimisymparistona ja ohjaussuhteen

laadusta?



4 TUTKIMUSPROSESSI

4.1 Tutkimusasetelma

Pro gradu-tutkielman tutkimusasetelma on retrospektiivinen, sekundaariaineistoa
kuvaileva kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Kuvailevan tutkimusasetelman tarkoituksena
on kuvata erilaisten ominaisuuksien tai mielipiteiden jakautumista tutkittavassa joukossa.
Kyselytutkimus on yksi yleisimmista kvantitatiivisen tutkimuksen tyypeista ja se on tehokas
tapa keratd havaintoaineistoa, kun tutkimusjoukko on suuri. Kuvailevassa tutkimus-
asetelmassa aineiston analyysimenetelmét mahdollistavat taman kokonaistutkimuksen

tutkimusongelmiin vastaamisen. (Hirsjarvi ym 2009, Alkula ym 2002)

Tutkimusyksikkona olivat terveysalan opiskelijat ja mittaukset on kerétty sisaisesti ja
ulkoisesti luotettavaksi todetulla kyselylomakkeella perusjoukosta. Aineistona kaytettiin
vuodelta 2011 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (PSHP) kliinista harjoitteluaan
suorittaneiden ja  opiskelijaohjauskyselyyn vastanneiden (n=1128) terveysalan

opiskelijoiden arviointeja oppimisympaériston laadusta.

4.2 Perusjoukko

Taman tutkimuksen kohdeorganisaationa on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, johon kuuluu
Tays  Keskussairaala, Tays Lahden sadehoito, Tays Pitkdniemi, Tays
Kehitysvammahuolto, Valkeakosken aluesairaala, Kaivannon Sairaala, Vammalan
aluesairaala, Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalue, Kuvantamiskeskus, Fimlab laboratoriot
Oy, Tays Sydankeskus Oy ja Tekonivelsairaala Coxa Oy. Harjoittelupaikkoina toimivia
tyoyksikkoja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on 232 (PSHP).

Tutkimuksen kohderyhmané& olivat terveysalan opiskelijat, jotka suorittivat Kkliinista
harjoitteluaan  Pirkanmaan  sairaanhoitopiirissa vuonna 2011 ja vastasivat
Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn. Tutkittavaksi aineistoksi valittiin uusin saatavilla oleva
tutkimusaineisto. Pirkanmaan  sairaanhoitopiirissa  harjoitteluaan  suorittaneista

opiskelijoista vuonna 2011 yhteenséa 1128 vastasi kyselyyn. Kliinista harjoitteluaan teki



sekd toisen asteen ettd alempaa korkeakoulututkintoa suorittavia opiskelijoita.

Harjoittelujaksot olivat pituudeltaan 1-8 viikkoa.

4.3 CLES-mittari ja Opiskelijaohjauksen laatukysely

Tutkimuksessa kaytettiin kaytannon oppimisympaériston ja ohjauksen laadun arviointiin
soveltuvan CLES-mittarin (Clinical Learning Environment and Supervision) PSHP:n
versiota Opiskelijaohjauksen laatukysely. Se mittaa opiskelijan nakokulmasta Kliinista
oppimisymparistda ja ohjaussuhteen toimivuutta (Saarikoski, 2002). CLES-mittari on
kdannetty 17 kielelle ja se on kaytdssa yhdeksassa Euroopan maassa. Suomessa mittaria
kaytetadn kaikissa yliopistosairaaloissa, sekd osassa keskussairaaloista ja
perusterveydenhuollon yksikoista. Tutkimusvalineen tulosten vertaaminen on mahdollista

seka kansallisesti ettd kansainvalisesti.

CLES-mittarin  reliabiliteetti ja validiteetti on todettu useissa kansallisissa ja
kansainvalisissa tutkimuksissa hyvéaksi (Johansson ym, 2010, Warne ym 2010, Witte ym
2010, Sims ym 2010). Mittarin validiteettia on testattu lisdksi Dunn ja Burnettin (1995)
CLE-mittarin (Clinical Learning Environment) avulla (Saarikoski ym, 2005). Cronbachin
alfa kerroin koko mittarin asteikolle oli 0,95 ja se vaihteli neljan summamuuttujan valilla
0,75-0,96 (Johansson ym, 2010). Mittari on todettu my0s helppokayttdiseksi ja td&méan
vuoksi se soveltuu jatkuvaan kliinisen oppimisympériston ja ohjauksen arviointiin
(Saarikoski, 2002). Mittarin psykometrisia ominaisuuksia on testattu
padkomponenttianalyysilla, seka tutkivalla faktorianalyysilla, jotka tarkoittavat mittarin
kykya kuvata otoksesta olennaisimmat selittavat komponentit seka mittarin kykya selittaa
muuttujien hajontaa. CLES-mittarin ominaisarvo selittda tutkimuksesta riippuen 60,2-
71,3% aineiston varianssista. Lisaksi Maiser-Meyer.Olkinin  mittaukset otoksen
sopivuudesta (0,97) ja tulokset Bartlettin testissd (p<0,001) osoittivat, etta tehdyt
faktorianalyysit olivat asianmukaisia. (Johansson ym, 2010, Witte ym, 2010, Saarikoski,
Leino-Kilpi, 2002)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opiskelijaohjauksen laatukysely on PSHP:n kéaytt6on
sovellettu versio Saarikosken kehittamasta Clinical Learning Environment and Supervision
(CLES) mittarista. CLES-mittari on alun perin kehitetty sairaanhoitajaopiskelijoiden
harjoittelun arviointiin, mutta PSHP:ssa se palvelee kaikkia terveysalan opiskelijaryhmia.

Tassa Pro gradu-tutkielmassa CLES-mittarista PSHP:lle muokatusta versiosta kaytetaan



nimea PSHP:n Opiskelijaohjauksen laatukysely. PSHP:n Opiskelijaohjauksen laatukysely
koostuu 16:ta taustatietokysymyksesta joita tutkimusaineistoa kerddva organisaatio voi
lisdtd tai muokata tarpeidensa mukaan. Kliinisen oppimisympariston ja ohjaussuhteen

laatua kartoitetaan 26:lla vaittamalla joihin opiskelija vastaa arvosanoilla 0-10.

Tassa tutkimuksessa laatukyselyn taustatietokysymyksista analysoidaan opiskelijan ik&a,
aiempaa ammatillista tutkintoa, opiskelun lukuvuotta, harjoittelun kestoa, ohjauksen
paaasiallista  toteutustapaa, ohjauskeskustelujen maaraa, oppimistavoitteiden
saavuttamista, ammatillisen kehittymisen tukemista, ja edeltavasta opetuksesta saatua

tukea oppimisessa.

Kyselyn nelja summamuuttujaa kasittelevat tydyksikon ilmapiiria, hoidon lahtdkohtia,
ohjauksellisia lahtdkohtia ja ohjaussuhteen toimivuutta. Taulukossa 1 on kuvattu eri
summamuuttujien siséltamat vaittdméat. Alkuperaisessa CLES-mittarissa opiskelijat
arvioivat vaittamia viisiportaisella Likert-tyyppisella asteikolla (1=taysin eri mielta - 5=
taysin samaa mieltd). PSHP:n opiskelijaohjauksen laatukyselyssa mitta-asteikkona on 11-
portainen VAS-asteikko 0-10 (O=heikoin arvo 10=korkein arvo). Vaittamat ovat positiivisia
vaittdmid ja kuvaavat kyseisen asian suotuisaa toteutumista opiskelijan arvioimana
(Saarikoski, 2002).



Taulukko 1 CLES-mittarin summamuuttujat ja vaittamat

Summamuuttuja

Vaittamat

Tyoyksikon ilmapiiri

Henkilokuntaa oli helppo lahestya

Uskalsin osallistua keskusteluun harjoitteluyksikdssa

Tyovuorojen alkaessa harjoitteluyksikk66n meneminen tuntui
helpolta

Harjoitteluyksikdssa vallitsi opiskelijamydnteinen ilmapiiri
Tyontekijat nahtiin keskeisena voimavarana

Yksittaisen tyontekijan panosta arvostettiin tassa tydyhteiséssa

Osastonhoitaja/vastaava hoitaja tuki oppimistani

Hoidon lahtokohdat

Hoidon arvoperusta oli selkeasti méaaritelty
Potilaiden hoitaminen toteutui yksil6llisesti
Hoidon kirjaaminen oli selkeaa

Potilaiden hoitoon liittyvassé tiedonkulussa ei ollut katkoksia

Ohjaukselliset lahtokohdat

Perehdytys harjoitteluyksikkoon toteutui hyvin

Koko henkilokunta oli kiinnostunut ohjauksestani

Minua kutsuttiin harjoitteluyksikdssani omalla nimellani
Potilaiden hoitoon liittyvia tilanteita hyddynnettiin ohjauksessani
Mielekkaita oppimistilanteita oli riittavasti

Oppimistilanteet olivat sisalloltéan monipuolisia

Ohjaajani ohjaustaidot olivat oppimistani tukevia

Ohjaussuhteen toimivuus

Ohjaajani suhtautui ohjaustehtavadnsa myonteisesti
Sain yksilollisté ohjausta
Sain ohjattavaltani saannollisesti palautetta

Olen kaiken kaikkiaan tyytyvainen saamaani ohjaukseen

Ohjaussuhde oli oppimista edistava ja tasa-arvoinen
yhteistydsuhde

Ohjaussuhteen vuorovaikutus oli molemminpuolista
Ohjaussuhteessa vallitsi kunnioitus ja hyvaksynta

Yhteenkuuluvuuden tunne luonnehti ohjaussuhdetta

(Saarikoski, 2002)




4.4 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimys saavuttaa kattavaa ja vertailukelpoista
tietoa suuresta kohdejoukosta, joka puolestaan rajaa tutkittavan joukon erityispiirteiden
huomioimista (Alkula ym, 2002). Tutkimuksessa analysoidaan kaikkia PSHP:n
Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn vastanneiden terveysalan opiskelijoiden arvioita
PSHP:sta kliinisend oppimisymparistond ja ohjaussuhteen toimivuutta, seka niihin
yhteydessa olevien taustatekijoiden suhdetta. Kyselytutkimuksen aineisto on keréatty
standardoidusti Webropol- verkkokyselyna, joka tarkoittaa ettd jokaisella kyselyyn
vastanneella on ollut yhtaldinen mahdollisuus osallistua kyselyyn ja tutkittavia asioita
kysytaan vastaajilta samalla tavalla. (Hirsjarvi ym, 2005) Kyselyyn voi vastata joko PSHP:n
sisdisilta sivuilta ilman tunnuksia tai ulkoisten sivujen kautta salasanan avulla. Opiskelijoille
informoidaan kyselysta jo harjoittelun alkuinfossa, seka harjoittelun ohjaajat ohjaavat
opiskelijoita vastaamaan kyselyyn suoritettuaan harjoittelun loppuarvioinnin. Harjoittelun
paatyttyd opetushoitajat lahettdvat vastuualueellaan harjoitelleille  opiskelijoille
muistutusviestin ~ vastaamisesta. = Tutkimukseen vastaaminen on  opiskelijoille

vapaaehtoista.

Tutkimusaineisto on koottu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  toimesta Webropol
verkkokysely- ja tiedonkeruuohjelmalla. Opiskelijaohjauksen laatukyselyssa perusjoukkona
ovat kaikki PSHP:ssa harjoitteluaan suorittaneet ja Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn
vastanneet terveysalan opiskelijat vuonna 2011. Opiskelijaohjauksen laatukyselyn
vastausprosentti vuonna 2011 oli 40%.

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto siirrettin  Webropol-verkkokyselyohjelmasta raakadatana ensin
Exceliin, jollaisena se luovutettin tutkielman tekijdlle. Tutkielman tekijd siirsi
tutkimusaineiston SPSS-ohjelmaan (Statistical Package for Social Sciences V20 for
Windowns). Aineiston siséltd varmistettiin kyselylomakkeen kanssa yhteensopivaksi.
Taustakysymysten vastauksien eli havaintomatriisin taustamuuttujien asteikkotyypit ja

luokat mé&ariteltiin SPSS-ohjelmistoon sopiviksi.



Tilastollista tarkastelua varten arviointilomakkeen (liite 1) muuttujia yhdisteltiin ja luokiteltiin
uudelleen. Harjoittelujakson kesto luokiteltiin kolmeluokkaiseksi, jolloin vastausvaihtoehdot
1-3 yhdistettiin yhdeksi luokaksi alle nelja harjoitteluviikkoa, vastausvaihtoehdot 4-5
muuttujaksi neljan tai viiden viikon harjoittelujakso ja vastausvaihtoehdot 6-8 yli viiden
viikkon harjoittelujakso. Ohjauksen p&éaasiallista toteutustapaa kuvaavat vaihtoehdot
uudelleen luokiteltiin siten, etta vaihtoehdosta 1 (minulla oli nimetty henkilékohtainen
ohjaaja ja ohjaus toteutui suunnitellusti) muodostettiin luokka Onnistunut yksil6llinen
ohjaussuhde, vaihtoehdoista 2-4 (Henkilokohtainen ohjaaja oli nimetty, mutta ohjaus ei
toteutunut suunnitellusti, Henkilokohtainen ohjaaja vaihtui kesken jakson vaikka sita ei oltu
suunniteltu ja Minulla ei ollut henkil6kohtaista nimettya ohjaajaa) yhdistettiin luokaksi
Epaonnistunut ohjauskokemus; lisdksi kaksi eri ryhnméaohjauksen vaihtoehtoa 5-6 ( Ohjaaja
vaihtui tydvuorojen ja tyOpisteen mukaan, Ohjaajallani oli useita opiskelijoita) yhdistettiin
luokaksi Ryhmaohjaus. Opiskelijan lukuvuosi uudelleen luokiteltiin neljaluokkaiseksi:
Ensimmaisen vuoden opiskelija, Toisen vuoden opiskelija, Kolmannen vuoden opiskelija ja
yhdistamalla luokat neljannen ja viidennen tai yli viidennen luokan opiskelijat luokaksi
Neljannen tai yli neljannen vuoden opiskelija. Harjoittelua edeltdvan opetuksen tuki
muuttujasta poistettiin kohta Ei lainkaan edeltdvaa opetusta, kuten my6s Ohjauksen
toteutumisesta kohta Muu ohjauksen toteutumistapa ja merkittiin aineistoon puuttuvaksi

arvoksi (missing value).

Aineiston analyysi aloitettiin yksittdisten muuttujien jakaumien tarkastuksella SPSS V20 for
Windows-ohjelmalla, jossa katsottin  muuttujien saamien arvojen frekvenssit,
prosenttiosuudet, jakaumat, keskiarvot ja keskiluvut. Taman jalkeen SPSS-
havaintomatriisiin maariteltiin summamuuttujat ja arvioitin PSHP:n toteutunut numeerinen
tavoitetaso. Numeerisen tavoitetason toteutumisen arvioimiseksi opiskelijoiden yksittaisten
arvioiden summamuuttujien keskiarvot uudelleen luokiteltiin kaksiluokkaiseksi arvoille O-
7,49 ja 7,5-10. Taméan jalkeen kaksiluokkaisesta muuttujasta otettiin frekvenssijakauma
(Taulukko 4).

Summamuuttujista otettiin Cronbachin alfat sek& vinousluvut. Summamuuttujien siséaiset
johdonmukaisuudet olivat hyvat; Cronbachin alfa-kertoimet vaihtelivat 0,84-0,97. Kaikkien
summamuuttujien jakaumat olivat vinoja. Cronbachin alfat ja summamuuttujien jakaumien

vinousluvut (Skewness/Std error of skewness) on kuvattu taulukossa 3.



Koska summamuuttujien jakaumat olivat vinoja (Skewness/Standard error of skewness),
tausta- ja summamuuttujien valisia yhteyksia testattiin non-parametrisilla testeilla. jotka
soveltuvat vinosti jakautuneiden muuttujien testaamiseen. Kruskall-Wallisin H-testia
voidaan kayttda varianssianalyysin sijaan vinoilla jakaumilla ja Mann-Whitney-U-testia
kahden muuttujan mediaanien eron tilastollista merkitsevyytta testattaessa. Testien avulla
voidaan havaita jakaumien sijainnissa olevat erot ja johtopaatokset tehdaan

merkitsevyystasojen perusteella. (Heikkila, 2008)

Kruskall Wallisin H-testia kaytettiin kaikkien taustamuuttujien kohdalla joissa oli yli kaksi
luokkaa, kun taas Mann-Whitney-U-testid kaytettin ainoastaan kaksiluokkaisessa
muuttujassa Edeltava ammatillinen koulutus. Kruskall Wallisin-H-testien perusteella tausta-
ja summamuuttujien valisia oletusarvoltaan tilastollisesti merkitsevia (p<0,05) yhteyksia
verrattin  SPSS-ohjelman parittaisessa vertailussa (pairwise comparison) ja ryhmien
valista tilastollisesti merkitsevaa eroa tulkittiin p-arvolla (p<0,05). Mann-Whitney-U-testien
tuloksissa merkitsevyystason (p<0,05) perusteella yhteyksien taustamuuttujien saamia

keskilukuja verrattiin toisiinsa (Taulukot 5-8).



5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn vastanneet opiskelijat

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissad kliinistd harjoitteluaan vuonna 2011 suorittaneista
opiskelijoista 1128 vastasi Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn (Taulukko 2). Kyselyn
vastausprosentti oli 40%. Opiskelijoista suurimman ikdryhman muodostivat alle 25-vuotiaat
opiskelijat. Opiskelijoista lahes puolella oli aiempi ammatillinen koulutus. Runsas puolet
kyselyyn vastanneista suoritti joko toisen asteen tutkintoaan tai
ammattikorkeakoulututkintoaan toisella lukuvuodella. Kliinisten harjoittelujaksojen pituudet
olivat lyhimmilla&n viikon ja pisimmilladn yli seitsemén viikkoa. Yleisimmin opiskelijan
kliininen harjoittelu kesti nelja- viisi viikkoa. Harjoittelun ohjaus tapahtui yksikoissa
paaasiallisesti onnistuneena yksildohjauksena etukateen suunnitellulla tavalla.
Kahdenkeskisia ohjauskeskusteluja kaytiin yleisimmin kolme tai yli kolme kertaa
harjoittelun aikana. Opiskelijoista 93,4% arvioi saavuttaneensa tavoitteensa
harjoittelujakson aikana joko erittdin hyvin tai melko hyvin. Opiskelijoista 87,8% arvioi
harjoittelujaksolla saadun ohjauksen tukeneen ammatillista kehittymista joko erittéain hyvin
tai melko hyvin. Ladhes kaksi kolmesta (63%) arvioi edeltavdn opetuksen tukeneen
harjoittelujaksolla oppimista erittéin hyvin tai melko hyvin.



Taulukko 2 Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn vastanneiden opiskelijoiden taustatiedot

Taustamuuttujat n %
Opiskelijan ika

Alle 25-vuotias 672 61,5
25-29- vuotias 205 18,8
30-39- vuotias 129 11,8
40 tai yli 40-vuotias 87 8,0
Koulutus

Aiempi ammatillinen koulutus 497 44,2
Ei aiempaa ammatillista koulutusta 627 55,8
Opiskelijan lukuvuosi

Ensimmadisen vuoden opiskelija 42 3,7
Toisen vuoden opiskelija 648 57,5
Kolmannen vuoden opiskelija 306 27,2
Neljannen tai yli neljannen vuoden opiskelija 130 11,5
Harjoittelujakson kesto

Kolmen tai alle kolmen viikon jakso 386 34,2
Neljan-viiden viikon jakso 558 49,5
Yli viiden viikon jakso 184 16,3
Ohjauksen toteutuminen

Onnistunut ohjauskokemus 872 78,0
Epaonnistunut ohjauskokemus 178 15,9
Ryhmaohjaus 68 6,1
Ohjauskeskustelujen maara

Kolme tai useampi ohjauskeskustelu 356 31,7
Kaksi ohjauskeskustelua 291 25,9
Yksi ohjauskeskustelu 298 26,5
Ei ohjauskeskusteluja 179 15,9
Tavoitteiden saavuttaminen

Erittdin hyvin 525 46,5
Melko hyvin 529 46,9
Kohtalaisesti 64 5,7
Melko huonosti 8 0,7
Erittdin huonosti 2 0,2
Tuki ammatillisessa kehittymisessa

Erittdin hyvin 651 57,8
Melko hyvin 338 30,0
Kohtalaisesti 109 9,7
Melko huonosti 26 2,3
Erittdin huonosti 3 0,3
Edeltavan opetuksen tuki

Erittdin hyvin 169 15,1
Melko hyvin 540 47,9
Kohtalaisesti 319 28,6

Melko huonosti 89 8,0




5.2 Opiskelijoiden arviot ohjaussuhteen laadusta ja PSHP:ta kliinisena

oppimisymparistona

Opiskelijaohjauksen laatukyselyn tulosten summamuuttujien keskiarvot, keskihajonnat,
mediaanit ja kvartiilit on kuvattu taulukossa 3. Opiskelijoiden arviot oppimisympariston ja

ohjaussuhteen laadusta olivat keskimaarin myonteisia.

Taulukko 3 Opiskelijoiden arviot ohjaussuhteen laadusta ja PSHP:ta kliinisena

oppimisympaéristona

Tyoyksikén | Hoidon | Ohjaukselliset | Ohjaussuhteen

iimapiiri | laht6kohdat | |&htokohdat toimivuus
N Vastanneet 987 1055 1092 1084
Puuttuvat 141 73 36 44
Keskiarvo 8,3 8,3 8,3 8,6
Mediaani 9 9 9 9
Keskihajonta 1,61 1,32 1,64 1,88
Kvartiilit 25 7,71 7,75 7,71 8,13
50 8,71 8,50 8,86 9,13
75 9,29 9,25 9,43 9,88
Crohnbachin alfa 0,90 0,84 0,92 0,97

Skewness/Std.Error of

skewness -21,29 -19,84 -22,28 -28,68

Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin numeerinen tavoitetaso Opiskelijaohjauksen laatukyselyssa
kliinisen oppimisympariston laadun ja ohjaussuhteen toimivuudessa on, ettd 85%
opiskelijoiden summamuuttujien keskiarvoista sijoittuu arvoille 8-10 (Kuvio 1). Tyoyksikén
ilmapiirin - summamuuttujan arvioissa vastanneista 78,1% sijoittuu arvoille 8-10.
Korkeimmaksi opiskelijat arvioivat kohdan TyoOvuorojen alkaessa harjoitteluyksikk6on
meneminen tuntui helpolta (Ka 8,7) ja heikoimmaksi Osastonhoitaja/vastaava hoitaja tuki
oppimistani (Ka 6,9). Hoidon lahtokohdat summamuuttujassa opiskelijoista 82,4% vastasi
kyselyyn arvoilla 8-10. Korkeimman arvon sai Potilaiden hoitaminen toteutui yksil6llisesti
(Ka 8,7) ja heikoimman Potilaiden hoitoon liittyvassa tiedonkulussa ei ollut katkoksia (Ka
7,6). Ohjaukselliset lahtokohdat summamuuttujassa 78,8% opiskelijoista sijoittui valille 8-
10. Korkeimmaksi kohdaksi ohjauksellisissa lahtokohdissa arvioitiin Ohjaajani ohjaustaidot
olivat oppimistani tukevia (Ka 8,7) ja heikoimmaksi Koko henkilokunta oli kiinnostunut
(7,6). toimivuus summamuuttuja arvioitiin - parhaiten

ohjauksestani Ohjaussuhteen



toteutuneeksi ja 83,9% vastaajista sijoittui arvoille 8-10. Ohjaussuhteen toimivuudessa
korkeimman arvon saivat kohdat Sain yksil6llistéd ohjausta (Ka 8,9) ja Ohjaajani suhtautui
ohjaustehtavaansa myonteisesti (Ka 8,9), sekda heikoimman Sain ohjaajaltani

saanndllisesti palautetta (7,6).

100%
90% -+ S S S —
80% +—— S S S —
70% S S S —
60% S S S —
50% S S S ——— @810
40% — — — ——— @07
30% S S S —
20% - —
10% -
0% -

Tyoyksikon ilmapiiri  Hoidon ldhtdkohdat Ohjaukselliset Ohjaussuhteen
lahtokohdat toimivuus

Kuvio 1 PSPHP:n Opiskelijaohjauksen laatukyselyn numeerisen tavoitetason jakauma

5.3 Opiskelijoiden taustatekijdiden yhteys arvioituun oppimisympariston laatuun ja
ohjaussuhteen laatuun

5.3.1 Opiskelijoiden taustatekijoiden yhteys tyoyksikon ilmapiirin arvionteihin

Opiskelijan ialla ja tyoyksikon ilmapiirilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (Taulukko 4).
Alle 25-vuotiaat opiskelijat arvioivat tydyksikon ilmapiirin heikommaksi kuin 30-39-vuotiaat
(p<0,001) ja yli 39-vuotiaat (p=0,019). Aiemman ammatillisen koulutuksen omaavat
opiskelijat arvioivat tydyksikon ilmapiirin positivisemmaksi kuin opiskelijat joilla ei ollut
ammatillista koulutusta (p=0,014). Harjoittelun kestolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys
tyoyksikon ilmapiirin arvioihin. Yli viiden viikon harjoittelun suorittaneet opiskelijat arvioivat
tyoyksikon ilmapiirin positivisemmaksi kuin alle neljan viikon harjoittelun suorittaneet
opiskelijat (p=0,015).



Ohjauksen pdaaasiallisella toteutumistavalla ja arvioidulla tydyksikon ilmapiirilla ol
tilastollisesti merkitseva yhteys. Epaonnistuneen yksilbohjausarvioinnin tehneet opiskelijat
arvioivat tyoyksikon ilmapiirin heikommaksi kuin opiskelijat, joiden harjoittelun ohjaus
tapahtui ryhméohjauksena (p <0,001) tai onnistuneena yksil6ohjauksena (p <0,001).
Yksilollisten ohjauskeskustelujen maara oli yhteydessa arviointeihin tyoyksikon ilmapiirista.
Mitd enemman ohjauskeskusteluja oli, sitd positivisemmaksi opiskelijat arvioivat
tyoyksikon ilmapiirin (p <0,001). Opiskelijat, joilla harjoittelujakson aikana ei ollut lainkaan
yksildllisia ohjauskeskusteluja arvioivat tydyksikon ilmapiirin heikommaksi kuin opiskelijat
joilla oli vahintdan kaksi yksildllista ohjauskeskustelua (p <0,001) ja opiskelijat joilla oli yli
kaksi yksilollista ohjauskeskustelua (p <0,001). Myds yhden ja kahden ohjauskeskustelun

valilla oli tilastollisesti merkitseva ero tydyksikoén ilmapiiriin arvioissa (p=0,005).

Mitd paremmin opiskelijat arvioivat saavuttaneensa tavoitteensa, sitd positivisemmaksi he
arvioivat tyoyksikon ilmapiirin (p <0,001). Melko huonosti tavoitteensa saavuttaneet
opiskelijat arvioivat tydyksikon ilmapiirin  huonommaksi kuin opiskelijat jotka olivat
saavuttaneet tavoitteensa melko hyvin (p=0,002) tai erittain hyvin (p <0,001). Mita
enemman opiskelija arvioi saaneensa tukea ammatilliseen kasvuunsa, sita
positivisemmaksi opiskelija arvioi tydyksikon ilmapiirin (p <0,001). Erittdin huonosti tukea
saaneet opiskelijat arvioivat tyoyksikon ilmapiirin heikommaksi kuin opiskelijat jotka
arvioivat saaneensa tukea erittdin hyvin (p=0,006) ja melko huonosti tukea saaneet
opiskelijat heikommaksi kuin melko hyvin (p=0,003) tai erittdin hyvin tukea saaneet (p
<0,001). Kiliinistad harjoittelua edeltdvan opetuksen tuella oppimiseen harjoittelujaksolla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys arvioituun tydyksikon ilmapiiriin. Melko huonon opetuksen
tuen saaneet arvioivat tyodyksikon ilmapiirin heikommaksi verrattuna melko hyvan
opetuksen tuen saaneet (p=0,003) tai erittdin hyvan opetuksen tuen saaneet (p <0,001).
My06s kohtalaisesti tukea saaneet arvioivat tyoilmapiirin heikommaksi kuin erittéain hyvin
tukea saaneet (p=0,011).



Taulukko 4Tydyksikon ilmapiiriin yhteydessa olevat taustatekijat

TYOYKSIKON ILMAPIIRI

n Ka Sd Md Q1 Q3 p-arvo
Opiskelijan ika p<0,001
Alle 25-vuotias 672 8,13 1,65 8,57 7,57 9,29 *
25-29- vuotias 205 8,33 1,56 8,86 7,71 9,29
30-39- vuotias 129 8,65 1,40 9,00 8,00 9,71
40 tai yli 40-vuotias 87 8,67 1,19 8,86 7,86 9,71
Koulutus p=0,014
Aiempi ammatillinen koulutus 497 8,40 1,49 8,71 7,71 9,57 *k
Ei aiempaa ammatillista koulutusta 627 8,17 1,66 8,57 7,57 9,29
Harjoittelujakson kesto p=0,009
Kolmen tai alle kolmen viikon jakso 386 8,11 1,55 8,43 7,43 9,14 k3
Neljan-viiden viikon jakso 558 8,31 1,61 8,71 7,71 9,43
Yli viiden viikon jakso 184 8,46 1,57 8,86 7,86 9,43
Ohjauksen toteutuminen p<0,001
Onnistunut ohjauskokemus 872 8,50 1,39 8,80 8,00 9,40 *
Epdonnistunut ohjauskokemus 178 7,10 1,99 7,50 6,00 8,70
Ryhmaohjaus 68 8,10 1,66 8,70 7,60 9,00
Ohjauskeskustelujen maara p<0,001
Kolme tai useampi ohjauskeskustelu 356 8,85 1,08 9,00 8,30 9,71
Kaksi ohjauskeskustelua 291 8,47 1,18 8,71 7,90 9,29 i
Yksi ohjauskeskustelu 298 7,84 1,76 8,14 7,29 9,00
Ei ohjauskeskusteluja 179 7,36 2,18 8,00 6,43 8,86
Tavoitteiden saavuttaminen p<0,001
Erittdin hyvin 525 8,89 0,98 9,00 8,43 9,71 *
Melko hyvin 529 7,94 1,51 8,21 7,23 9,00
Kohtalaisesti 64 5,97 2,46 7,14 4,14 8,07
Melko huonosti 8 3,41 1,87 3,64 1,92 5,07
Erittdin huonosti 2 8,00 2,83 8,00 6,00 10,00
Tuki ammatillisessa kehittymisessa p<0,001
Erittdin hyvin 651 8,91 0,94 9,00 8,43 9,57 *
Melko hyvin 338 7,82 1,46 8,00 7,14 8,86
Kohtalaisesti 109 6,66 1,86 7,14 5,71 8,00
Melko huonosti 26 4,56 2,79 4,29 2,71 5,86
Erittdin huonosti 3 4,93 1,51 4,93 3,86 6,00
Edeltdvan opetuksen tuki p<0,001
Erittdin hyvin 169 8,37 1,78 8,86 7,57 9,71 *
Melko hyvin 540 8,46 1,40 8,71 7,86 9,36
Kohtalaisesti 319 8,04 1,72 8,43 7,42 9,29
Melko huonosti 89 7,83 1,61 8,07 6,86 9,14

*Kruskall Wallis-H
** Mann-Whitney-U




5.3.2 Hoidon lahtokohdat

Aiemman ammatillisen koulutuksen suorittaneet opiskelijat arvioivat hoidon l&ht6ékohdat
positiivisemmaksi kuin opiskelijat joilla ei ollut aiempaa ammatillista koulutusta (taulukko
5). Epéaonnistuneen yksiloohjauskokemuksen saaneet opiskelijat arvioivat hoidon
lahtokohdat huonommaksi kuin  opiskelijat jotka olivat saaneet onnistuneen
yksiloohjauskokemuksen (p <0,001) tai ryhm&ohjauskokemuksen saaneet opiskelijat
(p=0,002). Ohjauskeskustelujen maaralla oli yhteys opiskelijoiden arviointeihin hoidon
lahtbkohdista. Mitd enemman yksildllisia ohjauskeskusteluja oli, sitd positiivisemmaksi
opiskelijat arvioivat hoidon lahtokohdat harjoitteluyksikdssa. Opiskelijat joilla ei ollut yhtaan
yksilollista ohjauskeskustelua arvioivat hoidon lahtékohdat heikommaksi kuin opiskelijat
joilla oli ollut kaksi ohjauskeskustelua (p <0,001) tai enemman kuin kaksi
ohjauskeskustelua (p <0,001). Yhden ohjauskeskustelun ja yli kaksi ohjauskeskustelua
saaneiden opiskelijoiden oli merkitsevéa ero hoidon lahtokohtien arvioinneissa (p <0,001)
My0Os kaksi ohjauskeskustelua ja enemman kuin kaksi ohjauskeskustelua saaneiden

opiskelijoiden arvioiden valilla oli merkitseva ero hoidon lahtékohtien arvioissa (p=0,010).

Mita paremmin opiskelijat arvioivat saavuttaneensa tavoitteensa, sita positiivisemmaksi he
arvioivat hoidon lahtokohdat. Kohtalaisesti tavoitteensa saavuttaneet opiskelijat arvioivat
hoidon lahtdkohtia heikommaksi kuin melko hyvin (p <0,001) ja erittéain hyvin (p <0,001)
tavoitteensa saavuttaneet opiskelijat. Melko hyvin tavoitteensa suorittaneiden ja erittain
hyvin tavoitteensa suorittaneiden valilla oli merkitsevéa ero (p <0,001) hoidon lahtékohtien
arvioinneissa. Opiskelijoiden arvioima ohjauksesta saatu tuki ammatillisessa
kehittymisesséa oli yhteydessa arvioituihin hoidon lahtokohtiin. Mitd paremmin opiskelijat
arvioivat saaneensa tukea ohjauksesta ammatillisessa kehittymisessa, sitd parempia olivat
arviot hoidon lahtékohdista. Erittain huonon tuen ja erittain hyvan tuen valilla oli merkitseva
ero hoidon lahtokohtien arvioinneissa (p=0,039), samoin melko huonon tuen ja erittain
hyvan tuen valilla (p <0,001), kohtalaisen tuen ja melko hyvan tuen (p=0,008) seka
kohtalaisen tuen ja erittain hyvan tuen valilla (p <0,001). Lisaksi melko hyvan tuen ja

erittain hyvan tuen valilla oli merkitseva ero hoidon lahtékohtien arvioissa (p<0,001).

Edeltavan opetuksen tuen harjoittelujakson oppimiselle huonommaksi arvioineet opiskelijat
arvioivat myos hoidon lahtékohdat heikommaksi kuin opiskelijat joiden opetuksesta saatu
tuki oppimiselle oli parempi. Melko huonon tuen edeltavasta opiskelusta saaneet



opiskelijat arvioivat hoidon lahtékohdat heikommiksi kuin melko hyvan tuen saaneet

(p=0,001) tai erittain hyvan tuen saaneet opiskelijat (p <0,001). Kohtalaisesti edeltavista

opinnoista tukea saaneiden opiskelijoiden arviot hoidon lahtokohdista olivat heikommat

verrattuna melko hyvan (p=0,002) tai

erittdin hyvan (p <0,001) tuen saaneisiin

opiskelijoihin. Lisaksi melko hyvan tuen saaneiden ja erittain hyvan tuen saaneiden valilla

oli merkitseva ero (p <0,001).

Taulukko 5 Hoidon lahtokohtiin yhteydessa olevat tekijat

HOIDON LAHTOKOHDAT

n Ka Sd Md Q1 Q3 p-arvo
Koulutus p=0,027
Aiempi ammatillinen koulutus 497 8,37 1,39 8,75 7,75 9,50 i
Ei aiempaa ammatillista koulutusta 627 8,27 1,26 8,50 7,75 9,00
Ohjauksen toteutuminen p<0,001
Onnistunut ohjauskokemus 872 8,50 1,18 8,75 8,00 9,25 *
Epaonnistunut ohjauskokemus 178 7,53 1,60 8,00 6,75 8,50
Ryhmaéohjaus 68 8,14 1,63 8,50 7,75 9,00
Ohjauskeskustelujen maara p<0,001
Kolme tai useampi ohjauskeskustelu 356 8,68 1,04 8,75 8,13 9,50 u
Kaksi ohjauskeskustelua 291 8,42 1,16 8,50 7,75 9,25
Yksi ohjauskeskustelu 298 8,09 1,33 8,25 7,50 9,00
Ei ohjauskeskusteluja 179 7,66 1,79 8,00 7,00 9,00
Tavoitteiden saavuttaminen p<0,001
Erittdin hyvin 525 8,75 0,99 9,00 8,25 9,50 *
Melko hyvin 529 8,00 1,32 8,25 7,50 9,00
Kohtalaisesti 64 6,94 1,93 7,50 6,25 8,25
Melko huonosti 8 6,81 2,36 7,10 4,86 8,63
Erittdin huonosti 2 6,25 3,54 6,25 3,75 8,75
Tuki ammatillisessa kehittymisessa p<0,001
Erittdin hyvin 651 8,74 1,00 9,00 8,25 9,50 *
Melko hyvin 338 7,92 1,27 8,25 7,50 8,75
Kohtalaisesti 109 7,33 1,42 7,50 6,25 8,25
Melko huonosti 26 6,62 2,45 7,00 4,75 8,25
Erittdin huonosti 3 3,50 0,35 3,50 3,25 3,75
Edeltavan opetuksen tuki p<0,001
Erittdin hyvin 169 8,56 1,32 9,00 8,00 9,50 *
Melko hyvin 540 8,46 1,18 8,75 8,00 9,25
Kohtalaisesti 319 8,11 1,39 8,25 7,50 9,00
Melko huonosti 89 7,66 1,61 8,00 7,00 8,75

*Kruskall Wallis-H
** Mann-Whitney-U




5.3.3 Ohjaukselliset lahtokohdat

Nuoremmat opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen lahtékohdat heikommiksi kuin vanhemmat
opiskelijat (taulukko 6). Ryhmien valisissa parittaisissa vertailuissa merkitsevia eroja oli
alle 25-vuotiaiden ja 30-39-vuotiaiden ryhmien arvioinneissa (p=0,001) ja alle 25-
vuotiaiden ja yi 39-vuotiaiden ryhmissé (p=0,004). Opiskelijat joilla oli aiempi ammatillinen
koulutus arvioivat ohjaukselliset lahtokohdat positiivisemmaksi kuin opiskelijat joilla ei ollut
aiempaa ammatillista koulutusta. Epaonnistuneen yksil6llisen ohjauskokemuksen saaneet
opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen lahtokohdat heikommaksi kuin onnistuneen
yksiloohjauskokemuksen (p <0,001) tai ryhmaohjauksen saaneet opiskelijat (p <0,001).
Opiskelijat joilla ei ollut yksilollisia ohjauskeskusteluja arvioivat ohjaussuhteen laht6kohdat
heikommaksi kuin kaksi ohjauskeskustelua saaneet opiskelijat (p <0,001) tai yli kaksi
ohjauskeskustelua saaneet opiskelijat (p <0,001). Lisaksi yhden ohjauskeskustelun ja
kahden ohjauskeskustelun saaneiden opiskelijoiden arvioiden valilla oli merkitseva ero
ohjauksellisiin [&htokohtiin (p <0,001) kuten my6s yli kahden ohjauskeskustelujen
saaneiden opiskelijoiden arvioiden valilla (p <0,001). Enemman kuin kaksi
ohjauskeskustelua  saaneet  opiskelijat arvioivat  ohjaussuhteen lahtokohdat

positivisemmaksi kuin kaksi ohjauskeskustelua saaneet opiskelijat (p <0,001).

Tavoitteiden saavuttamisella ja ohjauksellisilla lahtokohdilla oli tilastollisesti merkitseva
yhteys. Mita paremmin opiskelijat arvioivat saavuttaneensa tavoitteensa harjoittelujaksolla,
sita positiivisemmaksi arvioitin ohjaussuhteen l|aht6kohdat. Parittaisessa vertailussa
tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla oli melko huonosti ja melko hyvin (p=0,005)
ja erittain hyvin (p <0,001) tavoitteensa saavuttaneiden valilla, kohtalaisesti ja melko hyvin
(p <0,001) ja erittdin hyvin (p <0,001) tavoitteensa saavuttaneiden valilla sek& melko hyvin
ja erittdin hyvin tavoitteensa saavuttaneiden valilla (p <0,001). Edeltavan opetuksen tuella
oli tilastollisesti merkitseva yhteys opiskelijoiden arvioihin ohjauksen lahtoékohdista. Melko
huonosti edeltavastd opetuksesta tukea oppimiseen saaneet opiskelijat arvioivat
ohjauksen lahtékohdat tilastollisesti merkitsevéasti huonommiksi kuin melko hyvin (p=0,007)
tai erittdin hyvin edeltavasta opetuksesta oppimiseen tukea saaneet opiskelijat (p <0,001).
Melko hyvin (p=0,002) tai erittdin hyvin (p <0,001) opetuksesta tukea oppimiseen saaneet
opiskelijat arvioivat ohjaukselliset |&htokohdat positivisemmaksi kuin kohtalaisesti
opetuksesta tukea oppimiseen saaneet opiskelijat. Erittéain hyvin edeltavastad opetuksesta
tukea oppimiseen saaneet opiskelijat arvioivat ohjaukselliset lahtékohdat tilastollisesti



merkitsevasti paremmiksi kuin melko hyvin opetuksesta tukea oppimiseen saaneet
opiskelijat (p=0,003).

Ohjauksesta saadulla tuella ammatillisessa kehittymisessa oli tilastollisesti merkitseva
yhteys opiskelijoiden arvioihin ohjaussuhteen lahtokohdista. Mitd paremmaksi opiskelijat
arvioivat tuen, sitd positiivisemmaksi he arvioivat ohjaussuhteen lahtékohdat. Ryhmien
valisissa parittaisissa vertailuissa merkitsevia eroja oli erittdin huonon ja erittdin hyvan
saadun tuen valilla (p=0,001), melko huonon ja melko hyvan tuen valilla (p <0,001), seka
kohtalaisen ja melko hyvéan tuen valilla (p<0,001). Liséksi erittain hyvan tuen saaneiden
opiskelijoiden ja kohtalaisen tai melko hyvan tuen arvioiden valilla ohjaussuhteen

lahtokohdista oli tilastollisesti merkitseva ero (p <0,001).



Taulukko 6 Ohjaussuhteen lahtdkohtiin yhteydessa olevat tekijat

OHJAUKSELLISET LAHTOKOHDAT

n Ka Sd Md Q1 Q3 p-arvo
Opiskelijan ika p<0,001
Alle 25-vuotias 672 8,22 1,73 8,71 7,57 9,43 *
25-29- vuotias 205 8,51 1,73 8,71 8,00 9,43
30-39- vuotias 129 8,66 1,62 9,14 7,86 9,86
40 tai yli 40-vuotias 87 8,81 1,18 9,14 8,29 9,71
Koulutus p<0,001
Aiempi ammatillinen koulutus 497 8,60 1,51 9,00 8,14 9,71 *ok
Ei aiempaa ammatillista koulutusta 627 8,19 1,72 8,71 7,57 9,43
Ohjauksen toteutuminen p<0,001
Onnistunut ohjauskokemus 872 8,66 1,38 9,00 8,14 9,57 <
Epaonnistunut ohjauskokemus 178 7,06 2,05 7,57 6,00 8,57
Ryhmaéohjaus 68 8,00 1,98 8,57 7,86 9,14
Ohjauskeskustelujen maara p<0,001
Kolme tai useampi ohjauskeskustelu 356 9,02 0,99 9,29 8,57 9,79 *
Kaksi ohjauskeskustelua 291 8,65 1,19 9,00 8,00 9,43
Yksi ohjauskeskustelu 298 7,94 1,79 8,43 7,14 9,14
Ei ohjauskeskusteluja 179 7,14 2,28 7,71 6,07 8,86
Tavoitteiden saavuttaminen p<0,001
Erittdin hyvin 525 9,07 1,00 9,29 8,71 9,71 *
Melko hyvin 529 8,00 1,53 8,29 7,43 9,00
Kohtalaisesti 64 5,58 2,20 5,71 4,07 7,21
Melko huonosti 8 3,70 1,80 3,42 2,14 5,36
Erittdin huonosti 2 6,21 4,14 6,21 3,26 9,14
Tuki ammatillisessa kehittymisessa p<0,001
Erittdin hyvin 651 9,17 0,82 9,23 8,86 9,71 *
Melko hyvin 338 7,84 1,35 8,00 7,43 8,71
Kohtalaisesti 109 5,94 1,72 6,14 4,86 7,14
Melko huonosti 26 4,54 2,10 4,57 2,42 6,14
Erittdin huonosti 3 2,43 1,21 2,43 1,57 3,29
Edeltavan opetuksen tuki p<0,001
Erittdin hyvin 169 8,66 1,70 9,21 8,42 9,71 *
Melko hyvin 540 8,54 1,42 9,00 8,00 9,57
Kohtalaisesti 319 8,04 1,85 8,57 7,42 9,23
Melko huonosti 89 8,00 1,69 8,50 7,00 9,14

*Kruskall Wallis-H
** Mann-Whitney-U




5.3.4 Ohjaussuhteen toimivuus

Nuoremmat opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen toimivuutta heikommaksi kuin vanhemmat
opiskelijat. Alle 25-vuotiaiden ja 30-39-vuotiaiden (p <0,001) ja yli 39-vuotiaiden (p=0,011)
valilla oli tilastollisesti merkitseva ero. Aiemman ammatillisen koulutuksen suorittaneet
opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen toimivuuden positiivisemmaksi kuin opiskelijat joilla ei
ollut aiempaa ammatillista koulutusta. Harjoitteluaan pidempaan suorittaneiden
opiskelijoiden arviot ohjaussuhteen toimivuudesta olivat positivisemmat kuin lyhyemman
harjoittelujakson suorittaneet opiskelijat. Ryhmien parittaisessa vertailussa kolmen tai alle
kolmen viikon ja yli viisi viikkoa harjoitteluaan suorittaneilla opiskelijoilla oli merkitseva
tilastollinen ero (p=0,002). (Taulukko 7)

Onnistuneen yksil6llisen ohjauskokemuksen saaneet opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen
toimivuuden kaikkein myonteisimmaksi. Epaonnistuneen yksilollisen ohjauskokemuksen
saaneet opiskelijat arvioivat ohjassuhteen toimivuuden  heikommaksi  kuin
ryhmanohjauksen saaneet opiskelijat (p=0,023) tai onnistuneen yksiléohjauskokemuksen
saaneet opiskelijat (p<0,001). Onnistuneen yksildohjauskokemuksen saaneet opiskelijat
taas arvioivat ohjaussuhteen toimivuuden positivisemmaksi kuin ryhnmaohjauksen saaneet
opiskelijat (p<0,001). Jokainen yksilollinen ohjauskeskustelu lisasi opiskelijoiden

positiivista arviota ohjaussuhteen toimivuudesta (p<0,001). (Taulukko 7)

Opiskelijat, jotka arvioivat saavuttaneensa tavoitteensa hyvin, arvioivat myds
ohjaussuhteen toimivuuden myonteisemmaksi kuin opiskelijat, jotka saavuttivat
tavoitteensa huonosti (p<0,001). Melko huonosti ja melko hyvin tavoitteensa
saavuttaneiden opiskelijoiden arvioinneissa ohjaussuhteen toimivuudesta oli tilastollisesti
merkitseva ero (p=0,014); samoin melko huonosti ja erittain hyvin tavoitteensa
saavuttaneiden valilla (p<0,001). Kohtalaisesti tavoitteensa saavuttaneiden opiskelijoiden
arvioinneissa ohjaussuhteen toimivuudesta oli tilastollisesti merkitseva ero melko hyvin
tavoitteensa saavuttaneen ryhman (p<0,001) seka erittain hyvin tavoitteensa saavuttaneen
ryhméan (p<0,001) valilla. Ohjauksesta saadulla tuella ammatillisessa kehittymisessa oli
tilastollisesti merkitseva yhteys opiskelijoiden arvioihin ohjaussuhteen toimivuudesta. Mita
paremmaksi opiskelijat arvioivat saadun tuen ohjauksesta, sitéd positivisemmaksi he
arvioivat ohjaussuhteen toimivuuden. Ryhmien valisissad parittaisissa vertailuissa oli

tilastollisesti merkitseva ero erittédin huonon ja erittdin hyvan saadun tuen valilla (p=0,001).



Melko huonon tuen saaneet opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen toimivuuden heikommaksi
kuin melko hyvan tuen saaneet opiskelijat (p <0,001) ja erittain hyvan tuen saaneet
opiskelijat (p <0,001). Kohtalaisen tuen saaneiden ja melko hyvan tuen saaneiden (p
<0,001), seka erittain hyvan tuen saaneiden (p <0,001) opiskelijoiden valilla oli
tilastollisesti merkitseva ero. My6és melko hyvan ja erittéain hyvan tuen saaneiden ryhmien
valilla oli tilastollisesti merkitseva ero ohjaussuhteen toimivuuden arvioinneissa (p <0,001).
Edeltavan opetuksen tuella oppimiseen oli yhteys opiskelijoiden arvioihin ohjaussuhteen
toimivuudesta. Mita paremmaksi opiskelijat arvioivat edeltavan opetuksen tuen, sita
myonteisemmaksi he arvioivat ohjaussuhteen toimivuuden. Melko huonon edeltavan
opetuksen tuen saaneet opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen toimivuuden heikommaksi kuin
melko hyvan (p=0,046) tai erittain hyvan (p<0,001) tuen saaneet opiskelijat. Kohtalaisesti
edeltavasta opetuksesta tukea saaneet opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen toimivuuden
heikommaksi kuin melko hyvéan tuen (p=0,023) tai erittdin hyvan tuen (p<0,001) saaneet

opiskelijat. (Taulukko 7)



Taulukko 7 Ohjaussuhteen toimivuuteen yhteydessa olevat tekijat

OHJAUSSUHTEEN TOIMIVUUS

n Ka Sd Md Q1 Q3 p-arvo
Opiskelijan ika p<0,001
Alle 25-vuotias 672 8,41 2,00 9,00 7,86 9,86 *
25-29- vuotias 205 8,70 1,80 9,25 8,38 9,86
30-39- vuotias 129 8,90 1,80 9,75 8,63 10,00
40 tai yli 40-vuotias 87 9,15 1,27 9,75 8,86 10,00
Koulutus p<0,001
Aiempi ammatillinen koulutus 497 8,83 1,70 9,50 8,50 10,00 *k
Ei aiempaa ammatillista koulutusta 627 8,39 2,03 9,00 8,00 9,88
Harjoittelujakson kesto 0,002
Kolmen tai alle kolmen viikon jakso 386 8,45 1,92 9,00 7,88 9,88 &
Neljan-viiden viikon jakso 558 8,60 1,89 9,19 8,19 9,88
Yli viiden viikon jakso 184 8,83 1,90 9,63 8,50 10,00
Ohjauksen toteutuminen p<0,001
Onnistunut ohjauskokemus 872 9,00 1,39 9,50 8,63 10,00 *
Epdonnistunut ohjauskokemus 178 6,80 2,68 7,75 5,25 8,87
Ryhmaohjaus 68 7,70 2,41 8,56 7,00 9,38
Ohjauskeskustelujen maara p<0,001
Kolme tai useampi ohjauskeskustelu 356 9,42 0,88 9,86 9,00 10,00 *
Kaksi ohjauskeskustelua 291 8,93 1,36 9,25 8,63 9,86
Yksi ohjauskeskustelu 298 8,05 2,14 8,88 7,50 9,50
Ei ohjauskeskusteluja 179 6,99 2,63 7,75 5,81 9,00
Tavoitteiden saavuttaminen p<0,001
Erittdin hyvin 525 9,35 1,15 9,75 9,06 10,00 *
Melko hyvin 529 8,17 1,91 8,75 7,62 9,50
Kohtalaisesti 64 5,53 2,35 5,88 4,19 7,38
Melko huonosti 8 4,00 2,87 3,94 1,44 6,19
Erittdin huonosti 2 7,44 3,62 7,44 4,88 10,00
Tuki ammatillisessa kehittymisessa p<0,001
Erittdin hyvin 651 9,48 0,82 9,75 9,13 10,00 *
Melko hyvin 338 8,10 1,58 8,50 7,63 9,00
Kohtalaisesti 109 5,60 2,15 5,86 4,25 7,00
Melko huonosti 26 3,80 2,56 3,00 1,86 5,88
Erittdin huonosti 3 2,75 3,00 2,75 2,75 4,86
Edeltavan opetuksen tuki p<0,001
Erittdin hyvin 169 9,00 1,57 9,75 8,75 10,00 *
Melko hyvin 540 8,71 1,80 9,25 8,36 9,88
Kohtalaisesti 319 8,31 2,10 8,86 7,75 9,88
Melko huonosti 89 8,02 2,11 8,75 7,13 9,14

*Kruskall Wallis-H
** Mann-Whitney-U




6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja
aineistonkeruun, toisaalta tulosten luotettavuutena. Kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin alueita ovat tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti, joita
arvioidaan mittarin ja mittaamisen luotettavuutena (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen,
2009) Raportoinnissa kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden mukaisesti tuloksia ei

esiteta lilan pienista ryhmista (Alkula ym, 2002).

Mittarin validiteetti tarkoittaa, ettd mittari mittaa todella sitd, mitd sen tulisi mitata
(Paunonen, Vehvildinen-Julkunen, 2009). Opiskelijaohjauksen laatukyselyssad olevat
CLES-mittarin alkuperdiset summamuuttujat on testattu useissa tutkimuksissa sisalloltaan
ja kasitteiltaan luotettaviksi ja herkiksi mittaamaan terveysalan opiskelijoiden arviointeja
kliinisestd oppimisymparistostd ja ohjaussuhteen laadusta. Mittarin reliabiliteetti kuvaa
mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Mittarin pysyvyytta voidaan
arvioida tutkijan ja toisen arvioijjan valisena arviointien pysyvyytend. (Paunonen,
Vehvilainen-Julkunen, 2009) Mittarin sisdista johdonmukaisuutta summamuuttujien osalta

arvioitiin Crohnbachin Alfakertoimella ja se todettiin hyvaksi p>0,7 (p=0,84-0,97).

Tutkimusasetelma vastasi tutkimuksen tavoitteita ja silla pystyttiin vastaamaan asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa kaytettdava sekund&ériaineisto oli keratty vuonna
2011. Aineisto koostuu Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn vastanneista opiskelijoista.
Aineisto on koottu Webropol-ohjelmalla. Valmiiksi keratyn aineiston kerddmiseen ja itse
aineistoon tutkimuksen tekija ei voinut tehdd muutoksia, eika taten myoskaan vaikuttanut
vastanneiden opiskelijoiden mielipiteisiin tai valikoitumiseen. (Paunonen, Vehvildinen-
Julkunen, 2009) Tutkimuksen tekijd ei ole antanut mydskdan omien vakaumustensa
vaikuttaa  tutkimusprosessiin  missaan sen vaiheessa. (Heikkila T, 2008)
Opiskelijaohjauksen laatukyselyyn vastanneiden maara oli vuonna 2011 N=1128, joka
vahentdd tulosten sattumanvaraisuutta ja mahdollistaa kvantitatiivisten menetelmien
luotettavan kayton. Opiskelijoiden vastausprosentti oli kuitenkin vain 40%, joka osaltaan
heikentdad tutkimuksen yleistettavyytta. Kyselyyn vastaamattomien opiskelijoiden syita
vastaamatta jattamiselle ei voida analysoida. Tutkimuksen tekija ei voinut itse vaikuttaa

vastaajien maaraan eikad katoanalyysid voitu tehda. (Paunonen, Vehvildainen-Julkunen,



2009) Tutkimuksen perusjoukko edusti Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa opiskelevia
terveysalan opiskelijoita ja tydyksikkdja monipuolisesti, joka tuli ilmi opiskelijoiden
taustatiedoissa. Taman perusteella tutkimuksen tuloksia voidaan melko hyvin yleistaa
koskemaan terveysalan opiskelijoiden Kkliinisen harjoittelun tydyksikkéja Pirkanmaan

sairaanhoitopiirissa.

Kaikki tutkimuksessa kaytettavat menetelmat on kuvattu tarkasti ja avoimesti l&pi
tutkimuksen. Tutkija on kayttanyt tydssaan ainoastaan tutkimusmenetelmia jotka han
hallitsee hyvin. Tuloksia ei ole pyritty yleistdm&an niiden patevyysalueen ulkopuolelle.
Kaikki tutkimuskysymyksiin liittyvat ja tilastollisesti merkitsevat tutkimustulokset ja

tuloksista johdetut paatelméat on kuvattu ja raportoitu avoimesti. (Heikkila, 2008)
6.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tutkimuksenteon hyvaa tieteellista kaytantda (Hirsjarvi S
ym, 2009). Tutkimuksen tarve on tullut kohdeorganisaatiosta ja tutkimus on rajattu
koskemaan terveysalan opiskelijoita kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksen tekijalla ei ole
suhdetta  kohdeorganisaatioon tai  tutkimuksen  kohderyhm&&n. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri myonsi aineistolle tutkimusluvan heindkuussa 2011. Koska aineistossa ei
kasitelty potilaisiin liittyvaa tietoa, erillista eettisen lautakunnan lausuntoa ei tarvittu.

(Paunonen, Vehvilainen-Julkunen, 2009, Hirsjarvi ym, 2009)

Tutkittavien itsemaaraamisoikeus toteutui aineiston keruussa, koska vastaaminen perustui
vapaaehtoisuuteen ja lomakkeen tayttdminen tapahtui nimettdbmana. Tutkimuksessa
opiskelijoiden  yksilolliset  vastaukset eivat erotu tutkimusaineistosta, eikéa
arviointilomakkeen tayttamisesta tai tayttamatta jattamisestd aiheutunut opiskelijoille
haittaa. Opiskelijoita ei palkittu arviointiomakkeen tayttdmisestd. Koska opiskelijat
vastasivat lomakkeeseen tunnuksilla nimettomana, yksityisyyden suoja sailyi myos
tutkimusaineistoa sailytettdessd ja yksittdisten opiskelijoiden vastaukset jaivat
tunnistamattomaksi. Myoskaan tutkimuksen tekijd ei saanut tutkimuksen tekemisesta
palkkaa tai palkkiota, joka olisi voinut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin tai raportointiin.

(Hirsjarvi ym, 2009, (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen, 2009)

Tutkimusprosessin aikana noudatettin  hyvaa tieteellista kaytdntéa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tiedekeskuksen ja Tampereen yliopiston tunnustamien toimintatapojen

mukaisesti, eikd tutkimusprosessi sisalla vilppia (Hirsjarvi ym, 2009). Tutkimuksessa



tutkimuksen tekija toimi huolellisesti ja rehellisesti tutkimusaineiston analysoimisessa,
tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioimisessa. Liséksi tutkimuksen tekija kaytti tydssaan
tieteellisen tutkimuksen kriteereisséa hyvaksyttavia tutkimus- ja arviointimenetelmia ja kaytti
aineistoa vain taméan tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksen tekija sailytti tutkimusaineiston
luottamuksellisesti yksityisella tietokoneella, johon ainoastaan tutkielman tekijalla ol
kayttajatunnukset. Aineistoa ei ole vaaristelty ja aineistoon tehdyt muutokset on perusteltu
ja raportoitu avoimesti, seka lahetetty PSHP:n tutkimusylihoitajalle. Tutkimuksen paatyttya
tutkimuksen tekija havitti oman tutkimusaineistonsa kopion. Tutkimustulosten arviointi
suoritettiin objektiivisesti ja raportti laadittiin ja julkaistiin todenmukaisina luottamuksen ja
tieteen avoimuuden periaatetta noudattaen. (Paunonen, Vehvilainen-Julkunen, 2009)
Tutkimuksen aineisto kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiirille jossa tutkimus tehdaan ja

PSHP saa opinnaytety6hon myos kayttdoikeuden omassa toiminnassaan.

Tutkimuksen teon aikana tutkimuksen tekija on kehittdnyt omia taitojaan tutkijana ja
valinnut oikeita tutkimustehtavia ja tutkimusmenetelmid, joita on pateva kayttamaan.
Tutkija on myos hakenut ongelmatilanteissa ohjausta ty6honsa ohjaavilta opettajilta ja
kohdeorganisaation tutkimusjohtajalta, sek& ottanut tydstaan vastaan kritiikkia.
Tutkimuksen tuloksista on hyétya hoitotieteelle terveysalan kliinisten oppimisymparistéjen

ja ohjaussuhteen laadun kehittdmisessa. (Paunonen, Vehvilainen-Julkunen, 2009)



6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Terveysalan opiskelijoiden arviot Pirkanmaan sairaanhoitopiirien yksikoistd kliinisena
oppimisymparistona olivat positiivisia, kuten Hendersonin ym (2012) tutkimuksessa jossa
terveysalan opiskelijat kokivat kliinisen harjoittelun oppimisymparistot turvallisiksi ja
vastaanottaviksi. PSHP:n oma Opiskelijaohjauksen laatukyselyn numeerinen tavoitetaso
ei kuitenkaan tayttynyt yhdenkdan summamuuttujan keskiarvojakauman osalta. Arvot
jaivat hieman alle 85% tavoitetason (78,1-83,9%). Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa

hyvéaksi asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa.

Oppimisymparistd ja ohjaussuhteen laatu ovat yhteydessd useiden taustamuuttujien
kanssa. Opiskelijan suorittama edeltdvd ammatillinen koulutus vaikutti positiivisesti
arvioituun oppimisymparistéon ja ohjaussuhteen laatuun. Mitd onnistuneempi yksil6llinen
ohjaussuhde, suurempi yksilollisten ohjauskeskustelujen maara, parempi tavoitteiden
saavuttaminen, parempi ohjauksesta saatu tuki ammatillisessa kehittymisessé ja parempi
edeltavasta opetuksesta saatu tuki oppimiseen, sitd  positivisempi  arvio
oppimisymparistosta ja ohjaussuhteen laadusta. Léfmarkin ym (2012) tutkimustuloksien
suuntaisesti tyytyvaisyys harjoitteluun ja harjoittelun ohjaukseen liittyy tehtavaan
yhteistyohon realististen tavoitteiden asettamisessa harjoittelujaksolle.  Kliinisen
oppimisympariston laatu vaikuttaa huomattavasti opiskelijoiden oppimiskokemuksiin
(Chan, 2001) ja onnistunut vyksiléllinen ohjaussuhde oli tassékin tutkimuksessa
merkittavassd asemassa opiskelijan arvioihin oppimisympariston ja ohjaussuhteen
laadusta, kuten my6s Papastavroun ym (2020) tutkimuksessa. Aiemmissa tutkimuksissa
kerran viikossa suoritettu yksilollinen palaute ennakoivat parempaa arviota
oppimisympariston laadusta (Skaalviik ym, 2011). Taman tutkimuksen perusteella jo yksi
yksilollinen ohjauskeskustelu lisasi positiivista arviota tyoyksikon ilmapiiristéa ja jokainen
lisatty ohjauskeskustelu paransi arviota entisestaan. Myo6s edeltdvan opetuksen tuki
oppimiselle oli tarkea tekija oppimisympariston ja ohjaussuhteen laatuun. Koulun tulisikin
tarjota yhteisty6ssa harjoittelupaikan kanssa sopivaa kliinistd harjoittelua oikeaan aikaan
teorian ja kaytannon yhdistdmiseksi kuten Papp ym (2003) tutkimuksessa on jo aiemmin
todettu.

Vaikka opiskelijat arvioivat tyoyksikon yleisen ilmapiirin positiiviseksi, pitivat opiskelijat
osastonhoitajan tukea oppimiseen melko heikkona (Ka 6,9). Osastonhoitajan rooli

koetussa tydyksikon ilmapiirissd on aiemmissa tutkimuksissa havaittu merkittavaksi.



(Saarikoski, 2002; Skaalvik, 2011, Papastavroun ym, 2010, Levett-Jones, Lathlean, 2008).
Tyoyksikon ilmapiirin arvioihin oli yhteydessa opiskelijan ik&. Nuoret (alle 25-vuotiaat)
opiskelijat arvioivat tyoyksikon ilmapiiria kriittisemmin, kuin yli 30-vuotiaat opiskelijat.
Aiemmissa tutkimustuloksissa ei vastaavaa tulosta ole |0ytynyt. Tulos saattaa johtua
vanhempien opiskelijoiden kohtelemisesta enemmaé&n osana tytyhteis6ad, koska opiskelijat
ja tydyhteisbn jasenet ovat ialtddn lahempéna toisiaan. Arvioituun positiiviseen ilmapiiriin
oli yhteydessa myos harjoittelun pidempi kesto. Myds aiemmissa tutkimuksissa harjoittelun
pidemman keston on osoitettu olevan yhteydessa positiivisesti opiskelijoiden tunteeseen
yhteenkuuluvuudesta muun henkilékunnan kanssa (Sims ym, 2010), joka taas puolestaan
edistdd oppimista. Tassa tutkimuksessa yli viiden viikon harjoittelu ennusti positiivisinta
arviota tyoyksikon ilmapiirista.

Hoidon lahtdkohdat-summamuuttujassa vaittama Potilaiden hoitoon liittyvassa
tiedonkulussa ei ollut katkoksia oli selvasti muita muuttujan arvoja heikompi (Ka 7,8).
Aiemmista tutkimuksista ei l16ytynyt vastaavia tuloksia, mutta tiedonkulun katkokset liittyvat
organisaation kulttuuriin eli tyoyhteisdssa vallitsevaan kommunikaatiotapaan. Onkin
mahdollista, ettd jos opiskelija ei koe itseaan osaksi tydyhteisod, jaa myos tiedonkulku
puutteelliseksi ja heikentaa arvioituja hoidon lahtokohtia. Hoitoon liittyvan tiedonkulun

selkiyttaminen edistaisi opiskelijoiden positiivista arviota hoidon lahtékohdista.

Onhjauksellisissa lahtokohdissa vaittamé& Koko henkilokunta oli kiinnostunut ohjauksestani
sai heikoimman arvion summamuuttujan vaittamista (Ka 7,6). Koska opettajien harjoittelun
ohjauskaynnit ovat vahentyneet ja pedagoginen vastuu lisdéntynyt harjoittelun ohjaajalle
(Henderson ym, 2012), koko tyoyksikon henkilokunnan sitoutuminen opiskelijaohjaukseen
on entista tarkeampaa (Saarikoski, 2002; Skaalvik, 2011), joka tulee ilmi myds tdméan

tutkimuksen tuloksissa.

Nuoremmat (alle 25-vuotiaat) opiskelijat arvioivat ohjaussuhteen l|ahtokohdat ja
ohjaussuhteen toimivuuden heikommaksi kuin vanhemmat (yli 30-vuotiaat) opiskelijat.
Aiemmista tutkimustuloksista ei 10ytynyt vahvaa nayttdd tukemaan tulosta mutta tulos
saattaa johtua ohjaajan ja ohjattavan ik&erosta johtuvasta erilaisesta tavasta
kommunikoida vuorovaikutteisesti, mikd on todettu aikaisemmassa tutkimuksessa

tarkedksi ohjaussuhteeseen vaikuttavaksi tekijaksi (Brown ym 2011).



Ohjaussuhteen toimivuudessa vaittdméa Sain ohjaajaltani s&énnodllisesti palautetta sai
heikoimman arvion summamuuttujan vaittdmista (Ka 7,6). Aiemmissa tutkimuksissa tulee
selkeasti esille, ettd yksilollinen ohjaus ja henkil6kohtainen ohjaaja ovat tarkeimmat
yksittdiset osatekijat kliinisessa harjoittelussa (Papastavrou, ym 2010). Tassa
tutkimuksessa tutkimustulokset ovat samansuuntaisia. S&&nnéllisemman henkilbkohtaisen
palautteen antaminen yksilollisten ohjauskeskustelujen liséné voisivat lisaté opiskelijoiden

positiivista arviota kliinisesta oppimisympariston ja ohjaussuhteen laadusta.

Harjoitteluaan  pidempaan  suorittaneiden  opiskelijoiden  arviot  ohjaussuhteen
toimivuudesta olivat positivisemmat kuin lyhyemman harjoittelujakson suorittaneiden
opiskelijoiden. Opiskelijoiden harjoittelun kestoa ja ajankohtaa tulisi kehittéa yhteistydssa

koulun ja harjoittelupaikan vélilla opiskelijan parhaan oppimistuloksen saavuttamiseksi.

6.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd harjoitteluaan
suorittavien terveysalan opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjauksessa, seka
organisaation kliinisen oppimisympariston kehittdmisessa. Lisaksi tuloksia voidaan
hyodyntdd terveysalan koulutuksessa Kkliinisten harjoittelujaksojen suunnittelussa ja
yhteistyossd PSHP:n kanssa harjoittelun toteutuksessa. Tutkimustulokset antavat
taustatietoa koulutuksen kehittdmiseen ja lisaavat harjoittelua ohjaavien mahdollisuuksia

tukea ohjattavan opiskelijan oppimista.

Tulevaisuudessa terveysalan opiskelijoiden arvioita Kkliinisestd oppimisymparistdsta ja
ohjauksen laadusta tulee tutkia aineiston metodologisella triangulaatiolla, syventamalla jo
saatua tietoa laadullisella sisallonanalyysilla Opiskelijaohjauksen laatukyselyn avoimen
kysymyksen vastauksista. Lisdksi terveysalan opiskelijoiden kliinisen harjoittelun
taustatekijoiden yhteytta Opiskelijaohjauksen laatukyselyn summamuuttujien yksittaisiin

vaittamiin tulisi tarkastella oppimisympariston ja ohjaussuhteen laadun kehittamiseksi.



7 JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta:

1. Opiskelijat arvioivat Kliinisen oppimisympariston ja ohjaussuhteen laadun Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd positiiviseksi, mutta laadussa on viela Kkehitettdvda asetetun

tavoitetason saavuttamiseksi.

2. Onnistunut yksil6llinen ohjaussuhde seka yksilollisten ohjauskeskustelujen ja saadun
palautteen suurempi maara ovat yhteydessa opiskelijan myonteisempiin arvioihin

oppimisympaériston ja ohjaussuhteen laadusta.

3. Osastonhoitajan/vastaavan ja muun henkildkunnan osallistuminen opiskelijan

ohjaukseen on yhteydessa opiskelijoiden myénteisempiin arvioihin tydyhteison ilmapiirista.

4. Alle 25-vuotiaat opiskelijat arvioivat ilmapiiria ja ohjaussuhdetta kriittisemmin kuin yli 30-

vuotiaat opiskelijat.

5. Yli viiden viikon harjoittelujakson suorittaneet opiskelijat arvioivat tydyksikon ilmapiirin ja
ohjaussuhteen toimivuuden positivisemmaksi kuin lyhyemman harjoittelujakson

suorittaneet opiskelijat.
Kehittamisehdotuksina voidaan esittaa, etta:

1. Tutkimuksen tulokset raportoidaan harjoitteluyksikdissd ja Opiskelijaohjauksen
laatukyselyn tulosten analysointi vakiinnutetaan osaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

toimintayksikoiden kehittamistoimintaa.

2. Opiskelijoiden yksilbohjausta tulisi suosia harjoittelun ohjausmallina ja lisata
saannollisen palautteen méaaraa. Yksilollisten ohjauskeskustelujen maarassa tulisi pyrkia

vahintdan kolmeen kertaan harjoittelujakson aikana.

3. Osastonhoitajien/vastaavan ja muun henkilokunnan osallistumista opiskelijan

ohjaukseen tulisi lisdtd onnistuneen yksildllisen ohjaussuhteen tueksi.

4. Alle 25-vuotiaiden opiskelijoiden ohjaukseen on jatkossa kiinnitettava enemman

huomiota positiivisen ty6ilmapiirin ja ohjaussuhteen luomiseksi.



5. Harjoittelun ajankohta ja kesto tulisi sopia yhteistytssa koulun ja harjoittelupaikan valilla
teorian ja kaytannon yhdistamiseksi. Harjoittelun kesto tulisi olla ensisijaisesti vahintaan

viisi viikkoa.
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LITTEET

Liite 1 Opiskelijaohjauksen laatukysely



Kyselyn nimi Opiskelijachjauksen laatukysely PSHP 2010

Kyselyn tekija rta_admin
Kysely luctu 17.11.2010 14:59:45
Vastaajien kokonaism&ard 0

Vastausajankohta 8.4.2011 13:57:10

Fokonaisraportti

1. Tydyksikkosi tunnistetieto

2. Ikisi

Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)

(2.1) Valitse: | | 0% 0
(22) alle 20v. | | 0% ]
(23)20-24v. | | 0% ]
(24)25-29v. | | 0% 0
(25)30-34v. | | 0% 0
(26)35-39v. | | 0% 0
(2.7) 40-44v. | | 0% ]
(2.8)4549v. | | 0% ]
(29)50-54v. | | 0% 0
(2.10) 55 vuotta tai i | | 0% 0
3. Onko sinulla aikaisempaa ammatillista tutkintoa?
Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)
{3.1) Kylld, millgista ammatillista kouluh.:; | o% o
(32)Ei | | 0% ]

Kysymys [3.1] (3. Onko sinulla aikaisempaa ammatillista tutkintoa?. Kylld, millaista ammatillista koulutusta?)

1. Ei vastauksia

4, Minka lukuvuoden opiskelija tdlla hetkellad olet?

Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)

(4.1) 1. vuoden opiskelija | | 0% 0
(4.2) 2. vuoden opiskelija | | 0% ]
(4.3) 3. vuoden opiskelija | | 0% ]
(4.4) 4. vuoden opiskelija | | 0% ]
(4.5) 5. (tai yii) vuoden opiskelija | | 0% 0




5. Mité tutkintoa opiskelet?

Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)

(5.1) perustuthinto (AMK tai Il aste) | | 0% 0
(5.2) erikoisammattitutkinto (llaste) | | o% ]
{5.3) erikoistumisopinnot {mn-mnm I 0% o
(5.4) ylempi ammattikorkeakoulututkinto | | 0% ]
(5.5) terveystieteiden kandidaatti- tai maister % o
itutkinto
6. mika se on?
Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)
(6.1) kahihoitaja | | o% ]
(6.2) bioanalyytikko (AMK) | | 0% ]
(6.3) ensihoitaja (AMK) | | 0% ]
(6.4) fysioterapeutti (AMK) | | 0% 0
(6.5) kuntoutuksen chjaaja (AMK) | | 0% 0
(6.65) kil (AMK) | | 0% 0
(6.7) réntgenhoitaja (AMK) | | o% ]
(6.8) sairaanhoitaja (AMK) | | 0% ]
(6.9) suuhygienisti (AMK) | | 0% 0
(6.10) terveydenhoitaja (AMK) | | 0% 0
(6.11) toimintaterapeutti (AMK) | | 0% 0
(6.12) muu, mika? | | o% ]
_Kysymys [6.12] (6. mika 2 on?. muu, mika?)
1. Ei vastauksia
7. Harjoittelujaksosi kesto?
Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)
(7.1) 1 viikko tai alle | | 0% 0
72)2vk | | 0% 0
(7:3) 3k | | o% ]
(74) 4 vk | | o% ]
(75)5vk | | 0% 0
(76)6vk | | 0% 0
77Tk | | 0% 0
(7.8) 8 vi tai yii | | 0% ]




8. Ohjauksen paaasiallinen toteutustapa?

Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)

{8.1) Minulla ofi nimetty henkildkohtainen ohj i | 0%
aajatt ja ohjaus toteutui suunnitellusti

(8.2) Henkilokohtainen chjaajaft oli nimetty, I | 0%
mutta chjaus ei toteutunut suunnitellusti

(8.3) Henkildkchtainen ohjaajaft vaihtui kesk i | 0%
en jakson, vaikkei sitd oltu suunniteltu

(8.4) Minulla ei cllut nimettyad henkildkohtaist i | 0%
a ohjaajaa

{8.5) Chjaajani vaihtui tydvuorojen ja tydpiste I | 0%
en mukaan

{8.6) Ohjaajallani oli useita opiskelijoitaln. ry | 0%
hmachjaus)

(8.7) Muu ohjauksen toteutustapa, mika | | 0%

_Kysymys [B.T] (8. Ohjauksen paaasiallinen toteutustapa?. Muu chjauksen toteutustapa, mika)

1. Ei vastauksia

9. Oliko sinulla nimetyn ohjaajan' ohjaajien kanssa kahdenkeskeisia ohjauskeskusteluja?

Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)

(9.1) Ei lainkaan | | 0% 0
(9.2) Kerran jakson aikana | | 0% ]
(9.3) 2 kertaa jakson aikana | | 0% ]
(9.4) 3 kertaa tai useammin jakson aikana | | 0% ]
10. Keskustelitko oppimistavoitteistasi nimetyn ohjaajasi kanssa?
Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)
(10.1) Kylia | | o%
(102)Ei | | 0%
11. Kéaytiinko kanssasi viliarviointi?
Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)
{11.1) Kylla, samanaikaisesti nimetyn ohjaaj i | 0%
ani ja opettajani kanssa
(11.2) Kylia, nimetyn chjaajan kanssa | | 0%
{11.3) Kylla, ohjaavan opettajan kanssa | | 0%

(114)Ei | | 0%




12. Miten arvioit saavuttaneesi oppimistavoitteesi talla jaksolla?

Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)

(12.1) Erittin hyvin | | 0% ]
{12.2) Melko hyvin | | 0% ]
(12.3) Kohtalaisesti | | 0% 0
(12.4) Melko huonosti | | 0% 0
(12.5) Erittéin huonosti | | 0% 0
13. Miten jakson aikana saatu ohjaus tuki ammatillista kehitystasi?
Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)
(13.1) Erittin hyvin | | 0% 0
(13.2) Melko hyvin | | 0% 0
{13.3) Kohtalaisesti | | 0% ]
(13.4) Melko huonosti | | 0% ]
(13.5) Erittéin huonosti | | 0% 0
14, Kaytiinko kanssasi loppuarviointi?
Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)
(14.1) Kylla, samanai{u_ajsesti rime«ty:n ohjaaj I | 0% 0
ani ja opettajanai kanssa
(14.2) Kylia, nimetyn ohjaajani kanssa | | 0% ]
(14.3) Kyli&, ohjaavan opeftajani kanssa | | 0% ]
(144)Ei | | 0% 0
15. Miten jaksoa edeltdva opetus oppilaitoksessa tuki oppimistasi talla jaksolla?
Kysymykseen vastanneet: 0 (ka: 0)
(15.1) Erittzin hyvin | | 0% ]
{15.2) Melko hyvin | | 0% 0
(15.3) Kohtalaisesti | | 0% 0
(15.4) Melko huonosti | | 0% 0
(15.5) Ei lainkaan edeltavad opetusta | | 0% ]




17. TYOYKSIKON ILMAPIIRI

Kysymykseen vastanneet: 0

0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Henkilékuntaa oli helppo 13hestys (ka: 0: v | 0% | 0% | 0% |0% | 0% | 0% |0%6 |0% |0% | 09 (0%
ht: 0) o il 1] o il 1] o (1] o il 1]
Uskalsin osallistua keskusteluun harjoitteluy | 0% | 0% | 0% [0% | 0B | 0P (0% | 0% | 7% | 07 | 0%
ksikdssa (ka: 0; yht: 0) o 0 a0 o 0 0 o 0 o 0 a0
Tydvuorojen alkaessa harjoitteluyksikkoén m | 0% | 0% | 0% [0% | 0B |07 (0% | 0% | 0% | 0P | 0%
eneminen tuntui helpolta (ka: O; yhi: 0) 1] 0 0 1] 0 0 1] 0 o 0 0
Harjoitteluyksikdsssd vallitsi opiskelijamyontel | 0% | % | % | 0F [ B (0% | B | 0% | 0% | B | (P
nen ilmapiiri (ka: 0; yhi: 0} 1] 0 0 1] 0 0 1] 0 o 0 0
Tyontekijat nahtiin keskeisena voimavarana P [P | 0F (0P | R | 0P (R | 0% | PG | R | P
(ka: O; yht: 0) 1] 0 0 1] 0 0 1] 0 o 0 0
Yksiftdizen tydntekijan panosta arvostetinta | 0% | % | % | 0% | (B [ 0% | % | 0% | 0% | (B | (PR
=53 tyoyhteisosss (ka: O; yht: O0) 1] 0 0 1] 0 0 1] 0 o 0 0
O=astonhoitajal vastaava hoitaja tuki oppimis | 0% | 0% | 0% | 0% [ B [ 0% | 0% | 0% | 0F%: | OB: | 0P
tani (ka: 0; yhi: 0) o o 0 o o 0 o 0 o o 0
D% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
LELg L o o a0 o o 0 o 0 o o a0
18. HOIDON LAHTOKOHDAT
Kysymykseen vastanneet: 0
0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Hoidon arvoperusta oli selkedsti maaritelty | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
(ka: 0; yht: 0) 0 ] o|o|o|o|o]Jo|o]|]oOo|oO
Potilaiden hoitaminen toteutui yksildllisesti(k | %% | 0% | | Fe | B | 0% | (B | 0% | 0% | R | P
a: ; yht: 0) 1] 0 0 1] 0 0 1] 0 1] 0 0
Hoidon kirjaaminen oli selka3d (ka: 0; vht: | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |09
o) o u} 1] o u} 1] o 1] o u] 1]
Potilaiden hoitocn liittyvassa tiedonkulussa ei | If: | 0% | % | 0P | B | 0% | (F | 0% | % | PR | P
ollut katkoksia (ka: 0; yht: 0) 1] o 0 1] o 0 1] 0 o 0 0
. D% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
ka: 0; yht: 0 1] 0 0 1] 0 0 0 0 1] 0 0
19. OHJAUKSELLISET LAHTOKOHDAT
Kysymykseen vastanneet: 0
0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Perehdytys harjoitteluyksikkoon toteutui hywin | 0% [ (8 [ 0% | 0% | 0P | 0% | 0% | 0% [ 0% | 0P | 0%
(ka: 0; yht: 0) o 0 0 1] ] 0 o 0 o 0 0
Koko henkilokunta ofi kiinnostunutohjaukses | 0% | 0% | % (0% [P % [P | 0% | 0P | (B | D%
tani (ka: 0; yhi: 0) 1] 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0
Minua kutsuttiin harjoitteluyksikissd omallan | 0% [ (8 | 0% | 0% | (P | 0% | (% | 0% | OP: | R | OPG
imellani (ka: 0; yht: 0) o o 0 0 ] 0 o 0 o o 0
Petilaiden hoitoon lithyvid tilanteita hyddynnetti | 0% | (% | 0B | 0% | P | 0% | 0% | 0% | 0P | (B | 0°%
in ohjauksessani (ka: 0; yhi- 0) 1] ] 0 (1] 0 0 1] 0 1] ] 0
Mielekkaita oppimistilanteita oli rittdvast 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0%
(ka: 0; yht: 0) ] ] o|o|o|o]o|lo|o|]o|[oO
Oppimistilanteet clivat sisdlloit&an monipucli | 0% | 0% | 0% |07 | | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0BG | 0%
gia (ka: O0; yht: 0) o o 0 0 i 0 o 0 o o 0
Ohjaajani ohjaustaidot olivat oppimistani tuke | 0% [ (F | % | 0% | P | % | %% | 0% | (P | (B | 0%
via (ka: 0; yht 0) 1] 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0
. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Rl e 1] o 0 0 0 0 o 0 1] o 0




20. OHJAUSSUHTEEN TOIMIVUUS

Kysymykseen vastanneet: 0

Ohjaajani suhtautui ochjaustehtivaansd my
onteisasti (ka: 0; vht: 0)

Sain yksildllistd ohjausta (ka: 0; yht: 0)

Sain chjaajaltani sd@nnéllisesti palautetta
(ka: 0; yht: 0)

Olen kaiken kaikkiaan tyytyvdinen saamaani o
hjauks=en (ka: 0; yht: 0)

Ohjaussuhde oli oppimista edistdva tasa-ar
wvoinen yhieistydsuhde (ka: 0; yht: 0)
Ohjaussuhtesn vucrovaikutus oli molemming
uolista (ka: 0; yhi- 0)

Ohjaussuhtesssa vallitsi kunnicitus ja hyva
ksynt3 (ka: 0; yht: 0)

Yhteenkuuluvuuden tunne luonnehti ohjauss
uhdetta (ka: 0; yht: 0)

ka: 0; yht: 0

0 1 2 3 4 5 G T 8 9 10
0% | 0% | 0% (0% 0% 0% 0% | 0% | 000 | 0% (0%
o 0 [e] o 0 ] o ] 0 0 ]
Fo | 0P [P | 0% | R (D% [ (FG | 0% | (P% | Bo | (F%
0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
0% | 0% | 0% (0% O 0% 0% | 0% | 000 | D% (0%
i) u] (1] i) u] 1] i) 1] o u] 1]
P B (0B D% | R [P | R |G | D% | P | D%
0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
0% | 0% | 0% (0% O 0% 0% | 0% | 000 | D% (0%
i) u] (1] i) u] 1] i) 1] o u] 1]
Fo | 0P [P | 0% | R [0 [ (FG | 0% | (P% | Bo | (P%
0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
0% | 0% | 0% (0% 0% 0% 0% | 0% | 000 | 0% (0%
i) u] (1] i) u] 1] i) 1] o u] 1]
OFe [ |0% DN | R [P | 0% |G (D% | P | DN
0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




