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Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelmassa otettiin käyttöön 

ongelmaperustainen opetussuunnitelma syksyllä 2002. Tällöin vanha oppiaineja-

koinen opetussuunnitelma muutettiin ongelmaperustaiseksi, jossa tieteenaloja 

yhdisteltiin aihekokonaisuuksien ja ongelmien vaatimalla tavalla. Hoitotyön koulu-

tusohjelman (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kätilö) uuden opetussuunnitelman 

myötä käynnistyi Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa ammattitaitoa edistävän 

harjoittelun kehittämishanke. Tämä tutkimus liittyi ammattitaitoa edistävän harjoit-

telun ohjauksen kehittämiseen ongelmaperustaisessa viitekehyksessä.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa hoitotyön opiskelijoiden 

ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksesta työpaikalla ohjaajien näkökul-

masta. Tutkimustehtävänä oli kuvata ongelmaperustaisella opetussuunnitelmalla 

opiskelevien hoitotyön opiskelijoiden työpaikalla tapahtuvaa ammattitaitoa edis-

tävän harjoittelun ohjausta.  

 

Tutkimus oli laadullinen ja toteutettiin toimintatutkimuksena. Tutkimusaineisto ke-

rättiin vuosina 2003 ja 2004 Nokian perusturvakeskuksessa terveyskeskuksen 

kahdella vuodeosastolla. Aineisto koostui ohjaajien kirjoittamista päiväkirjoista 

sekä palautteista, joita ohjaajat kirjoittivat koulutusten yhteydessä. Ohjaajille 
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suunnatuissa koulutuksissa käsiteltiin ongelmaperustaista oppimista ja ohjausta 

hoitotyön opiskelijoiden ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa. Tutkimusaineis-

to analysoitiin abduktiivisella analyysillä.   

 

Tulosten mukaan sairaanhoitajien antama ohjaus opiskelijoiden ammattitaitoa 

edistävässä harjoittelussa koostui kolmesta yläteemasta, jotka olivat ohjauspro-

sessin käynnistyminen, sairaanhoitaja opiskelijan oppimisen tukena ja itseohjau-

tuvuus ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen haasteena. Tutkimuksen 

aikana opiskelijan ammattitaitoa edistävää harjoittelua ohjaavat sairaanhoitajat 

etsivät ongelmaperustaisen oppimisen mukaisia ohjaustapoja esimerkiksi reflek-

tion, tiedonhankinnan ja itseohjautuvuuden kehittämisen kautta.  

 

Avainsanat: ongelmaperustainen oppiminen, ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

ohjaus, toimintatutkimus  
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ABSTRACT 

 

University of Tampere 
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142 pages + 16 appendices 

April 2011  

MÄKINEN, TIINA: FROM ANSWERING TO QUESTIONING. Supervision of stu-

dent nurses` practical training  

_______________________________________________________________ 

 

In the autumn of 2002, a problem-based curriculum was launched in the Pirkan-

maa Polytechnic degree programme in Nursing and Health Care.  Replacing the 

old curriculum which had separate disciplines, the new curriculum is multidiscipli-

nary with comprehensive entities to meet the needs imposed by current sets of 

relevant problems.  The new curriculum promotes the education of nurses, pub-

lic-health nurses and midwives.  As part of the curriculum, an action research 

project was launched to reinforce professional skills through practical training. 

 

The present research was conducted to gain an understanding of the supervision 

of the practical training of the student nurses, for the purpose of enhancing the 

professional skills of those who follow this problem-based curriculum. 

 

This qualitative research was carried out as action research.  The data were col-

lected from two wards of the Nokia Health Centre in 2003 and 2004. The super-

vising nurses kept personal diaries of the supervision of student nurses’ practical 

training which the student nurses received for the purpose of reinforcing profes-

sional skills. The data were examined by abductive analysis. 
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 According to the results, supervising of the practical training consists of three 

elements:  ‘commencement of the supervising process’, ‘support for a student 

nurse in learning processes’ and ‘students’ self-guidance as a challenge’.  

Throughout the research, the supervising nurses made contributions to the de-

velopment of methods of supervising in accordance with the problem-based 

learning scheme, e.g. reflection, acquisition of knowledge and independent su-

pervision.  

  

Key words: problem-based learning, supervision, action research 
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1 JOHDANTO  

 

 

Ammatillisesti suuntautuva kasvatustieteen lisensiaatin tutkimukseni käsittelee 

ammattikorkeakoulun terveysalan hoitotyön koulutusohjelman opiskelijoiden 

ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjausta. Terveysalan henkilöstön ammatilli-

sen koulutuksen rakennetta ja sisältöä on normitettu lakisääteisesti koko koulu-

tuksen historian ajan. Lisäksi Suomen Euroopan unionin jäsenyys velvoittaa 

huomioimaan sairaanhoitajakoulutusta ohjaavat säädökset työvoiman vapaan 

liikkuvuuden mahdollistamiseksi ja ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi. 

Normiohjaus onkin hoitoalalla ollut perusteltua ja välttämätöntä koulutuksen ta-

son sekä potilasturvallisuuden ja terveyspalveluiden laadun vuoksi.  

 

Ammattikorkeakoulujen lakisääteiseksi tehtäväksi terveysalalla on kirjattu sellais-

ten tietävien ja taitavien osaajien ja ammatillisten asiantuntijoiden kouluttaminen, 

joilla on sekä käytännöllistä osaamista että tieteellistä tietämistä (L 351/2003; 

Sairaanhoitajakoulutuksen neuvoa antava komitea 1998; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2000). Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) ja 

asetuksen (564/1994) tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta sekä tervey-

denhuollon palvelujen laatua muun muassa varmistamalla, että terveydenhuollon 

ammattihenkilöllä on ammattitoiminnan edellyttämä koulutus ja ammattitoiminnan 

edellyttämät valmiudet ja helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuol-

lon ammattihenkilöiden yhteistyötä ja tarkoituksenmukaista käyttöä. Myös tämän 

tutkimuksen keskiössä oleva ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaus on lain-

säädännön ja sosiaali- ja terveysministeriön (2003) säätelemää. Lain mukainen 

ammattitaitoa edistävä ohjattu harjoittelu tarkoittaa oppilaitoksen ulkopuolella, 

terveydenhuollon toimipisteissä tapahtuvaa käytännön opiskelua. Nimitys am-

mattitaitoa edistävä harjoittelu, jota valtakunnallisen harjoittelun kehittämisen 

loppuraportissa suositellaan käytettäväksi, korostaa harjoittelun tavoitteellista 
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luonnetta ja ohjauksellisen vuorovaikutuksen merkitystä (Sosiaali-, terveys- ja 

liikunta-alan työrengas 2006).  

 

Terveydenhuollon ammatit ovat säänneltyjä. Vain laillistettu ja luvan saanut tai 

nimikesuojattu ammattihenkilö on oikeutettu toimimaan terveydenhuollon amma-

tissa ja käyttämään asianomaista ammattinimikettä (L 559/1994). Sairaanhoitajat 

ovat laillistettuja ammattihenkilöitä, joiden koulutus tapahtuu ammattikorkeakou-

luissa.  Ammattikorkeakoulutusta koskeva valtakunnallinen päätösvalta ja koor-

dinaatio ovat opetusministeriössä. Koulutusta ohjataan ministeriön ja ammatti-

korkeakoulujen välisin tavoite- ja tulossopimuksin. Ministeriö vahvistaa tutkin-

tonimikkeet, koulutusohjelmat ja koulutuksen määrällisen mitoituksen. (L 

351/2003, A 352/2003.)  

 

Opetusministeriön kehittämissuunnitelman vuosille 1999–2004 mukaan ammatti-

korkeakouluja kehitetään osana kansainvälistä korkeakouluyhteisöä painottaen 

niiden asemaa korkeatasoisina työelämän ja sen kehittämisen asiantuntijoina. 

Tätä nykyä pyritään vahvistamaan ammattikorkeakoulujen autonomiaa ja kor-

keakouludemokratiaa ja keventämään normiperustaista ohjausta. (Opetusminis-

teriö 2000; Sosiaali- ja terveysministeriö 2000.) Tämä suunnanmuutos antaa 

mahdollisuuden kehittää koulutusta oppilaitoksista ja työelämästä nousevien tar-

peiden mukaisesti. Toisaalta ammattikorkeakoulut ovat koulutusjärjestelminä ha-

keneet paikkaansa koulutuksen kentällä lähes 20 vuotta: ammattikorkeakoulu- ja 

nuorisoasteen koulutuskokeilut lähtivät käyntiin 1990-luvulla järjestelmäkeskeisi-

nä uudistuksina.  Tämä korkeakouluja koskeva uudistus on edellyttänyt ja samal-

la mahdollistanut sen, että opettajat voivat vaikuttaa oppilaitoskohtaisiin opetus-

suunnitelmiin ajanhengen mukaisten oppimisteoreettisten näkemysten ja opetus-

suunnitelmamallien mukaan. (ks. myös Määttä 2005, 95; Paloste 2004, 13.) Au-

tonomia näkyy esimerkiksi siinä, että kukin ammattikorkeakoulu hyväksyy omat 

opetussuunnitelmansa (ks. L 351/2003, A 352/2003).  
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Ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisen ydinkysymys on tiedon muuntaminen 

osaamiseksi. Tätä opiskelijan prosessia on tarkoitus tukea ammattitaitoa edistä-

vässä harjoittelussa ohjauksen avulla. Tässä tutkimuksessa keskitytään ammatti-

taitoa edistävän harjoittelun ohjauksen kehittämiseen ongelmaperustaisen oppi-

misen kontekstissa. Poikelan ja Poikelan (2003, 58–59) mukaan teoriatieto on 

luonteeltaan käsitteellistä ja käytännön tieto konkreettista. Näiden integraation 

tuloksena syntyy kokemuksellista tietoa, joka on olemukseltaan subjektiivista hil-

jaista tietoa.  

 

Useissa ammattikorkeakouluissa on valittu opetussuunnitelmalliseksi lähestymis-

tavaksi Problem-Based Learning (PBL) eli ongelmaperustainen oppiminen, koska 

se pyrkii yhdistämään teorian ja käytännön opetussuunnitelmissa. Ongelmape-

rustainen oppiminen on oppimisen ja opetuksen strategia, jolla nivotaan koulutus 

ja työelämä yhteen. Barrett ja Moore (2011a, 9) tähdentävät, että nimenomaan 

korkeakoulutuksessa ongelmaperustaisen oppimisen tuomat mahdollisuudet 

saadaan käyttöön, koska se yhdistää opettamisen, oppimisen ja tutkimuksen. 

Ongelmaperustaisessa oppimisessa opiskelija sitoutuu tutkivaan työotteeseen 

työstäessään annettuja ongelmia ja selvittäessään mitä hän jo tietää, mitä ei vie-

lä tiedä ja mistä asioista pitää hakea tietoa. Poikela (2003, 26) puolestaan koros-

taa, että perusidea ongelmaperustaisessa oppimisessa on oppimisen käynnisty-

minen ammatillisesta käytännöstä nousevien ongelmien kautta.  Opiskelijan ke-

hittyminen asiantuntijaksi syntyy vuorottelulla käytännön kokemuksen, teoreettis-

ten käsitteiden opiskelun, opitun tiedon soveltamisen ja uuden tiedon konstruoin-

nin välillä (Poikela 2003, 26–29).  

 

Vesterisen (2002, 32) mukaan ammattitaitoa edistävä harjoittelu teoriaopintojen 

rinnalla tähtää ammattikorkeakoulussa siihen, että opiskelijan kasvu asiantunti-

juuteen käynnistyy heti opintojen alkuvaiheessa.  Tämän vuoksi ammattitaitoa 

edistävän harjoittelun kehittäminen on tärkeää.  Stanton ja McCaffrey (2011, 37–

38) ovat sitä mieltä, että ammattitaitoa edistävä harjoittelu auttaa opiskelijoita ar-

vioimaan koulussa annettuja lähtökohtia/ongelmia siitä näkökulmasta, ovatko ne 
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aitoja, käytännöstä nousevia ja monitieteisesti ratkaistavissa. Ammattitaitoa edis-

tävässä harjoittelussa opiskelijat oppivat siihen, että ratkaistavana on aina monta 

asiaa samanaikaisesti, koska tilanteet siellä ovat aitoja ja monimutkaisia.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2003, 13) mukaan terveysalan ammattikorkea-

koulutuksen ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa opiskelijat perehtyvät ter-

veydenhuollon toimintaan ja arvoperustaan (ks. myös Munnukka 1997; Pelttari 

1997).  Terveydenhuollon keskeisenä yhteiskunnallisena tehtävänä on ylläpitää 

ja edistää ihmisten terveyttä, toimintakykyisyyttä ja turvallisuutta sekä ennaltaeh-

käistä terveysongelmia (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000). Näin ollen ammatti-

taitoa edistävän harjoittelun tavoitteena on perehdyttää opiskelija erityisesti am-

mattiopintojen kannalta keskeisiin työtehtäviin sekä tietojen ja taitojen soveltami-

seen työelämässä (Sosiaali- ja terveysministeriön 2003, 13). Sosiaali- ja terve-

ysministeriön (2003) mukaan ammattikorkeakoulujen vastuulla on myös varmis-

taa, että terveydenhuollon ammatteihin valmistuvilla on potilasturvallisuuden ja 

terveyspalveluiden laadun edellyttämät valmiudet. Terveydenhuollon toimintayk-

siköiden tehtävänä puolestaan on varmistaa, että jokainen harjoittelujakso tarjo-

aa riittävästi ja tarkoituksenmukaisia oppimismahdollisuuksia opiskelijalle ja että 

ohjaus vastaa opiskelijan tarpeita ja jaksolle asetettuja vaatimuksia. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2003.) 

 

Nykyisten tarpeiden lisäksi sairaanhoitajakoulutuksen tehtävänä on vastata tule-

vaisuuden haasteisiin liittyen terveydenhuoltoon ja terveyden edistämiseen (Ope-

tusministeriö 2001).  Siten toimiminen muutoksessa, muutoksen tuottaminen ja 

johtaminen ovat sairaanhoitajakoulutuksen haasteellisia tehtäviä (ks. Sarajärvi 

2002, 18). Tarkastelun kohteena olevassa ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

ohjauksen kehittämisessä lähtökohta on siinä, miten opiskelijoiden ohjaajat hah-

mottavat tulevaisuuden hoitotyön. Rubin (1995) ehdottaa, että tulevaisuutta voi 

lähestyä kolmesta suunnasta. Ensiksi, voidaan nähdä ennakoivia lähestymista-

poja, joissa oletus on, että tulevaisuus voidaan tietää ja todellisuus on ennustet-

tavissa. Maailmaa ja tapahtumia ohjaavat tietyt luonnonlakien kaltaiset tosiasiat. 
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Toinen lähestymistapa on tulkitseva, jossa pyritään selvittämään, kuinka erilaiset 

kulttuurit, toiminnot, yhteiskunnalliset tapahtumat ja asenteet luovat ja muuttavat 

todellisuutta. Tässä ajattelussa totuus on jakamatonta, mutta sitä voidaan tulkita 

eri aikoina eri tavoin.  Kriittisessä lähestymistavassa kyseenalaistetaan tulevai-

suutta koskevat yleiset käsitykset ja ajatukset, koska näkemys kyseenalaistaa 

tiedon itsessään.  

 

Hyyryläisen (2004, 63) mielestä tulevaisuutta ei voi sinällään tietää ja tulevaisuu-

den erilaiset portit ovat auki ja meidän on valittava, mitä suuntaa haluamme olla 

kehittämässä. Näin ollen oppimisen tulee suuntautua tulevaisuuden tekemistä 

edistävään prosessiin, jossa oppija toimii aktiivisesti oman osaamisensa kehittä-

jänä. Metsämuuronen (2000, 43) huomauttaa, että olemme siirtyneet yhteiskun-

taan, jossa tiedon ja informaation merkitys on kasvanut huomattavasti. Sormusen 

ja Poikelan (2008, 253) mukaan informaatio- ja tietoyhteiskunta antaa toisenlai-

sen perustan ihmisenä, kansalaisena ja työntekijänä kasvamiseen kuin agraari-

nen ja teollinen yhteiskunta. Internet-ympäristö tulvii informaatiota ja sen vastin-

parina on alettu puhua informoidusta oppimisesta, informaation tehokkaasta ja 

monipuolisesta käytöstä oppimisen tarkoituksessa opiskelun kontekstissa. Siinä 

korostetaan informaatiokäytäntöjä, jotka tukevat sekä sisältöjen oppimista että 

tehokasta vuorovaikutusta informaation kanssa. (Sormunen & Poikela 2008, 

254.)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuolto on sellainen alue, jossa yhteiskunnassa tapahtuvat 

muutokset näkyvät melko nopeasti palveluiden käyttäjien tarpeiden muuttumise-

na. Paloste (2004, 88) mainitsee esimerkkinä taloudellisen laman seurauksena 

ilmentyneen työttömyyden ja sen ihmisille aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja so-

siaaliset ongelmat ja niistä seuraavat sosiaali- ja terveyspalveluiden lisääntyvät 

tarpeet. Ihmisten moninaiset ongelmat aiheuttavat hoitotyössä toimivien henkilöi-

den toimintatapoihin ja – orientaatioihin muutospaineita (Paloste 2004, 98). Ka-

naojan (1994, 80–87) mukaan työn keskeisenä lähtökohtana ja työtä ohjaavana 

orientaationa tulee olemaan ihminen ja hänen elämismaailmansa. Tuolloin tarvi-
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taan useiden ammattilaisten tietoa ja osaamista ja yhteistyö rakentuu yhteisesti 

muodostetulle käsitykselle ihmisestä elämäntilanteessaan. Pelttari (1997, 86) ko-

rostaa, että hoitotyössä työntekijä muuttuu auktoriteetista työkumppaniksi, joka 

antaa oman asiantuntemuksensa potilaan ja yhteisen työskentelyn käyttöön.  

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa hoitotyön opiskeli-

joiden ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksesta työpaikalla ohjaajien nä-

kökulmasta. Tutkimus liittyy ammattikasvatuksen alaan, jossa Ruohotien (2000) 

mukaan pyritään vaikuttamaan ihmisen ammatilliseen kasvuprosessiin.  Ammat-

tikasvatuksella tieteenalana tarkoitetaan tutkimustyön tuloksena syntyvän, am-

mattikasvatuksen käytäntöä koskevan tiedon jatkuvasti täydentyvää ja kohteensa 

mukaisesti jäsentyvää kokonaisuutta. Tutkimuksen lähtökohtana on Ruohotien 

(2000) näkemys siitä, että ammattikasvatuksen teoreettisena kohteena on nuor-

ten ja aikuisten kasvattaminen ammattiin ja tieteellisen tutkimuksen edistäminen.   

 

Tutkimus on osa syksyllä 2002 Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa hoitotyön 

koulutusohjelman (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kätilö) uuden opetussuunni-

telman myötä käynnistynyttä ongelmaperustaiseen oppimiseen pureutuvaa kehit-

tämishanketta, joka kohdistui hoitotyön opiskelijoiden ammatillisen osaamisen 

kehittymiseen ja ammattitaitoa edistävään harjoitteluun. Kehittämishankkeessa 

oli lisäkseni mukana neljä Pirkanmaan ammattikoulun lehtoria. Tutkimukset 

suuntautuivat seuraaviin teemoihin:  

- sairaanhoitajaopiskelijan kliininen osaaminen (Juvonen, valmistumassa), 

- eettinen osaaminen sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelussa (Leppänen, 

valmistumassa), 

- sairaanhoitajaopiskelija potilaan ohjaajana (Rautiainen, valmistumassa) ja  

- reflektio sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelussa (Yli-Koivisto, valmistu-

massa).  

 

Tämän tutkimuksen avulla etsitään ohjaustapoja, joiden avulla voidaan edistää 

opiskelijoiden oppimista. Tutkimus on toimintatutkimuksellinen prosessikuvaus 
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Nokian terveyskeskuksen kahden vuodeosaston sairaanhoitajien ja Pirkanmaan 

ammattikorkeakoulun yhteistyöstä opiskelijoiden ammattitaitoa edistävän harjoit-

telun ohjauksen kehittämiseksi. Ammattikorkeakoulun ydintehtävänä tässä pro-

sessissa oli kouluttaa sairaanhoitajia ongelmaperustaiseen oppimiseen. Sairaan-

hoitajien tehtävänä puolestaan oli kirjoittaa näkemyksiään harjoittelun ohjaukses-

ta sekä mahdollistaa muiden kehittämishankkeeseen osallistuvien tutkijoiden ai-

neiston keruu heidän havainnoidessaan opiskelijoita ammattitaitoa edistävässä 

harjoittelussa. Tämä tutkimus on siis kuvaus ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

ohjauksesta työpaikalla ongelmaperustaisen opetussuunnitelman käyttöönotto-

vaiheessa. Sekä opetussuunnitelman kehittäjät että harjoittelun ohjaajat olivat 

uuden tilanteen edessä. Kenelläkään ei ollut aikaisempaa kokemusta ongelma-

perustaisesta viitekehyksestä. Ammattikorkeakoulun opettajat olivat saaneet kou-

lutusta aiheesta, mutta työelämässä sairaanhoitajat ja tutkija/ylihoitaja alkoivat 

opiskella ongelmaperustaisen oppimisen periaatteita. Tämänkaltaiselle toiminta-

tutkimukselle oli tarve, koska käytänteitä ongelmaperustaiselle ohjaukselle ei ol-

lut ja opetussuunnitelman muuttumisesta syntyi sekä käytännöllinen että teoreet-

tinen tarve etsiä ongelmaperustaista viitekehystä opiskelijoiden ohjattuun harjoit-

teluun ja tässä tutkimuksessa nimenomaan ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

ohjaukseen.   

 

Tämä tutkimus tarkastelee harjoittelun ohjausta työelämän näkökulmasta. Sai-

raanhoitajien ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa tekevät yhteistyötä opiske-

lija, opettaja ja sairaanhoitaja, joka toimii harjoittelun ohjaajana. Kun sairaanhoi-

tajat ohjaavat opiskelijoita ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa, he voivat 

vaikuttaa siihen, minkälaiseen asiantuntijuuteen opiskelijoita ohjataan ja koulute-

taan. Olen työskennellyt terveydenhuollossa 30 vuotta sairaanhoitajana, opetta-

jana ja hoitotyön esimiehenä ja joutunut pohtimaan miten laadukasta asiantunti-

juutta tuotetaan koulutuksessa ja syvennetään työelämässä. Opiskelijan kehitty-

misessä kohti ammatillista asiantuntijuutta ammattitaitoa edistävällä harjoittelulla 

on suuri merkitys, koska harjoittelussa keskeisenä ovat aidot hoitotyön kysymyk-

set, joita ratkaistaan ja niistä opitaan uutta.  
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET KÄSITTEET  

 

 

2.1 Ongelmaperustainen oppiminen ammattitaitoa edistävän har-
joittelun ohjauksen taustalla 
 

Uuden pedagogisen lähestymistavan, ongelmaperustaisen oppimisen (PBL= 

Problem-Based Learning) käytännön soveltamisen suunnittelu aloitettiin Mac-

Masterin yliopistossa 1966 lääkärikoulutukseen. Jopa käsite Problem-Based 

Learning on McMasterin yliopiston professori Donald Woodsin käsialaa. Kiinnos-

tus uutta kohtaan lisääntyi ja lääkärikoulutukset Limburgin yliopistossa Maastric-

tissä 1975 ja Newcastlen yliopistossa Australiassa 1978 ottivat seuraavaksi on-

gelmaperustaisen oppimisen pedagogiseksi lähestymistavakseen. (Savin-Baden 

& Howell Major 2004.)  

 

Englannin kielessä PBL on jo vakiintunut käsite. Suomenkielisessä terminologi-

assa ongelmaperustaista oppimista pidetään parhaana käännöksenä.  Rinnak-

kainen käsite on ongelmalähtöinen, jota voidaan käyttää laajana yleisenä valinta-

kriteerinä opetussisällöille tai -metodeille tai ongelmakeskeinen, joka viittaa on-

gelmanratkaisun käyttämiseen missä tahansa opetuksessa. (Poikela 2003, 27–

28; Ross 1991, 34–35.)  

 

Ongelmaperustainen oppiminen levisi muihin terveydenhuollon koulutuksiin ja 

muille aloille ympäri maailmaa 1980-luvulla. Suomessa ensimmäisenä ongelma-

perustaisen opetussuunnitelman mukaan aloitti Tampereen yliopiston lääkärikou-

lutus 1994. Pirkanmaan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksessa ja ai-

kuiskoulutuksena toteutettavassa hoitotyön koulutuksessa on ongelmaperustais-

ta opetussuunnitelmaa käytetty vuodesta 1996 lähtien. Tämän jälkeen on ongel-
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maperustainen oppiminen levinnyt moniin suomalaisiin korkeakouluihin ja koulu-

tusalat ovat perustaneet omia koulutuksen kehittämiseen tarkoitettuja verkostoja. 

Hoitotyön koulutuksen PBL-verkko perustettiin helmikuussa 2003. Tällöin 31 hoi-

totyön opettajaa viidestä eri ammattikorkeakoulusta kokoontui Lahden ammatti-

korkeakoululla keskustelemaan ongelmaperustaisen oppimisen toteutuksesta. 

Kokouksen päätteeksi sovittiin vuosittaisista tapaamisista kokemusten vaihtami-

seksi. (Holmberg-Marttila, Virjo, Kosunen & Virtanen 1998; Lähteenmäki 2006; 

Perttilä 2004.) 

 

Ongelmaperustainen lähestymistapa oppimiseen lähtee siitä olettamuksesta, että 

nopean yhteiskunnallisen muutoksen oloissa on välttämätöntä löytää uudenlaisia 

keinoja koulutuksen ja työelämän lähentämiseen. Monet ammatilliset käytännöt 

ovat muuttuneet ja perinteiset koulutukselliset lähestymistavat eivät riitä takaa-

maan koulutuksen laatua ja tuottamaan riittävää pätevyyttä. Ongelmaperustai-

sessa oppimisessa pyritään koulutuksen alusta alkaen teorian ja käytännön kiin-

teään yhdistämiseen sekä eri tieteenalojen integrointiin. Oppimisen lähtökohtana 

ovat silloin ammatillisesta käytännöstä nousevat ongelmatilanteet. (Poikela 1998, 

3.) 

 

Ongelmaperustainen oppiminen liitetään yleensä vain kasvatuksen ja koulutuk-

sen kontekstiin, vaikka sen teoreettiset perustelut ovat kiinteässä yhteydessä 

työhön ja työssä oppimiseen (Poikela & Nummenmaa 2003, 33–34). Jackson ja 

Buining (2011, 158) pitävät ongelmanratkaisua ongelmaperustaisen oppimisen 

keskeisenä prosessina, joka ohjaa opiskelijan oppimaan ongelmien ratkaisujen 

kautta ja samalla valmistaa häntä työelämään. Monet työelämän kompleksiset 

ongelmat ratkaistaan tiimissä ja tähän ongelmaperustaisen oppimisen ryhmä-

työskentelyn käytännöt myös valmentavat.  Poikelan ja Nummenmaan (2003, 34) 

mukaan ongelmaperustainen oppiminen on ajatustapa, joka muuttaa käsitystä 

oppimisesta ja opettamisesta, sekä strategia, jonka avulla kyetään perustavaan 

opetussuunnitelmamuutokseen ja oppilaitoskulttuurin kehittämiseen. Se on myös 

oppimisen tapa, joka on radikaalisti muuttanut opiskelijan motiiveja. Opiskelija 
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oppii saamaan tarvitsemansa tiedon nopeasti ja itsenäisesti. (ks. myös Ojanen 

2000, 52.) Jackson ja Buining (2011, 158) pitävät merkittävänä sitä, että ongel-

maperustaisessa oppimiskontekstissa opiskelija oppii kriittisyyttä ideoidensa ja 

ratkaisujensa suhteen. Heidän mielestään opiskelijoita tulee ohjata ja rohkaista 

innovatiivisuuteen, luovaan ajatteluun, dynaamiseen yhteistyöhön ja suuntaa-

maan energiansa tehtäviin ja ongelmiin, joita on annettu. Tehtävien tulee olla 

haastavia, jotta ne harjaannuttavat opiskelijaa luovuuden käyttöön ja käyttämään 

analyyttisiä kykyjään.  

 

Opiskelijan ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaamisessa ongelmana ei Jär-

visen ja Poikelan (2003, 98–101) mukaan ole tietämättömyys yksilön, ryhmän tai 

organisaation oppimisesta, vaan miten hyvin yksilöllinen, yhteisöllinen ja organi-

satorinen oppiminen paikannetaan. Oppiminen tulee sitoa aikaan, paikkaan ja 

tilanteeseen, joissa oppimista ja osaamista tuottavia prosesseja esiintyy. Proses-

sit tulee tunnistaa, mallintaa ja johtaa sekä huomioida kaikki oppimisen vaiheet. 

Kun kokemuksia ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksesta kertyy, niitä 

pitää reflektoida ja hyödyntää. Tuomi ja Äimälä (2008, 181) toteavat, että vaikka 

ongelmaperustaisen oppimisen tutkimusten määrä on lisääntynyt, niiden yksipuo-

lisuus on huomattavaa. Esimerkiksi tutkimuksia opiskelijoiden osaamisesta hei-

dän harjoittelun ohjaajien ja työelämän arvioimana ei juurikaan löydy. Suurim-

massa osassa ongelmaperustaiseen oppimiseen liittyvistä tutkimuksista opiskeli-

jat määrittelevät, millaisia opettajien tulisi olla, kun hoitotyön kehittymisen kannal-

ta merkittävää olisi tutkia oppivatko opiskelijat tulevan ammattinsa vaateita.  

 

 

2.1.1 Ongelmaperustainen oppiminen ja itseohjautuvuus 
 

Ongelmaperustaista oppimista on kutsuttu viime vuosikymmenten tärkeimmäksi 

koulutukselliseksi innovaatioksi ammatillisessa koulutuksessa. Sen juuret kuiten-

kin löytyvät viime vuosisadan alun ajattelijoilta, erityisesti Deweyltä (1933; 1938). 

Siinä yhdistyvät monet hyvän oppimisen ja opetuksen elementit, kuten itseohjau-
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tuvuus, kriittinen ajattelu, poikkitieteellisyys, ryhmä- ja vuorovaikutustaidot sekä 

informaation käsittelyn taidot. Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppija näh-

dään aktiivisena ja itseohjautuvana tiedon käsittelijänä ja käyttäjänä, jolloin hän 

itse suunnittelee, tarkkailee ja arvioi oppimistaan. (Boud & Feletti 1991; Dolmans, 

De Grave, Wolfhagen & van der Vleuten 2005; Poikela 2003, 26.) Kun oppija ko-

kee oppimisen lähtökohdaksi annetun ongelman tärkeäksi, hän motivoituu ja 

suuntaa energiansa ongelman ratkaisuun. Juuri tämä energisoituminen ja tiedon-

janon herättäminen luovat pohjan ja perustelun ongelmaperustaiselle oppimisel-

le. (Barrett & Moore 2011a, 3.)  

 

Yksi ongelmaperustaisen oppimisen periaatteista on sen kannustava vaikutus 

itseohjautuvaan oppimiseen. Kun opiskelija sitoutuu ongelmanratkaisuprosessiin 

muiden kanssa, hän myös nopeasti oppii ottamaan vastuuta heidän oppimises-

taan, taitojen kehittymisestä ja koko oppimisprosessista. Itseohjautuvan oppimi-

sen kehittymisen ja opiskelijan tietojen käsittelyn taidon välillä on olemassa vah-

va linkki. Vastuun ottaminen ja itsenäisyyden kehittyminen oppimisessa vahvis-

tuvat kun tiedon etsintä, löytäminen ja käyttö tehostuvat. Hyväksi tiedon käyttä-

jäksi oppiminen ei ole automaattinen prosessi monipuolisesta kirjasto- ja infor-

maatioympäristöstä huolimatta. Tietojenkäsittelytaitoihin opiskelija tarvitsee mah-

dollisuuksia, tukea ja palautetta opettajalta ja kirjaston työntekijöiltä. (Dodd, Es-

kola & Silen 2011, 133.) Stanton ja McCaffrey (2011, 40–42) painottavat myös 

itseohjautuvuuteen oppimisessa opiskelijan tiedonkäsittelytaitoja ja lisäksi ohjaa-

jilta saatua palautetta oppimisprosessissa. Jacobs, Dolmans, Wolfhagen ja 

Scherbier (2003) ovat sitä mieltä, että opiskelijan itseohjautuvuus ja oppimisakti-

viteetit ovat riippuvaisia suuresti oppimislähtökohtien laadusta ja kiinnostavuu-

desta.  

 

Myös O´Neill ja Hung (2011, 63) korostavat sitä, että ongelmaperustaiset oppi-

misprosessit on suunniteltava tukemaan opiskelijoiden aktiivisuutta ja sitoutumis-

ta. Opiskelijat tarvitsevat asianmukaista ohjausta oppimisprosessissa, jotta he 

pystyvät hallitsemaan oppimistaan ja saavuttamaan positiivisia oppimistuloksia. 
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O´Neillin ja Hungin (2010) tutkimukset liittyivät opetussuunnitelman kehittämi-

seen ja kohdentuivat tutoriaaleihin, joissa opiskelijat opiskelivat tieteenalansa pe-

ruskäsitteitä ja niiden yhteyksiä.  

 

Ongelmaperustaisessa oppimisessa on enemmän kyse oppimisesta ja sen oh-

jaamisesta kuin opetuksesta. Opetus- ja oppimisprosessia ohjataan tutoriaaleis-

sa, tutorin ohjaamissa ryhmäistunnoissa, joissa opiskelijoilta edellytetään itse-

näistä tiedonhankintaa ja opiskelua. Ryhmien käyttö oppimisen resurssina perus-

tuu dialogisuuteen ja diskursiivisuuteen. Ryhmä tarjoaa opiskelijoille oivan ympä-

ristön tieteellisten ja ammatillisten ilmiöiden jäsentämiselle, tutkimiselle sekä ar-

vioinnille ja joka kerta kun ryhmä kokoontuu, se uudistuu. (Alanko-Turunen & 

Öystilä 2004, 105–106; Poikela & Nummenmaa 2003.)  

 

Ryhmätapaamisissa on 6-9 opiskelijaa, joidenkin lähteiden mukaan 8-12 opiskeli-

jaa työskentelemässä ongelmaperustaisen opiskelun syklin vaiheita noudattaen. 

Tutoriaaleissa on mukana myös tutor, joka on sekä opiskelumuodon että sisällön 

asiantuntija. Hän ei toimi perinteisen opettajan tavoin, vaan pyrkii ohjaamaan 

hienovaraisesti ryhmän toimintaa asetettujen tavoitteiden mukaiseksi. Kokemuk-

selliseen oppimiseen perustuvassa mallissa opiskelu noudattaa syklimallia (kuvio 

1), josta esimerkkinä Lindköpingin yliopiston malli, joka on toiminut pohjana Pir-

kanmaan ammattikorkeakoulussa ja Tampereen yliopiston opettajankoulutuslai-

toksessa: 
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Kuvio 1. Skenaariomalli (Perttilä 2004; Poikela 2003; WPBL.) 

 

Syklinen skenaariomalli on yksityiskohtaisesti jäsennetty oppimisprosessi, jossa 

lähtökohtana korostuu oppimisen syklisyys ja jatkuvuus. Skenaariomallin ytimes-

sä on arviointi sekä oppimisen, ongelmanratkaisun että ryhmäprosessin kannal-

ta. (Poikela 1998.) 

 

Tutoriaali lähtee liikkeelle ongelmasta, joka voi olla tapauskuvaus, ongelma, vi-

deo tai laaja skenaario ja ensimmäisessä vaiheessa opiskelijat pyrkivät yhteis-

ymmärrykseen skenaarion tarkastelutavasta ja ongelman asettamiseen liittyvistä 

käsitteistä. Ongelma sisältää elementtejä useista eri oppiaineista ja siten ongel-

man käsittely- ja ratkaisuprosessi vaatii oppiaineiden integrointia opiskelun ede-

tessä. (Nummenmaa & Virtanen 2003; Poikela 1998.) Barrett ja Moore (2011a, 5) 

korostavat opiskelijoille annettavissa lähtökohdissa, että niiden pitää pystyä moti-

voimaan, olemaan haastavia, mielenkiintoisia, monipuolisia ja edustamaan juuri 

tämän päivän ongelmia.  

 

Ongelmaperustaisen oppimisen skenaariomallin toisessa vaiheessa, ideariihes-

sä, opiskelijat ideoivat aikaisempaa, ongelman käsittelyn kannalta merkitykselli-

seksi kokemaansa, aikaisempaa tietoa ja kokemuksiaan. Kolmannessa vaihees-
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sa ideat ja tietämys jäsennellään ryhmiin. Neljäntenä on ongelma-alueiden muo-

toilu. Ryhmä valitsee ongelman käsittelyn kannalta merkityksellisimmiksi katso-

mansa teemat.  Viides vaihe on oppimistavoitteet, jolloin ryhmä määrittelee op-

pimistavoitteensa eli ne osa-alueet, joihin tarvitsevat lisätietoa. (Nummenmaa & 

Virtanen 2003; Poikela 1998.)  

 

Kuudes vaihe on itsenäisen opiskelun jakso, jolloin opiskelijat hankkivat tietoa eri 

tavoin sovitusta ongelma-alueesta. Tähän asti kaikki on voinut sujua hyvin, mutta 

nyt tulevat esille opiskelijoiden erilaiset oppimis- ja tiedonhankintataidot. Keskus-

telua käydään, pitäisikö itsenäisen opiskelun vaiheen olla yksin vai ryhmässä 

työskentelyä. Tärkeää kuitenkin on, että lähdemateriaalia on saatavilla. Seitse-

mäs vaihe, uudelleen käsitteellistäminen muodostuu hankitun uuden tiedon ja 

teorian käytöstä. Tätä vaihetta pidetään opettajan taitojen kannalta merkittävänä. 

Ryhmässä voidaan joutua esimerkiksi pohtimaan tiedonhankintaan tai ryhmäpro-

sessiin liittyviä asioita. Toisaalta opettaja oppimisen ohjaajana on merkittävä ko-

ko prosessin ajan. Kahdeksannessa vaiheessa (selventäminen) opiskelijat vertai-

levat jäsentämistään ja tietoaan lähtötilanteeseen ja mahdollisesti määrittelevät 

uudet oppimistavoitteet. (Nummenmaa & Virtanen 2003; Poikela 1998; Poikela 

2003.)  

 

O´Neill ja Hung (2011, 68) korostavat tässä syklisessä mallissa sitä, että mallissa 

on oltava järjestelmällisesti tilanteita, jotka tukevat opiskelijan oppimista itseoh-

jautuvassa prosessissa, koska haasteet kasvavat oppimisprosessin edetessä. 

Yhtenä keinona he esittävät asiantuntijoiden luentoja, jotka toimivat samalla sekä 

lähteinä että palautteina, joihin voi omaa osaamistansa heijastaa. Margetsonin 

(2000) mukaan luennoitsija tehostaa ja vahvistaa opiskelijan oppimista antamalla 

välähdyksen kokonaiskuvasta, joka liittyy opittavaan asiaan.  

 

Kuten on jo todettu, ongelmaperustaisessa oppimisessa opiskelija tarvitsee ryh-

män ja yhdessä toimimisen lisäksi itseohjautuvan oppimisen taitoa ammatillisen 

kasvun prosessissa.  Ihmisen luottamus omiin kykyihin on osoittautunut tärkeäksi 
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oppimisen menestyksellisyyttä ennustavaksi tekijäksi. Itseohjautuvuutta on, että 

opiskelija on tietoinen toiminnastaan, motivaatiostaan ja osaamisestaan. Itseoh-

jautuva oppiminen auttaa opiskelijaa tulemaan tietoiseksi oppimistarpeistaan ja 

reflektoimaan omaa oppimisprosessiaan. Opiskelija pyrkii muotoilemaan opiskel-

tavasta aineksesta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. (Lähteenmäki 2006; 

Nevgi & Niemi 2007.)  

 

Lähteenmäen (2000) mukaan ongelmaperustainen oppiminen näkyy opiskelijoi-

den lisääntyneenä vahvuutena seuraavissa asioissa: 

- tiedonhankintataidot,  

- pitkäkestoinen muistaminen,  

- teorian ja käytännön integrointitaidot,  

- hiljainen tieto,  

- ongelmanratkaisutaidot,  

- yhteistoiminnallisuus,  

- motivaatio,  

- asioiden ymmärtäminen,  

- taitona toimia ryhmässä,  

- omien opiskelutavoitteiden laatiminen ja  

- lisääntynyt lähdekritiikki.  

 

O´Rourge, Goldringe ja Ody (2011, 53) myös ovat sitä mieltä, että ongelmape-

rustainen oppiminen korkea-asteen koulutuksessa edesauttaa opiskelijoita ole-

maan aktiivisia osallistujia ja heidän omien oppimiskokemustensa johtajia. On-

gelmaperustainen oppiminen rohkaisee vastuuseen, voimaannuttaa ja tarjoaa 

mahdollisuuksia tutkimukselle ja yhteistyölle, auttaa opiskelijoita kehittämään 

omia henkilökohtaisia päämääriään ja auttaa tulemaan itsenäisiksi ja itseohjautu-

viksi oppijoiksi.  

 

Ammattitaitoa edistävä harjoittelu oppimisympäristönä mahdollistaa ongelmape-

rustaisen oppimisen periaatteiden toteutumisen. Poikela ja Poikela (2005, 29–32) 
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tähdentävät, että erityisesti kokemuksellisuus, kontekstuaalisuus, yhteisöllisyys ja 

ongelmanratkaisutaidot ovat merkityksellisiä uuden oppimisessa. Sairaanhoitajan 

ammatillisen toiminnan harjoittelussa oppiminen tapahtuukin pääosin tekemisen 

kautta ja tilanteisiin liittyy avoin kysely, välitön kokeilu ja toiminta. Munnukan 

(1997, 18) näkemyksen mukaan ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaajan 

tärkeä tehtävä on auttaa opiskelijaa reflektoimaan kokemuksiaan ja perustele-

maan hoitotyössä tehtäviä ratkaisuja monipuolisen tiedon avulla.  

 

Lähteenmäki ja Uhlin (2011, 146) näkevät itseohjautuvuuden ja reflektion laajoi-

na elämän taitoina ja heidän näkemyksensä mukaan ammattia tukevaa oppimis-

ta tapahtuu muuallakin kuin muodollisessa koulutuksessa, vaikkapa vapaa-ajan 

harrastuksissa. Oppimisen viitekehys, joka tukee itseohjautuvuutta koulutuksen 

aikana, tukee ihmisen elinikäistä oppimisprosessia ja ammatillista kasvua työ-

elämässä.  

 

 

2.1.2 Ongelmaperustainen opetussuunnitelma    
 

Ongelmaperustainen opetussuunnitelma voidaan esittää tutoriaalien ympärille 

rakentuvana tieto- ja oppimisympäristönä. Opetussuunnitelman kehittämisen yti-

messä on tutoriaaliympäristön rakentaminen. (Nummenmaa & Virtanen 2003; 

Poikela 2001.) Opetussuunnitelmassa kuvataan koulutuksen etenemistä opinto-

jaksoittain, opintojaksojen tavoitteet, keskeiset sisällöt, opetusmenetelmät ja ar-

viointimenetelmät. Opetussuunnitelmaan kuuluu myös kuvaus opiskelijan oppi-

misprosessista ja opiskelijan tietämyksen rakentumisesta koulutuksen aikana. 

Opetuksen järjestäjälle se antaa informaatiota opetukseen vaadittavista resurs-

seista. (Snellen-Balendong 1993.) Barrett ja Moore (2011a, 4-7) korostavat ope-

tussuunnitelman suunnittelussa sitä, että lähtökohdat/ongelmat tulee olla opiske-

lijoiden tiedossa heti oppimisprosessin alussa ja niiden tulee rakentua tieteenalan 

keskeisten käsitteiden ympärille.  
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Korinin ja Wilkersonin (2011, 75–83) mukaan keskeisten käsitteiden lisäksi ope-

tussuunnitelmatyössä on huomioitava oppimisen lähtökohtien suuntaaminen si-

ten, että ne valmistavat opiskelijaa tulevan ammatin näkökulmasta tarvittaviin ti-

lanteisiin. Heidän tutkimustensa mukaan videot, roolipelit ja ongelmat, joissa ver-

taillaan ja asetetaan vastakohtia, ovat hyviä. Videoiden avulla opiskelija voi tark-

kailla ja analysoida erilaisia todellisia tilanteita, miten ammattilainen toimii ja mi-

ten asiakkaat käyttäytyvät. Roolipelien avulla harjoitellaan ongelmanratkaisutaito-

ja ja tilanteita ammattilaisena ja asiakkaana sekä vahvistetaan vertaisoppimisen 

ja yhdessä tekemisen merkitystä. Vertailuja ja vastakohtia sisältävissä ongelmis-

sa harjoitellaan loogista ajattelua ja perustelun taitoja, joita opiskelijat tarvitsevat 

tulevassa ammatissaan.  

 

Nummenmaan ja Virtasen (2003) mukaan ongelmaperustaisen opetussuunnitel-

man tavoitteena on luoda monipuolinen tieto- ja oppimisympäristö. Ongelmape-

rustainen opetussuunnitelma soveltuu hyvin hoitotyön ammattitaitoa edistävään 

harjoitteluun, koska se rakentuu käytännöstä nousevien ongelma-alueiden ja 

ammatin osaamisalueiden ympärille. Se on monitieteinen ja työelämälähtöinen, 

mitä sairaanhoitajaksi kasvun prosessit edellyttävät. Grabinger ja Dunlap (1997) 

korostavat monipuolisissa oppimisynpäristöissä autenttisissa konteksteissa ta-

pahtuvaa oppimista ja arviointia, oppimisen arvioinnin prosessuaalisuutta sekä 

monialaisuuden ja moniammatillisuuden hyödyntämistä. Ongelmaperustaisessa 

oppimisympäristössä ammatillisen kasvun seuraaminen ja tukeminen tapahtuu 

ammattitaitoa edistävän harjoittelun lisäksi tutoriaaliryhmässä. (Kaksonen, Perä-

Rouhu & Nummenmaa 2003; Poikela 1998.) Myös Schmidt, van der Molen, te 

Winkel ja Wijnen (2009) korostavat, että ongelmaperustaisessa opetussuunni-

telmassa on tutoriaaleissa, luennoilla, taitojen harjoittelussa sekä ammattitaitoa 

edistävässä harjoittelussa oppiminen integroitava ja oppimista stimuloivien on-

gelmien on suunnattava ammatin tulevaisuuteen ja ohjattava opiskeltavan alan 

ytimeen.  
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Drohan, Mauffette ja Allard (2011, 87) ovat sitä mieltä, että opetussuunnitelma-

työssä ja oppisen lähtökohtia/ongelmia rakennettaessa on ratkaisevan tärkeää 

kuunnella työnantajia. Heidän kokemuksensa mukaan korkeakouluissa ei olla 

hyviä tässä asiassa, mutta työnantajat haluavat, että heitä kuunnellaan ja heidän 

ideoitaan huomioidaan opetussuunnitelman kehittämisessä. Drohan ym. (2011, 

88) katsovat, että työnantajat pystyvät tarkastelemaan opetussuunnitelmaa ni-

menomaan siitä näkökulmasta, tuottaako se opiskelijalle tietoa, jolla on siirtovai-

kutusta, kykyä laajentaa yhdessä yhteydessä opittua muihin asiakokonaisuuksiin 

ja tilanteisiin (ks. myös Hmelo-Silver 2004). Työnantajat ovat myös kiinnostuneita 

siitä, ovatko oppimisen lähtökohdat realistisia ja ylipäätänsä onko ongelmaperus-

taiseen viitekehykseen laadittu opetussuunnitelma vaikuttava (Drohan ym. 2011, 

88). 

 

Samalla kun opiskelija konstruoi oppimaansa tietoa, myös oppimisympäristö ja 

oppija muovaavat toisiaan (Nummenmaa & Virtanen 2003). Nightingale ja O´Neil 

(1997) kuvaavat laadullisesti korkeatasoista oppimista ja oppijaa seuraavasti:  

- pystyy löytämään relevanttia tietoa,  

- pystyy hakemaan ja tunnistamaan jo aiemmin omaksumaansa tietoa,  

- pystyy havaitsemaan vanhan ja uuden tiedon välisiä suhteita,  

- pystyy tuottamaan uutta tietoa,  

- pystyy käyttämään tietoaan ongelmanratkaisemisessa,  

- pystyy kommunikoimaan omaamaansa tietoa toisille ja  

- haluaa tietää enemmän.  

 

Edellä mainittujen lisäksi Grabinger ja Dunlap (1997) pitävät hyvän oppimisympä-

ristön ja korkeatasoisen oppimisen edellytyksenä, että opiskelijan omaa aloittei-

suutta ja autonomisuutta rohkaistaan ja että oppiminen perustuu opettajien ja 

opiskelijoiden yhteistoimintaan.   

 

Integroidussa opetussuunnitelmassa, jollainen Pirkanmaan ammattikorkeakou-

lussa hoitotyön koulutusohjelmassa on, ongelmaperustaista oppimista on sovel-
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lettu koko koulutuksen ajan. Vaihtoehtona olisivat mikrotason sovellukset, joissa 

ongelmaperustaisen oppimisen periaatteita käytettäisiin perinteisen opetussuun-

nitelman sisällä yksittäisen opettajan yksittäisillä opintojaksoilla tai käytettäisiin 

rinnan luento-opetusta ja ongelmaperustaisen oppimisen ideoita noudattelevaa 

ryhmätyöskentelyä. Integroidussa opetussuunnitelmassa oppiainejakoisuus on 

korvattu uudella rakenteella, joka on muodostettu työelämän osaamistarpeista 

rakennetuista teemakokonaisuuksista. Tällaisessa makrotason opetussuunnitel-

massa oppimisen lähtökohtina olevat ongelmat rakennetaan työelämän tilanteita 

vastaaviksi. (ks. Roto 2010; Savin-Baden & Howell Major 2004, 35–45.) Barrett 

ja Moore (2011a, 7) kehottavat vielä opetussuunnitelman kehittämistyössä poh-

timaan sitä, mikä tieto on missäkin vaiheessa opiskelijoiden kehittymisen kannal-

ta tärkeää ja mitkä ovat ne avain kyvyt, taidot ja asenteet, jotka ovat opiskelijalle 

nyt ja tulevaisuudessa tärkeitä.  

 

Koska opetussuunnitelman avulla luodaan tieto- ja oppimisympäristö, jossa opis-

kelija, opettaja ja ohjaaja toimivat, sen sisään on luotava arviointijärjestelmä. Ai-

van kuten työelämässäkin, osaamisen tulokset perustuvat prosesseihin, joilla 

tuotetaan laatua. Myös arviointi täytyy keskittää oppimisen prosesseihin, joilla 

osaamista saadaan aikaan. (Poikela & Nummenmaa 2003, 43.) Rideoutin (2001, 

216) mukaan opetussuunnitelmaan rakennettujen arviointimenetelmien tulee olla 

yhdenmukaisia opetussuunnitelman kasvatusfilosofian kanssa. Mtshali ja Middle-

ton (2011, 187) ovat samaa mieltä ja korostavat, että ongelmaperustaisen oppi-

misen viitekehyksessä tulee arvioida sekä prosesseja että oppimistuloksia. Opis-

kelijalla tulee etukäteen olla tiedossa tavoitteet, joihin oppimistuloksia arvioidaan. 

Myös Savin-Baden ja Howell Major (2004, 117–118) korostavat arvioinnissa sen 

prosessiluonnetta ja sitä, että arvioinnin tehtävänä on innoittaa opiskelijaa oppi-

maan ja parantamaan oppimistaan. Heidän mielestään arviointi kuuluu kiinteänä 

osana opiskelijan oppimisprosessiin ja sen on tapahduttava kontekstissaan.   

 

Pettigrew, Scholten ja Gleeson (2011, 174–175) suosittelevat ammattitaitoa edis-

tävän harjoittelun arviointiin useita erilaisia menetelmiä, joilla voi reflektoida har-
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joittelujakson tapahtumia ja kokemuksia. Harjoittelujakson jälkeen hyviä koke-

muksia heillä on roolipeleistä, ryhmäseminaareista, tiimitapaamisista, ryhmäpro-

jekteista, näyttöön perustuvan toiminnan kirjallisuushauista sekä yksittäisten poti-

lastapausten käsittelystä. Lisäksi he suosittavat kirjallisia raportteja ja reflektio-

päiväkirjoja.  

 

Poikelan ja Nummenmaan (2003, 44–47) mukaan Linköpingin yliopistossa kehi-

tetty skenaariomalli (ks. kuvio 1, luku 2.1.1), jota Suomessakin käytetään tutori-

aalityöskentelyssä, sisältää jatkuvan arvioinnin ja reflektoinnin. Mallin taustalla on 

Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen sykli, joka Poikelan ja Nummenmaan 

(2003, 44–47) mielestä auttaa ymmärtämään, mistä ongelmaperustaisen oppimi-

sen prosessin arvioinnissa on kyse. Heidän mukaansa oppiminen alkaa koke-

muksesta ja tuottaa kokemusta. Reflektointi on oppimisen avainprosessi, jossa 

kokemukseen perustuvat havainnot käsitteellistetään eli tietoa konstruoidaan, 

testataan ja syntyy uusi kokemus, joka johtaa reflektointiin syvällä tasolla. Myös 

Brown, Matthew-Maich ja Royle (2001, 138–141) liittävät reflektion arviointipro-

sessiin ja korostavat erityisesti ohjatussa harjoittelussa monipuolisia reflektiome-

netelmiä. Vuorovaikutuksen lisäksi heidän opiskelijat käyttävät portfoliota (reflek-

tiopäiväkirjaa), jossa opiskelija kuvaa ja arvioi oppimistaan. Portfolio sisältää 

opiskelijan henkilökohtaiset tavoitteet ja reflektiivisen analyysin oppimisestaan.  

 

Poikelan ja Nummenmaan (2003, 45–47) mukaan reflektoinnissa opiskelija tar-

vitsee merkityksiä ja merkitysten luomisessa hän tarvitsee muita; opettajaa, oh-

jaajaa ja koko asiantuntijayhteisöä. Arviointi tuottaa tietoa sekä opiskelijalle, kou-

lutusjärjestelmälle, että ammattitaitoa edistävää harjoittelua ja työn ja työyhteisön 

kehittämistä varten. Ongelmaperustaisessa oppimisessa ongelmien on oltava 

relevantteja työn ja ammatin suhteen ja arviointi on rakennettava pedagogiselta 

pohjalta. Tällöin osoitetaan myös oppimistulosten olevan relevantteja yhteiskun-

nallisiin ja ammatillisiin tarpeisiin.  (Barrett & Moore 2011a, 5; Poikelan & Num-

menmaan 2003, 45–47.) 
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2.2 Harjoittelun ohjaus käytäntönä 
 

Ammattitaitoa edistävällä harjoittelulla on keskeinen merkitys opiskelijan oppimi-

sessa sairaanhoitajaksi. Ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ohjauksen 

avulla pyritään opiskelijan ammatilliseen pätevyyteen. Kansanomaisesti ilmaistu-

na ohjauksessa on kysymys mestarin ja oppipojan suhteesta, jossa yksilön oma 

kasvu ja itseohjautuvuus vähentävät senioriteetin merkitystä ammatillisen kasvun 

prosessissa. Ammattitaidon oppiminen on syvällinen prosessi, jossa parhaimmil-

laan on myös mahdollisuus ammatillisen identiteetin luomiseen. Merkittävää on, 

että sairaanhoitajakoulutuksessa oppiminen tapahtuu sekä hoitotyön oppimisen 

kulttuurissa että hoitotyön toimintakulttuurissa. (Holmen & Ora-Hyytiäinen 2004; 

Hyyppä 1996.)   

 

Tässä tutkimuksessa ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjausta on lähdetty 

tarkastelemaan laajasti Silanderin ja Kolin (2003, 31) määritelmän mukaisesti. 

Ohjauksella tarkoitetaan kaikkia niitä keinoja, joilla edistetään oppijan oppimista. 

He tarkastelevat ohjausta ohjaustekoina ja tärkeimpinä ovat palaute ja dialogi 

opiskelijan kanssa. Tässä tutkimuksessa ohjaukseen liittyvän reflektion nähdään 

pitävän sisällään dialogia ja palautteen antoa opiskelijalle. Silanderin ja Kolin 

(2003, 39) mukaan vain näkyvää voi ohjata ja jotta ohjaus olisi vaikuttavaa, on 

sen kohdistuttava opiskelijan prosessin tuotoksiin ja ajattelu-

/ongelmanratkaisuprosesseihin. Myös Kääriäinen ja Kyngäs (2005) näkevät oh-

jauksena prosessina, jonka tavoitteena on opiskelijan oppiminen, voimaantumi-

nen ja itseohjautuvuuden vahvistuminen.  

 

Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen tavoitteet liittyvät siis aina kunkin 

opiskelijan ammatillisen osaamisen ja henkilökohtaisen kasvun edistämiseen. 

Poikela (2003, 45) korostaa rohkaisua menetelmänä ohjauksessa. Hänen mu-

kaansa vuori näyttää aina korkeimmalta, kun seistään vasta sen juurella. Tässä 

vaiheessa opiskelija voi tuntea kiusausta antaa periksi, jos häntä ei tueta siihen, 

että edessä oleva matka on vaivansa arvoinen.  
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Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen tavoitteena on opiskelijan sai-

raanhoitajan asiantuntijuuden ja osaamisen kehittymisen tukeminen. Siinä kes-

keistä on teorian, käytännön ja itseohjautuvuuden kehittymisen yhdistyminen se-

kä tilanteisiin liittyvä reflektiivinen pohdinta. Ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

ohjaaja on mukana opiskelijan prosessissa tukijana ja ohjaajana ja samalla oman 

ammattikäytäntönsä ja siihen liittyvän ydinosaamisen mallintajana. (Nummen-

maa, Kaksonen, Karila & Viitala 2003, 103–105.)  

 

 

2.2.1 Päämääränä sairaanhoitajan ammatillinen pätevyys 
 

Ammatillinen pätevyys, kompetenssi tarkoittaa yksilön subjektiivista kokemusta 

mahdollisuuksistaan ja kyvyistään toimia tavoitteiden suuntaisesti ja kykyä vai-

kuttaa ympäristöönsä. Se on myös kykyä integroida tietoja ja opittuja taitoja käy-

täntöön odotusten mukaisesti. Ammatillinen pätevyys osoittaa sen, miten yksilö 

asennoituu ja käyttäytyy tietyissä työtilanteissa ja kehittyy ammatillisesti aloitteli-

jasta asiantuntijaksi. (Katz 1998, 146; Ruohotie 2005, 26, 49–50.)  

 

Ammatillinen pätevyys johonkin tehtävään koostuu monista elementeistä. Olen-

nainen osa on vahva tietopohja, joka koostuu yleisistä, ammattiin liittyvistä ja eri-

tyisalan tiedoista. (Ruohotie 1993, 107.) Suomen sairaanhoitajaliiton (1996) mu-

kaan hoitotyön tehtävänä on terveyden ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen 

sekä kärsimysten lievittäminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikäisiä ihmisiä erilai-

sissa elämän tilanteissa, myös sen päättyessä. Sairaanhoitaja palvelee yksilöitä, 

perheitä ja yhteisöjä. Ihmisiä hoitaessaan hän pyrkii tukemaan ja lisäämään hei-

dän omia voimavarojaan sekä parantamaan heidän elämänsä laatua.  

 

Ammatilliseen pätevyyteen liittyy myös se, että täytyy tuntea oman alan ja sitä 

lähellä olevien alojen uusin tieto, sovellukset ja saavutukset sekä omattava mo-

nipuoliset taidot. Omaa asiantuntijuuttaan on tuotava esille ja osattava käyttää 

relevanttia tietoa kontekstissa. (Ruohotie 1993, 107.)  
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Paloste (2004) tarkoittaa ammatillisella pätevyydellä yksilön taitoa ja tahtoa so-

veltaa monipuolisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksiaan ja omaa 

persoonallisuuttaan käytännön työssä siten, että työn lopputulos on mahdolli-

simman laadukasta. Hänen tutkimuksensa mukaan työelämässä toimivien sai-

raanhoitajien käsitykset koulutuksen tuottamasta ammatillisesta pätevyydestä 

muodostuivat sisäisiksi ja ulkoisiksi toiminnallisiksi valmiuksiksi. Sisäisiä toimin-

nallisia valmiuksia olivat henkilökohtaiset ominaisuudet, ihmissuhde-osaaminen, 

eettisyys/vastuullisuus ja toimintavalmiudet hoitotyössä. Ulkoisia valmiuksia olivat 

teknologiset taidot, käden taidot, äänetön tieto/taito sekä teoreettiset tiedot.  

 

Kompetenssin käsitettä käytetään myös silloin, kun on kyse työtehtävien edellyt-

tämistä valmiuksista, pätevyydestä johonkin työtehtävään. Sen läheinen käsite 

on ammattitaito, jolloin tarkoitetaan alan osaajan varmaa ja taitavaa työskentelyä. 

Tähän liittyy valmiudet jatkuvaan uuden oppimiseen ja osaamisen kehittämiseen. 

Skills puolestaan tarkoittaa taitoja ja erityisosaamista, joita voidaan opettaa ja joi-

ta sovelletaan jossain käytännön työtehtävässä. (Kallioinen 2007; Stenström 

2005; Viitala 2005.)  

 

Myös kvalifikaatio liittyy läheisesti kompetenssiin ja ammattitaitoon. Kun kompe-

tenssinäkökulmassa painottuu opiskelijan oppiminen, oppimiskyky, hänen oma 

vastuunsa oppimisestaan ja se, että hän osoittaa oppineensa vaadittavat tieto- ja 

taitostandardit, niin kvalifikaationäkökulmassa keskeistä on, miten hyvin koulu-

tuksen tuottamat ja työelämän vaatimat tiedot, taidot ja asenteet vastaavat toisi-

aan. Kvalifikaatio liittyy ammattitaitoon siten, että työelämä tuottaa ne vaatimuk-

set, joita ammattitaitoiselta työntekijältä vaaditaan ja tätä vaadittavaa osaamista 

nimitetään kvalifikaatiovaatimuksiksi. Kvalifikaatio on se tunnustettu osaaminen, 

jolla työntekijä vastaa työn tai työnantajan haasteeseen. (Kankaanpää 1997; Pa-

loste 2004; Pelttari 1997.)  

 

Opetusministeriön johdolla on laadittu terveysalan ammattikorkeakoulujen opet-

tajien ja opiskelijoiden sekä työelämän edustajien yhteistyönä terveydenhuollon 
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ammatinharjoittamisen kannalta tarvittavan ammatillisen ydinosaamisen alueet. 

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu kymmenestä ydinalueesta: 

- eettisellä ja arvo-osaamisella tarkoitetaan, että sairaanhoitajan toimintaa 

ohjaavat ihmisoikeudet, hoitotyön eettiset ohjeet ja lainsäädäntö,  

- terveyden edistämisen osaamisessa toiminta perustuu terveyden ja hyvin-

voinnin edistämiseen ja ylläpitämiseen,  

- teoreettinen osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotie-

teen ja muiden tieteenalojen tuottamaa tutkimustiedon hallintaa,   

- kliininen osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen sekä 

edellyttää ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaitoja ja potilaan kokonais-

hoidon ja hoitotyön auttamismenetelmien hallintaa,  

- opetus- ja ohjausosaamisessa sairaanhoitajalta edellytetään potilaan ja 

hänen läheisensä ohjausta, joka painottuu terveyden edistämiseen sekä 

itsehoitovalmiuksien lisäämiseen, sairaanhoitajan työ sisältää myös henki-

löstön ja opiskelijoiden opetuksen ja ohjauksen,  

- yhteistyöosaamiseen kuuluu yhteistyö potilaiden, heidän läheistensä sekä 

kollegojen että eri ammattiryhmien ja verkostojen kanssa,  

- hoitotyön tutkimus- ja kehittämisosaaminen sisältää tutkimus- ja muuhun 

näyttöön perustuvan hoitotyön,   

- johtamisosaaminen sairaanhoitajan tehtävänä on hoidon koordinointia ja 

hoitotyön tiimin johtamista ja sairaanhoitaja vastaa myös hoitotyön laadus-

ta ja kehittämisestä,  

- monikulttuurisen hoitotyön osaaminen liittyy siihen, että sairaanhoitaja tun-

tee kulttuurin merkityksen terveyden edistämisessä, hän osaa toimia 

oman alansa kansainvälisissä asiantuntijatehtävissä ja monikulttuurisissa 

työyhteisöissä ja  

- yhteiskunnallisessa osaamisessa korostuu työelämästä ja yhteiskunnasta 

nousevat tarpeet ja tulevaisuuden haasteet, sairaanhoitaja markkinoi 

omaa asiantuntijuuttaan sekä toimii vastuullisesti ja tuloksellisesti. 

(Opetusministeriö 2001.)  
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Vuonna 2006 opetusministeriö julkaisi uudet kuvaukset sairaanhoitajan ammatin 

toiminnasta, vastuualueesta, ammatillisesta osaamisesta sekä koulutuksen vä-

himmäisvaatimuksista määriteltynä keskeisinä opintoina ja opintojen vähim-

mäisopintopisteinä. Edellä mainittuihin osaamisalueisiin (Opetusministeriö 2001) 

oli potilasturvallisuuden edistämiseksi lisätty lääkehoidon osaaminen. Tällä 

osaamisalueella tavoitteena oli, että sairaanhoitajan tulee ymmärtää lääkehoidon 

prosessi ja lääkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Työelämässä ta-

pahtuvan ammattitaitoa edistävän harjoittelun aikana opiskelijat harjoittelevat op-

pimistavoitteiden mukaista lääkehoitoa ohjaajan vastuulla ja ohjaajan välittömäs-

sä ohjauksessa ja valvonnassa. (Opetusministeriö 2006, 70.)  

 

Holmenin ja Ora-Hyytiäisen (2004) mukaan nämä opetusministeriön työryhmän 

ydinosaamisen määrittelyt näkyvät ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa 

osaamisen kehittymisen tavoitteina. Opetussuunnitelmiin vaikuttavat myös sosi-

aali- ja terveysministeriön suositukset siitä, mitä osaamista sairaanhoitajalta käy-

tännön hoitotyössä toimimiseen vaaditaan:   

- ammattieettinen toiminta ja vastuu potilaan oikeuksien toteutumisesta,  

- hoitotyön teoreettinen perusta,  

- opetus ja ohjaus,  

- laatutyö, laadun arviointi ja laadun varmistaminen,  

- transkulttuurinen hoitotyö ja  

- oman työn ja työyhteisön kehittäminen. 

( Sosiaali- ja terveysministeriö 2000.) 

 

Karilan ja Nummenmaan (2003) mukaan asiantuntijuuden ja ammattitaidon käsit-

teet tulevat esiin työyhteisöjen ja työntekijöiden vastatessa työssään työelämän 

asettamiin kvalifikaatiovaatimuksiin. Asiantuntijuudessa tavoitellaan sellaista 

osaamista, joka kantaa tulevaisuuteen ja tulevaisuudessa (Kallioinen 2007).  

Hakkarainen, Palonen ja Paavola (2002) jakavat asiantuntijuutta käsittelevät tut-

kimukset kolmeen erilaiseen näkökulmaan:  

- asiantuntijuus tiedonhankintana (kognitiivinen näkökulma),  
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- asiantuntijuus toimintakulttuuriin osallistumisena (osallistumisnäkökulma) 

ja  

- asiantuntijuus tiedon luomisena (luomisnäkökulma).   

 

Tynjälän (2004) mielestä nämä näkökulmat täydentävät toinen toisiaan, mutta 

tiedonluomisnäkökulma on uudenlainen lähestymistapa, jossa yhdistyvät tiedon-

hankinnan ja osallistumisen asiantuntijuuden hyvät elementit. Näiden lisäksi asi-

antuntijuus pitää sisällään uutta luovan elementin, joka mahdollistaa osaavan ja 

tilanteenmukaisen toiminnan tällaisessa uudistuvassa toimintaperustassa. Asian-

tuntija toimii joustavasti ja intuitiivisesti, eikä hänen tarvitse pysähtyä jokaisen 

työtehtävän kohdalla miettimään, minkä teorian pohjalta tulisi toimia. (Tynjälä 

2004, 175–178.)  

 

Ruohotie (2006) korostaa asiantuntijuudessa vahvaa ammattispesifistä tietämys-

tä, taitoa soveltaa asiantuntemusta käytännön ongelmien ratkaisuun sekä meta-

kognitiivisia ja korkean asteen ajattelun taitoja. Ajattelun taidot viittaavat kykyyn 

analysoida asioita kriittisesti ja käyttää tietoa luovasti, ennakoida kehitystä ja sen 

seurauksia sekä reagoida proaktiivisesti tulevaisuuden haasteisiin. Ruohotie 

(2006) korostaa myös itsesäätelytaitoja ja itsesäätelyä tukevia motivationaalisia 

valmiuksia, kuten uskoa omiin kykyihin suunnitella ja toteuttaa aktiviteetteja, jotka 

johtavat taitavaan suoritukseen.  

 

Karilan ja Nummenmaan (2003, 20) mukaan asiantuntijuus on aiemmin nähty 

painotetusti yksilöiden taitavana toimintana. Viime vuosina se on yhä useammin 

tulkittu verkostojen ja organisaatioiden kykynä ratkaista yhdessä uusia ja muuttu-

via ongelmia (Karila & Nummenmaa 2003, 20.) Tynjälän (2004) mukaan tulevai-

suuden asiantuntijuudessa tulisi tiedon yhteisöllisen rakentamisen ja tiedon luo-

misen kulttuuriin päästä mukaan jo koulutusvaiheessa.  

 

Huolimatta siitä, että sairaanhoitajien pätevyyttä, kvalifikaatioita ja tehtäviä ovat 

määritelleet sekä opetusministeriö (2001; 2006), sosiaali- ja terveysministeriö 
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(2003) että sairaanhoitajaliitto (1996) ja ne huomioitu opetussuunnitelmissa, hoi-

tokulttuurista löytyy paljon haasteita. Laakkosen (2004) tutkimuksen mukaan sai-

raanhoitajien potilaskäsitykset olivat sairaus- ja diagnoosikeskeisiä ja hoitotyö oli 

lääketiedeorientoitunutta. Myös Eriksson-Pielan (2003) mukaan lääketieteellinen 

tietämys saattaa muodostaa hoitotyön toiminnan ytimen. Tätä lääketieteellistä 

tietämystä ei kyseenalaisteta eikä arvioida. Laakkosen (2004) tutkimuksen mu-

kaan hoitokulttuuri ei tue sairaanhoitajan eikä opiskelijan ammatillista kasvua 

kohti laaja-alaista asiantuntijuutta.  Potilaan tukeminen oli rituaalinomaista ja sai-

raanhoitajan arkipäivää ohjasivat enemmän organisaation ja muiden ammatti-

ryhmien odotukset kuin hoitotyön omat arvot ja tietoperusta. Tällainen hoitokult-

tuuri ei tarjonnut opiskelijalle samaistumiskohteita. Palosteen (2004) mielestä 

juuri ihmissuhdeosaamiseen, eettisyyteen ja hoitotyön vastuullisuuteen opittiin 

käytännön työharjoittelun aikana.  

 

Hoitotyön opetussuunnitelmien tavoitteena on kouluttaa opiskelijoista korkeata-

soisia asiantuntijoita, joilla on valmiudet ammattinsa laaja-alaiseen ja syvälliseen 

hallintaa sekä kyky kehittää ja uudistaa toimintaa tutkittuun tietoon perustuen. 

Opetussuunnitelmat korostavat opiskelijan valmiuksia näyttöön perustuvaan hoi-

totyöhön, yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja elinikäiseen oppimiseen tietoyh-

teiskunnan jäsenenä. Asiantuntijuuteen liittyy eettinen vastuullisuus ja hyvän 

elämän edistäminen. Osaamisperustainen opetussuunnitelma rakentuu perus- ja 

ammattiopinnoista, opinnäytetyöstä, vapaasti valittavista opinnoista ja ohjatusta 

harjoittelusta. (Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinto-opas 2008–2009; Roto 

2010.)  

 

Koska hoitotyön ammatteihin liittyvien koulutuksien toteutukset ovat kunkin am-

mattikorkeakoulun vastuulla, on opetusministeriö yhtenäistänyt koulutuksia mää-

rittelemällä valmistuvien opiskelijoiden ammatillisen osaamisen, keskeiset opin-

not ja vähimmäisopintomäärät. (Opetusministeriö 2001; 2006.)  

 

 
 

33



2.2.2 Ammatillinen kasvu  
 

Ammatin käsitteellä määritetään tarkasti ammattikunnan osallisuus yhteiskunnan 

työnjaossa. Arkielämässä osaamista ja ammatinhallintaa käytetään synonyymei-

na, vaikkakin osaaminen on yksilön taitoa ja ammatinhallinta usean toimijan yh-

teisvaikutusta. (Hakkarainen & Jääskeläinen 2006.) Ammattien kirjo on lisäänty-

nyt ja samalla ammatin määritteleminen on vaikeutunut. Nykyään ammatti avau-

tuu enemmänkin tietyn ammatillisen statuksen näkökulmasta. Ammateista lähte-

vä ammattikasvatus tarkastelee sitä kasvua, joka johtaa ammatteihin ja jatkuu 

ammateissa ja työelämässä. (Tuominen & Wihersaari 2006, 63–65.)   

 

Ruohotien (2005, 3) mukaan ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi, 

jonka kautta yksilö omaksuu elämänuransa aikana niitä valmiuksia, joita hyödyn-

tämällä hän voi vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin.  

 

Ammattikorkeakoulut lupaavat tuottaa työelämän palvelukseen asiantuntijoita, 

jotka liittyvät omalla osaamisellaan työyhteisöjen, tiimien, työryhmien ja yhteisö-

jen jäseniksi. Ammatillisen kasvun tulee antaa valmiuksia työelämässä tapahtu-

vaa asiantuntijuuden jatkuvaa kehittämistä varten. Ammatillinen kasvu on siis si-

säistä kasvua, ammatillisen minäkäsityksen kehittymistä, omien asenteiden 

muuttumista, kriittisen arviointitaidon ja alan ammattitaidon kehittymistä. (Tynjälä 

2003.)  

 

Sairaanhoitajaopiskelijan asiantuntijuus kehittyy prosessimaisesti koulutuksen 

aikana ja jatkaa kehittymistään läpi koko työelämän. Nykyisessä koulutusajatte-

lussa opiskelija oletetaan itseohjautuvaksi subjektiksi, joka rakentaa ammatillista 

identiteettiään eli käsitystä omasta ammatillisesta osaamisestaan. (Stenström 

1993). Helakorven (1992, 204) mukaan yhtenä koulutuksen tärkeänä tehtäväalu-

eena pidetään yksilön persoonallisten kykyjen ja taipumusten kehittämistä. Asi-

antuntijuuden kehittyminen, ammatillisen kasvun prosessi voi katketa jossakin 

koulutuksen tai työelämän vaiheessa, jolloin ihminen alistuu olemassa olevaan 
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tilanteeseen esimerkiksi teoriaopinnoissa, harjoittelussa tai työelämässä. Amma-

tillisen kasvuprosessin katkeaminen voi merkitä henkisen vireystason heikkene-

mistä, työn tulemista merkityksettömäksi ja työn tekemisen muuttumista rutiinin-

omaiseksi. (Eteläpelto & Miettinen 1993, 8.)  

 

Asiantuntijuuden pohjan muodostaa koulutuksen aikana hankittu muodollinen tie-

to (kirjatieto), joka on alan vakiintuneen tietoperustan hallintaa sekä käsitteellistä, 

teoreettista ja abstraktia tietoa. Keskeistä asiantuntijaksi kehittymisessä on myös 

käytännön kokemuksen kautta muodostunut käytännöllinen tieto. Kolmas asian-

tuntijatiedon osa-alue on itsesäätelytieto, jolla tarkoitetaan oman toiminnan tietoi-

seen ja kriittiseen tarkasteluun ja arviointiin liittyviä metakognitiivisia ja reflektiivi-

siä tietoja ja taitoja. (Stenström 2005; Tynjälä 2002.) Asiantuntijaksi voi kehittyä 

ainoastaan osallistumalla asiantuntijakulttuurin toimintaan ja siellä esiin tulevien 

ongelmien ratkaisuun. Asiantuntijaksi kehittymiseen kuuluvat voimakas kiinnos-

tus ja sitoutuminen, halu työskennellä vaativien tehtävien parissa sekä motivaatio 

oppimiseen ja erityisesti opitun ymmärtämiseen. Näiden valmiuksien avulla ihmi-

nen voi säädellä ongelmanratkaisuaan niin, että se johtaa ymmärryksen syve-

nemiseen ja uuden tiedon tuottamiseen. (Hakkarainen ym. 2002.)  

 

Ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa opiskelijalle muodostuu ymmärrys 

omasta tulevasta ammatistaan. Teoria kytkeytyy käytännön työhön ja oma identi-

teetti, johon ammatti-identiteetti kuuluu, selkiytyy. Omalla ohjaajalla ja harjoittelun 

ohjauksella on vaikutusta opiskelijan ammatti-identiteetin kehittymiseen. Laakko-

sen (2004, 14) mukaan hoitokulttuuri merkitsee hoitotyön opiskelijalle ammatillis-

ta kasvuympäristöä ja oppimisen kohdetta, jossa opitaan yhteiset toimintakäytän-

teet, toimintaa ohjaavat käyttäytymissäännöt sekä hoitotyön ja hoitajan rooli.   
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2.2.3 Ammattitaitoa edistävä harjoittelu 
 

Ammattitaitoa edistävä harjoittelu on käsitteenä otettu käyttöön ammattikorkea-

kouluasetuksessa. Sillä tarkoitetaan ammattikorkeakouluopintoihin liittyvää käy-

tännön harjoittelua tai käytännöllistä opiskelua, johon liittyy ohjaus. Termillä halu-

taan korostaa harjoittelun tavoitteellista luonnetta ja ohjauksellisen vuorovaiku-

tuksen merkitystä. (A 352/2003; Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan työrengas 

2006.) Terveydenhuollon toimipaikkojen velvollisuudesta huolehtia tehtäväalaan-

sa kuuluvasta koulutustoiminnasta säännellään erikoissairaanhoitolaissa 

(1063/1989) ja kansanterveyslaissa (66/1972). Myös useat EY:n erityisdirektiivit 

(77/453/ETY, 80/155/ETY ja 89/594/ETY) sääntelevät koulutusta esimerkiksi si-

ten, että koulutukseen kuuluvan harjoittelun on tapahduttava alan ammattihenki-

lön ohjauksessa. Ammattitaitoa edistävä harjoittelu tapahtuu harjoittelupaikoissa, 

joissa opiskelija voi perehtyä ammattiopintojensa kannalta keskeisiin työtehtäviin 

ja samalla kehittää osaamistaan ja soveltaa tietojaan ja taitojaan työelämässä. 

Terveysalan ammattikorkeakoulutukseen kuuluu olennaisena osana terveyden-

huollon toimintayksiköissä tapahtuva ammattitaitoa edistävä harjoittelu, joka on 

vähintään 50 opintoviikkoa eli 75 opintopistettä. Oppimiskokemusten avulla opis-

kelijassa alkaa alan asiantuntijuuteen kasvu, joka jatkuu koulutuksen jälkeen työ-

elämässä. (A 352/2003; Sosiaali- ja terveysministeriö 2003.) Tämän tutkimuksen 

aineiston keruun jälkeen aiemmin mainitut direktiivit korvasi Euroopan parlamen-

tin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY, jossa aiemmin mainittujen määräysten li-

säksi edellytettiin, että sairaanhoitajien koulutuksesta huolehtivat laitokset vas-

taavat teoreettisen ja kliinisen opetuksen yhteensovittamisesta koko opinto-

ohjelman osalta.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelu-

kunta on laatinut suosituksen terveysalan koulutuksen ammattitaitoa edistävään 

ohjattuun harjoitteluun. Suosituksessa korostetaan sitä, että sosiaali- ja terveys-

alan ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen tehtävänä on varmis-

taa, että terveydenhuollon säänneltyihin ammatteihin valmistuvilla on potilastur-
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vallisuuden ja terveyspalveluiden laadun edellyttämät valmiudet.  Lisäksi ammat-

titaitoa edistävässä harjoittelussa pidetään keskeisenä seuraavia asioita:  

- hyvä tiedonkulku koulutus- ja toimintayksiköiden välillä,  

- harjoittelun riittävä resurssointi, joka tarkoittaa ohjausresurssia, tiloja sekä 

mahdollisuutta tiedonhankintaa,  

- työnjaosta sopiminen opettajien ja ohjaajien välillä,  

- opettajien osallistuminen harjoitteluun ja ohjauksen lisäksi keskeinen 

asema toimiessaan pedagogisena asiantuntijana henkilökunnalle,   

- harjoittelupaikkoja valittaessa huomioitava, että toiminta perustuu näyttöön 

ja moniammatilliseen yhteistyöhön,  

- ohjauksessa keskeistä on opiskelijalähtöisyys ja opiskelijan tukeminen 

teoriassa ja käytännössä opitun yhteensovittamiseen,  

- harjoittelun ohjaajana toimiminen on vastuullista ja tavoitteellista työtä, jo-

ka edellyttää riittäviä ohjaustaitoja,  

- ohjaajalla oltava mahdollisuus riittävään koulutukseen, jossa hän perehtyy 

terveysalan koulutukseen, opetussuunnitelmaan, oppisisältöihin sekä saa 

vuorovaikutus- ja muita ohjausvalmiuksia,  

- opiskelija tulee perehdyttää toimintayksikön käytäntöihin ja työyhteisöön,  

- opiskelijan ja ohjaajan tulee tarkentaa harjoittelun oppimistavoitteita,   

- harjoittelun lopussa opiskelija, opettaja ja ohjaaja arvioivat opiskelijan op-

pimista, harjoittelun onnistumista ja toimintayksikköä oppimisympäristönä 

ja 

- yhteistyön kehittäminen koulutusyksiköiden ja harjoittelupaikkojen välillä.  

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2003.)  

 

Ammattitaitoa edistävä harjoittelu on opiskelijalle jännittävä ja haasteellinen op-

pimisympäristö. Opiskelija työskentelee ja harjoittelee aidossa ympäristössä alan 

ammattilaisen kanssa. Opiskelijan oppimisen kannalta on tärkeää, että yhteistyö 

koulun ja harjoittelupaikan välillä toimii ja ammattitaitoa edistävä harjoittelu on 

hyvin suunniteltua. Lisäksi opiskelijalle on merkittävää oppimisen kannalta har-

joittelupaikan ilmapiiri, ohjaajan persoonallisuus ja ohjaustaidot.  
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2.3 Ohjaus käsitteinä ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohja-
uksen taustalla  
 

Ohjauksen kehittyminen on pohjautunut psykologiseen, sosiologiseen, kasvatus-

tieteelliseen, antropologiseen, filosofiseen ja taloustieteelliseen tietoon. Onnis-

maan, Pasasen ja Spangarin mukaan (2002, 5-11) mukaan kanadalainen R. 

Vance Peavy on korostanut, että taitava ohjauskäytäntö rakentuu tiedeperustaa 

enemmän kansanviisauteen, kulttuurisesti herkkään kommunikointiin ja paikalli-

seen tietoon, ei niinkään yleispätevään tietoon. Hän on jäsentänyt ohjaustyön 

viime vuosikymmenen käännettä ohjausammattilaisen kaikkitietävästä ja luokitte-

levasta asiantuntijuudesta ohjattavan asiantuntijuuteen. Tällöin korostuvat ohjat-

tavan merkitysrakenteet ja elämän voimanlähteet.  

 

Korkeakouluympäristössä opettajan antama ohjaus on yleensä keskittynyt tiet-

tyyn asiaan, kuten opinnäytteeseen, vaikka opiskelijan oppimisen kannalta ideaa-

lia olisi ohjaus, joka olisi osa päivittäistä opetus- ja oppimistoimintaa. Tällaisessa 

holistisessa, opiskelijakeskeisessä ohjausmallissa ohjauspalveluita lähestytään 

kolmesta eri näkökulmasta. Kasvun ja kehityksen tukeminen tarkoittaa yksilölli-

seen kehitykseen liittyvien sosiaalisten ja persoonallisten kysymysten käsittelyä, 

oppimisen ja opiskelun ohjauksella tuetaan ohjattavan valintoja oppimisessa ja 

koulutuksessa ja urasuunnittelun ohjaus käsittää ammatinvalintaa ja erilaisia työ-

elämän kysymyksiä. Ohjaus tapahtuu vyöhykkeittäin, jolloin lähivyöhykkeellä ovat 

opettajatutorit ja opiskelijatutorit, keskivyöhykkeellä koulun opinto-ohjaaja ja 

uloimmalla vyöhykkeellä ulkopuolinen asiantuntija. Holistisuus eli kokonaisvaltai-

suus tarkoittaa ohjaustilanteessa sitä, että kenen tahansa antama ohjaus olisi 

lähtökohdiltaan kokonaisvaltaista. (Annala 2007; Watts & van Esbroeck 1998.) 

Hoitotyössä ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaus on holistisen mallin nä-

kökulmasta uloimmalla vyöhykkeellä tapahtuvaa ulkopuolisen asiantuntijan te-

kemää ohjausta. Harjoittelun ohjaus ei täytä holistisen ohjauksen kriteereitä, kos-

ka siinä keskitytään opiskelijan ammatillisen kasvun tukemiseen, mutta ei hänen 

koko elämää koskevaan suunnitteluun.  
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Oppimisen ohjaamiselle löytyy englanninkielisiä, monivivahteisia käsitteitä 

enemmän kuin suomenkielisiä. Joitakin niistä käytetään suorina suomennoksina 

kuten tutorin käsitettä. Siirtyminen ongelmaperustaiseen työskentelyyn on mer-

kinnyt uudenlaisen opettajan tehtävän tiedostamista ja omaksumista, jolloin opet-

tamisen rinnalla ja sijasta puhutaan oppimisen ohjaamisesta ja tutoroinnista. 

Opetuskulttuurin muutos sisältää opettajan ammatillisen toiminnan laajentamisen 

ja opettajuuden kriittisen uudelleen hahmottamisen. Oppimisen ohjaaminen on 

niin monivivahteista, että perinteisen opettamisen käsite ei kata koko toimintakir-

joa. Ohjaaminen voidaankin nähdä opettamista laaja-alaisempana toimintana ja 

tutorointi opettajan työn yläkäsitteenä. (Kaksonen ym. 2003, 72–73; Ojanen 

2000.)  

 

Counselling-käsitteen alle mahtuu paljon ohjaukseksi kutsuttua toimintaa. Peavy 

(2002,15) määrittelee ohjauksen yleisesti tunnustetuksi toisen auttamiseen täh-

tääväksi toiminnaksi. Counselling voi sisältää minkä tahansa alan neuvontaa, oli-

pa kyse uravalinnasta, taloudellisista tai aviollisista ongelmista. Suomessa käsi-

tettä käytetään enemmän terapeuttisissa yhteyksissä. (Onnismaa ym. 2002.) 

 

Ongelmaperustaisen oppimisen yhteydessä käytetään käsitettä facilitator tutorin 

toiminnan kuvaamisessa tutoriaalissa.  Tässä ohjaamisessa painottuu yksilöllisen 

ohjaamisen sijasta ryhmäohjaus, jossa tutor auttaa ja edistää ryhmää saavutta-

maan tavoitteensa. Valmentaja, coach tai trainer sisältävät molemmat ajatuksen, 

että ohjaajalla on auktoriteettiasema oppijaan verrattuna ja että hän tarjoaa tietoa 

varsinaisen ohjauksen lisäksi. Auktoriteetti korostuu myös supervisor-

käsitteessä. Ohjaajan lisäksi se merkitsee esimiestä. (Poikela 2003, 36–38.) 

 

Boud ja Miller (1996) suosittavat oppimisen ohjaajan nimeksi käsitettä animator. 

Se sisältää merkitykset panna alkuun, elävöittää, nopeuttaa, innostaa, rohkaista 

ja aktivoida. Animaattori auttaa oppijoita käsittelemään omia kokemuksiaan op-

pimisen prosessissa.  
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Mentorointi ja mentori ovat ohjauksen ja työyhteisön kehittämisen käsitteinä ol-

leet käytössä suomalaisilla työpaikoilla viime vuosina. Mentorointi muistuttaa pe-

rinteistä mestari-kisälli-mallia, jossa kokeneempi mentor tukee ja valmentaa ke-

hittyjää eli aktoria tämän työuralla. Mentorin tehtäviin kuuluu erilaisia rooleja, ku-

ten opettajan rooli nuoremman henkilön taitojen ja älyllisen kehityksen kohottaja-

na, sponsorin rooli, jossa mentori edistää aktorinsa etenemistä ja ylenemistä, 

toimii aktorinsa oppaana uusissa ympäristöissä, tarjoaa esimerkin ja samaistu-

miskohteen sekä neuvoo ja tukee moraalisesti vaikeina aikoina. Mentoroinnin ta-

voitteena on aina myös organisaation kehittäminen. Mentorointiin sopivan aktorin 

tulee olla valmis ottamaan vastuu omasta kehittymisestään ja kasvustaan ja olla 

halukas tavoitteellisesti panostamaan työhönsä ja ammatilliseen kehittymiseen-

sä. (Eväitä työyhteisön hyvinvointiin 2004; Nakari, Porenne, Mansukoski, Riiko-

nen & Huhtala 1996.) Tiaisen (2004) mukaan mentorointi on neuvoa antavaa oh-

jausta ja sen läheiseen käsitteeseen preseptor liittyy opettavan ohjaamisen nä-

kökulma.  

 

Tässä tutkimuksessa opettaja on tutor, jolla on laaja tehtävä opiskelijan oppimi-

sen ohjaamisessa. Sairaanhoitaja on vuodeosastolla harjoittelun ohjaaja (super-

visor), joka ohjauksen lisäksi antaa tietonsa ja kokemuksensa opiskelijan käyt-

töön. Hänestä voisi käyttää myös mentor nimitystä, mutta se on vakiintunut ter-

veydenhuollossa enemmän kokemattomamman aloittelevan sairaanhoitajan oh-

jaukseen perehdytyksen jälkeen, jolloin kokenut sairaanhoitaja toimii mentorina. 

Ongelmaperustaiseen kontekstiin sopii supervisor käsite kuvaamaan harjoittelun 

ohjaajaa, koska hänellä on aina jonkinlainen auktoriteettiasema opiskelijaan 

nähden, koska vastuu potilaan hoidosta on sairaanhoitajalla huolimatta siitä, että 

opiskelija hoitaisi potilasta. Opiskelija työskentelee aina valvonnan alaisena.   
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2.4 Konstruktivismi ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauk-
sen taustalla  

 
Ongelmaperustainen filosofia kumpuaa konstruktivismista ja kokemuksellisesta 

oppimisesta. Puolimatkan (2002, 41) mukaan oppimisen teoriana konstruktivismi 

antaa psykologisen selonteon siitä, miten ihmisen oppiminen tapahtuu. Konstruk-

tivismin keskeinen ajatus on, että yksilö pyrkii aina antamaan merkityksiä tapah-

tumille ja ideoille, jotka nousevat esiin oppimistilanteesta. Poikelan (2003, 115) 

mukaan lähtökohtana on, että yksilön on mahdollista löytää vaihtoehtoisia tapoja 

tarkastella kohtaamiaan tilanteita. Ihmiselle on ominaista itsekonstruktiivisuus, 

koska tiedonmuodostus on riippuvainen yksilön omasta mentaalisesta toiminnas-

ta. Tieto ja osaaminen rakentuvat monimutkaisista yhteyksistä ja verkostoista, 

eivätkä yksittäisistä tiedon palasista. Oppiminen tapahtuu aikaisemman tiedon ja 

opitun kontekstissa.   

 

Konstruktivismia ja kognitivismia pidetään usein synonyymeina tai niitä käsitel-

lään siten, että kognitivismi on yläkäsite, joka kattaa konstruktivistisen näkemyk-

sen perusajatukset. Kognitiivinen oppimiskäsitys ei ole yksi yhtenäinen teoria, 

vaan se sisältää erilaisia suuntauksia ja näkökulmia, joiden yhteisenä nimittäjänä 

on näkemys tavasta hahmottaa ympäröivää maailmaa. Se tarjoaa yhden tavan 

tarkastella tiedon hankkimista ja kognitioprosessia. Kognitiivisessa näkemykses-

sä korostuu yksilöllisen tiedon muodostumisen ja prosessoinnin, konstruoinnin 

merkitys oppimisessa. (Poikela 1998, 55.)  

 

Koska konstruktivistinen oppimisteoria on vallitseva teoria kasvatuksessa, sitä 

voidaan pitää yhtenä keskeisenä teoriana myös oppimisen ja harjoittelun ohjauk-

sessa. Lisäksi konstruktivismin pedagogiset seuraamukset sisältävät saman-

suuntaisia osioita kuin ohjaussuhde: 

- oppiminen on ohjattavan oman toiminnan tulos, ohjattavan on otettava itse 

vastuu tietoa rakentavana ja ymmärtävänä subjektina,  

- ymmärtämisen painottaminen kuuluu mielekkääseen oppimiseen,   
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- oppimisessa on sosiaalisella vuorovaikutuksella keskeinen rooli ja  

- oppiminen on kontekstisidonnaista, sisältöön ja oppimistilanteeseen liitty-

vää.  

(Ojanen 2000, 22.) 

 

Situationaalinen oppiminen on osa kognitiivista oppimiskäsitystä. Siinä korostuu 

oppimisen kontekstin merkitys. Perusajatus on, että oppimistoiminnan kontekstia 

ei ole mahdollista erottaa kognition muodostumisesta. Oppiminen on sijoitettava 

oppimistavoitteiden kannalta mahdollisimman relevanttiin ympäristöön, koska 

oppiminen ei onnistu yksin abstraktien käsitteiden kautta. (Billett 1996, 263; 

Brown, Collins & Duguid 1989, 33; Poikela 1998, 57.)  

 

Tieto voi jäädä ilman transfer- eli siirtovaikutusta, jos se on täysin kontekstiin si-

dottua. Oppimistilanteiden toimintatapa ja harjoituksen määrä määrittävät siirto-

vaikutusta ja sitä, miten opittua kyetään yleistämään. Suurin siirtovaikutus saa-

daan aikaan silloin, kun opittavaa asiaa käsitellään monipuolisesti esimerkkien 

avulla kannustaen samalla havainnoimaan opitun erilaisia sovellusmahdollisuuk-

sia. Kognitiivinen mallioppiminen on yksi keino tähän. (Anderson, Reder & Simon 

1996, 5-9.)  

 

Käsite kognitiivinen mallioppiminen on tullut tunnetuksi amerikkalaisen kognitii-

vis-konstruktiivisen kasvatuspsykologian myötä. Kognitiivinen mallioppiminen 

määritellään opetusmetodina, jossa painottuu oppimisen ja tiedon toiminnallinen, 

aktiivinen sekä situationaalinen luonne. Osa ongelmaperustaisen oppimisen so-

velluksista on hyvin lähellä kognitiivista mallioppimista. Käsitteellisesti sen syno-

nyymeja ovat kognitiivinen työpajatyöskentely ja kognitiivinen oppipoikakoulutus, 

joissa on ideana mahdollisimman autenttinen oppiminen, joka mahdollistuu jat-

kuvan toiminnan ja interaktion avulla. Osaamiseen liittyvä tieto ja käsitteet kehit-

tyvät jatkuvan, autenttisen toiminnan avulla ja tieto ja taito toimivat työkaluina op-

pimistaitojen kehittämisessä. Toiminta on siis keskeistä oppimisessa ja tiedon 
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rakentumisessa.  Oppiminen on kontekstisidonnaista, situationaalista ja sosiaa-

listavaa. (Brown ym. 1989; Järvelä 1993; Poikela 2003, 120–122.)  

 

Konstruktivistinen opetuksen ja oppimisen teoria painottaa oppijan oikeutta ra-

kentaa itse tiedollinen maailmansa. Opettajan on tunnettava opiskelijoidensa tie-

dolliset rakenteet voidakseen tukea heidän oppimisprosessiaan ja päästäkseen 

perille opiskelijoiden subjektiivisista käsityksistä. Opiskelijan tiedollisten valmiuk-

sien ja käsitysten tunteminen tekee mahdolliseksi tukea opiskelijan omaehtoista 

tiedonhankintaa. Näin uuden oppiminen niveltyy aikaisempaan tietorakentee-

seen, mikä tekee oppimisesta pysyvämpää ja laaja-alaisemmin soveltavaa. Kon-

struktivismi painottaa opiskelijoiden omatoimisuutta ja yhteistoiminnallisuutta. 

Kun opiskelija käyttää monipuolisesti aikaisempia tietorakenteitaan, syntyy hyvää 

oppimista. Opettajan tehtävänä on tukea opiskelijan luontaista uteliaisuutta ja 

pyrkimystä itsenäisten tiedollisten ajatusrakennelmien luomiseen. (Puolimatka 

2002, 44.) 

 

Ruohotien (2005, 125) korostaa konstruktivistisessa oppimiskäsityksessä sitä, 

että oppija rakentaa itse oman tietopohjansa kokemuksiin perustuen ja oppimi-

nen on prosessi, jossa oppija luo uusia merkityksiä sekä itsenäisesti että vuoro-

vaikutuksessa muiden kanssa. Poikelan, Lähteenmäen ja Poikelan (2003, 30) 

mielestä opiskelija on ongelmaperustainen oppija myös kliinisten jaksojen aika-

na. Ammattitaitoa edistävä harjoittelu ja harjoittelussa tapahtuva opetuksellinen 

vuorovaikutuksellinen ohjaus antavat opiskelijalle mahdollisuuden oppimiseen 

uusien kokemusten ja merkitysten kautta. Barrett ja Moore (2011b, 115–116) ko-

rostavat sitä, että vaikka opiskelija luo itse oppimistaan niin oivaltava, ymmärtävä 

dialogi on ongelmaperustaisen oppimisen ydintä. Ohjauksessa tapahtuvan dialo-

gin avulla tuetaan opiskelijan syvällistä oppimista. Dialogisuus on läsnä koko 

ajan myös tutoriaaleissa, joissa työstetään ongelmia ja rakennetaan ratkaisuja.  
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2.5 Kokemuksellinen oppiminen ammattitaitoa edistävän harjoit-
telun ohjauksen taustalla  
 

Kokemukselliset oppimisnäkemykset korostavat oppimisessa prosessiluonnetta, 

syklisyyttä ja reflektiota. Boud (1985, 16) määrittelee kokemuksellisen oppimisen 

sellaiseksi oppimisen muodoksi, joka asettaa oppijoiden omat kokemukset kes-

keiseen asemaan. Oppijoita ohjataan käsittelemään ja prosessoimaan aikaisem-

pia kokemuksiaan ja monipuolisten oppimisympäristöjen tehtävänä on auttaa op-

pijoita kohtaamaan uusia kokemuksia.  

 

Kolbin (1984) esittämässä oppimisteoriassa, experiential learning, kokemukselli-

sessa oppimisessa yhdistyvät kokemus, reflektio, kognitio ja käyttäytyminen. Hän 

esittää oppimisprosessin nelivaiheisena syklinä. Sen vaiheet ovat konkreettinen 

kokemus, reflektointi, abstrakti käsitteellistäminen ja toiminta eli soveltaminen. 

 

Oppimisen perustana toimii omakohtainen kokemus. Tässä vaiheessa ei vielä 

pyritä ilmiön käsitteellistämiseen. Kokemus voi olla rutiinitoimintaa, joka perustuu 

traditioihin ja ulkoisten olosuhteiden asettamiin ehtoihin. Toisaalta se voi olla mo-

nipuolista toimintaa, jossa aiempia uskomuksia ja oppimisen oletettuja seurauk-

sia tarkastellaan aktiivisesti. (Dewey 1938, 35–36; Poikela 1998, 63.)  

 

Kolbin (1984) mallissa syklin toisessa vaiheessa eli pohdiskelevassa havainnoin-

nissa on reflektiolla tärkeä merkitys. Siinä käsiteltävä ilmiö pyritään liittämään eri-

laisiin yhteyksiin eri näkökulmien tarkastelun ja oman oppimisen reflektoinnin 

avulla. Syklin kolmas vaihe on abstrakti käsitteellistäminen, jossa pyritään on-

gelmia ymmärtävään ratkaisuun ja sopivan säännön tai teorian muodostamiseen 

loogisen ajattelun avulla. Neljännen vaiheen, aktiivisen toiminnan tavoitteena on 

etsiä toimivia käytännön ratkaisuja ja sovelluksia ja tarvittaessa kyetä muutta-

maan asioita. Syklissä konkreettinen kokemus luo pohjan reflektoivalle havain-

noinnille ja pohdinnalle. Sen tuloksia oppija käyttää käsitteiden ja yleistysten 

muodostamiseen. Niiden pohjalta voi tehdä johtopäätöksiä ja ratkaisuja uutta 
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toimintamallia varten. Näin hankittujen kokemusten perusteella sykli jatkuu. (Kolb 

1984, 23–41.) 

 

Kokemuksellisen oppimisen teorian mukaan ohjauksessa keskitytään seuraaviin 

perusolettamuksiin: 

- ohjauksen pääajatus on inhimillinen kokemus ja kyky oppia käyttämään si-

tä hyväksi oppimisessa. Kaikki aito oppiminen tulee kokemuksen kautta, 

mutta kokemusta ei ole helppo pitää oppimiskokemuksena, ellei sitä työs-

tetä reflektion avulla,  

- tieto ei ole irrotettavissa elämän kokemuksesta ja saa pätevyytensä siitä, 

kuinka se voidaan integroida oppijan kokemukseen ja  

- aikuiset eivät välttämättä opi kokemuksestaan, vaan merkityksestä, jonka 

he kokemukselleen antavat.  

(Ojanen 2000, 21–22.)  

 

Kokemukselliseen oppimiseen liittyvä prosessiluonteisuus liittyy hyvin harjoitte-

luun. Koulussa opiskelija saa teoriatietoa, jota hän voi integroida ammattikäytän-

töön ohjatussa harjoittelussa. Lähteenmäen (2000, 22) mukaan Kolbin syklin nel-

jäs vaihe, aktiivinen toiminta, toteutuu nimenomaan ammattitaitoa edistävässä 

harjoittelussa, koska tutoriaalityöskentelyn aikana koulussa se ei mahdollistu.  

 

Nummenmaan ym. (2003, 103–104) mukaan ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

ohjauksen tavoitteena tulee olla se, että ohjauksen avulla opiskelija pystyy pa-

remmin toimimaan niiden tietojen ja taitojen mukaisesti, joita hänellä on koulu-

tuksensa perusteella. Lisäksi ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen 

avulla pyritään tukemaan opiskelijan ammatillisen osaamisen kehitystä ja hänen 

henkilökohtaista kasvuaan. Ammatillisen osaamisen kehittämiseksi analysoidaan 

harjoittelun ohjauksessa oppimistilanteita, selvitellään niissä ilmeneviä ongelmia 

sekä pyritään kytkemään tapahtumat ja ilmiöt teoreettisiin viitekehyksiinsä. Am-

mattitaitoa edistävässä harjoittelussa ohjauksen avulla autetaan myös opiskelijaa 
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selkiinnyttämään ammatti-identiteettiään, jotta hänelle muodostuu selkeä kuva 

itsestään sairaanhoitajana.  

 

2.6 Reflektio ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen 
taustalla  
 

Reflektio-käsitteen teoreettinen pohja perustuu kasvatustieteen alueella toiminei-

den teoreetikoiden ajatteluun käsitteen sisällöstä. Deweyn (1933) mukaan reflek-

tio on tiedon tai uskomuksen huolellista pohdintaa, mihin tietomme tai uskomuk-

semme perustuu ja mitä siitä seuraa. Deweylle reflektio merkitsee keinoa ymmär-

tää. Hän korostaa reflektiivisyyden ajatuksellista puolta, ihmisen oman ajattelun 

kehittymistä.  

 

Deweyn (1938) mukaan älykkyys ei ole synnynnäistä, vaan kokemuksien kautta 

kehittyvä ominaisuus. Älykkyyden kehittymisen kannalta on olennaista, miten eri-

laisiin kokemuksiin reagoidaan. Ihminen kykenee luomaan uutta tietoa, koska 

hän kykenee reflektoimaan. Poikelan (2003, 129) mukaan reflektiotaitoja ei voida 

tavoittaa pelkästään tiedollisesti, vaan kyseessä on toiminnallinen taito, jota on 

mahdollista kehittää. Lähteenmäki ja Uhlin (2011, 146–147) katsovat, että reflek-

tiivinen toiminta edellyttää opiskelijalta halukkuutta hyväksyä tietoa, joka on vas-

taan hänen ennakkokäsityksiään ja mielenkiintoaan. Opiskelijan täytyy ammatti-

taitoa edistävässä harjoittelussa saada verrata aikaisempaa tietoaan uuteen tie-

toon ja olla valmis muuttamaan näkökulmaansa, kun uusi tieto sitä edellyttää. 

Reflektiivinen käytäntö voidaan nähdä toiminnan seuraajana ja merkitysten kir-

kastajana, joka johtaa uuteen muuttuneeseen ymmärrykseen.  

 

Myös Kolbin (1984) mukaan kokemusta sisäisesti reflektoimalla ja suhteuttamalla 

alkuperäistä kokemusta aikaisempiin kokemuksiin on mahdollista oppia uutta. 

Schön (1983; 1987) liittää reflektiivisen ajattelun ammatilliseen ongelmanratkai-

suun. Hän näkee käytännön toiminnan reflektiivisenä ja erottaa toisistaan kaksi 

eri ammatillista ongelmanratkaisumuotoa. Reflektion-in-action on toiminnan aika-
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na tapahtuva reflektointi. Kun ihminen kohtaa jonkin yllättävän, hämmentävän 

tilanteen tai huomaa epäjohdonmukaisuutta, alkaa hän reflektoida tilannetta. Ref-

lektio kohdistuu toiminnan mahdolliseen tulokseen, itse toimintaan tilanteessa 

sekä ihmisen intuitiiviseen tietopohjaan tilanteessa. Reflection-on-action on tilan-

ne, jossa ihminen palaa takaisin tapahtumiin tarkastellakseen kuinka omat tiedot 

tilanteessa ovat vaikuttaneet lopputulokseen. Tällöin reflektiolla ei ole suoraa yh-

teyttä tilanteeseen. McAlpine ja Weston (2000) ovat sitä mieltä, että kun reflektio-

ta tarkastellaan erityisesti kokemuksellisen oppimisen näkökulmasta, puhutaan 

reflection-for-action näkökulmasta ja tällöin reflektio kohdistuu tulevan toiminnan 

suunnitteluun. Kokemuksen tarkoituksenmukaisella analysoinnilla voidaan kehit-

tää myös itse käytäntöä ja reflektion päämääräänä voidaan pitää ihmisen tiedolli-

sen ja taidollisen ymmärryksen rakentumista sekä suunnittelu-, toteuttamis- ja 

arviointivalmiuksien kehittämistä.  

 

Mezirow (1981; 1991) määrittelee reflektiivisyyden tietoisuudeksi omasta havain-

noinnista, ajattelusta, tuntemuksista ja toiminnasta. Myös Lähteenmäki ja Uhlin 

(2011, 147) katsovat, että itsereflektio sisältää opiskelijalla kyvyn tarkkailla itse-

ään ja maailmaa. Tähän liittyy kolme ulottuvuutta: tietäminen, tunteminen ja toi-

minta. Tietämisen ulottuvuus merkitsee halua oppia uutta, tunteen tasolla teh-

dään valintoja, jotka miellyttävät ja toiminnan tasolla kuunnellaan itseä ja kehoa. 

Silen ja Uhlin (2008) liittävät nämä ulottuvuudet yleensä sellaisiin oppimisympä-

ristöihin, joiden on oltava turvallisia erilaisille ajatuksille, tunteille ja toiminnalle.  

 

Mezirowin (1981; 1991) uudistavan oppimisen teoria lähestyy kokemuksellisen 

oppimisen teorioita, koska se korostaa kokemuksellisuuden merkitystä oppijan 

merkitysskeemojen ja merkitysperspektiivien muodostumisessa. Merkitysskeema 

koostuu niistä tiedoista, uskomuksista, arvostuksista ja tunteista, joiden avulla 

ihminen tulkitsee kokemuksiaan. Merkitysperspektiivi on koko omaan toimintaan 

ja ympäristöön kohdistuva näkökulma, joka koostuu useista merkitysskeemoista. 

Oppimisen sisältöihin tai itse oppimisprosessiin kohdistuvan reflektion tavoitteena 

 
 

47



on johtaa merkitysskeemojen jatkuvaan arviointiin ja uudistamiseen.  (ks. myös 

Ojanen 2000, 21–22.)  

 

Reflektiivisyys ohjauksessa auttaa ohjattavaa tunnistamaan itsensä, omat aja-

tuksensa ja tunteensa. Reflektiivisyys merkitsee käytännössä ihmettelyä, pysäh-

tymistä, kohtaamista ja uudelleen orientoitumista. Se on kompleksinen prosessi, 

jossa kognitiiviset ja emotionaaliset tekijät liittyvät vuorovaikutteisesti toisiinsa. 

Ohjaaja antaa palautetta ja toimii apuna analysoitaessa oppimiseen liittyviä tun-

teita ja kokemuksia, mutta ohjattava on ainut, joka voi perusteellisesti reflektoida 

omia kokemuksiaan. (Ojanen 2000, 27–28; Poikela 2003, 54–55; Turunen 1998.)   

 

Poikelan (2003, 47) mukaan opiskelijan on kyettävä liittämään opittava aines ai-

kaisempaan tietoon sekä pystyttävä yhdistämään teoria ja käytäntö. Myös Bur-

nard (1987) korostaa osaamisessa teoriaa, käytäntöä ja kokemusta, jotka yhdis-

tyvät käytännön harjoittelutilanteissa. Poikelan (2003, 47) mukaan avain on ref-

lektiossa, joka kehittyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ryhmätyöskentelyn 

kontekstissa.  Mielestäni ohjatussa ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa 

opiskelija voi harjaantua reflektiivisyydessä ja vaikka opiskelija on vastuussa op-

pimisestaan, hänellä on mahdollisuus jakaa ohjaajansa kanssa tätä vastuuta. 

Ohjaaja tukee ja haastaa opiskelijaa eteenpäin.  

 

Ongelmaperustaisen oppimisen viitekehyksessä reflektiota ja palautteen antoa 

pidetään olennaisena, luontaisena näkökulmana opiskelijan oppimisprosessissa 

ja sen tulee olla mukana koko prosessin ajan (Lähteenmäki & Uhlin 2011, 148). 

Brown ym. (2001, 128) korostavat tapaa, jolla ohjaajan tulee olla läsnä reflektioti-

lanteissa. Ohjaajalta edelletytetään yhtäläistä herkkyyttä kuin opiskelijalla, joka 

jakaa ajatuksiaan, tunteitaan ja kokemuksiaan. Yhteinen herkkyys johtaa jaettuun 

luottamukseen sekä avoimeen ja rehelliseen ajatusten vaihtoon. Piersonin (1998) 

mukaan tällainen ohjaussuhde johtaa molemminpuoliseen kunnioitukseen ja vuo-

rovaikutteiseen jaettuun dialogiin.  
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Yhteenveto ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen teoreettisista 
perusteista  
 

Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen teoreettinen viitekehys muotoutui 

kolmen näkökulman kautta. Ne nivoutuvat tiiviisti toisiinsa ja muodostavat samal-

la tämän tutkimuksen toiminnan kehyksenä toimivan ongelmaperustaisen oppi-

misen perustan. Ensiksi, ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjausta lähesty-

tään konstruktivistisesta näkökulmasta. Tällöin tiedon ja osaamisen nähdään ra-

kentuvan monimutkaisista yhteyksistä ja verkostoista, eikä yksittäisistä tiedon pa-

lasista. Lisäksi oppiminen tapahtuu aikaisemman tiedon ja opitun kontekstissa. 

Konstruktivismi painottaa opiskelijoiden itseohjautuvuutta, omatoimisuutta ja yh-

teistoiminnallisuutta. (mm. Poikela 2003, 115; Poikela ym. 2003; Puolimatka 

2002, 41, 44.)  

 

Toinen keskeinen näkökulma tulee kokemuksellisen oppimisen teoriasta. Siinä 

korostetaan oppimisen prosessiluonnetta, syklisyyttä ja reflektiota. Ohjauksessa 

opiskelijan oppiminen tapahtuu omakohtaisen kokemuksen kautta. Opiskelijaa 

ohjataan käyttämään kokemusta hyväksi oppimisessa työstämällä sitä reflektion 

avulla. (Boud 1985; Ojanen 2000.)  

 

Kolmas lähestymiskulma on reflektio. Se tarkoittaa tietoisuutta omasta havain-

noinnista, ajattelusta, tuntemuksista ja toiminnasta. Ihminen kykenee luomaan 

uutta tietoa, koska hän kykenee reflektoimaan. Reflektio on tiedollista ja toimin-

nallista taitoa. Reflektiivisyys ohjauksessa auttaa ohjattavaa tunnistamaan itsen-

sä, omat ajatuksensa ja tunteensa. Ohjaaja toimii apuna esimerkiksi tekemällä 

opiskelijalle oikeita kysymyksiä ja antamalla palautetta. (mm. Mezirow 1981; 

1991; Ojanen 2000; Poikela 2003.)  

 

Kaikkiaan, ongelmaperustainen oppiminen perustuu kokemuksellisiin, yhteistoi-

minnallisiin, kontekstuaalisiin ja konstruktivistisiin oppimisen teorioihin. Keskei-
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nen ajatus on, että oppiminen käynnistyy ongelmista, jotka nousevat käytännön 

työelämästä. Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppimisprosessit muodostavat 

ketjun, jossa aiemmat työskentelytilanteet muodostavat pohjan uusille tilanteille. 

Ammattitaitoa edistävä harjoittelu liittyy saumattomasti kokonaisuuteen. (mm. 

Portimojärvi & Donnelly 2006.)  
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3 TOIMINTATUTKIMUKSEN TAUSTAA 

 

 

3.1 Tutkimuksen lähtökohdat terveyskeskuksessa 
 

Nokian kaupungin perusturvakeskus ja sen osana terveyskeskus toimivat sosiaa-

li- ja terveysalan ammattikorkeakoulujen ja ammattiopistojen opiskelijoiden am-

mattitaitoa edistävän harjoittelun ja työssä oppimisen harjoittelupaikkoina. Kun 

Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa alettiin kehittää ammattitaitoa edistävää har-

joittelua ongelmaperustaisen oppimisen näkökulmasta, kehittäjät ottivat yhteyttä 

terveyskeskuksen ylihoitajaan ja esittivät yhteistyökutsun ammattitaitoa edistävän 

harjoittelun ohjauksen kehittämiseen. Ongelmaperustaisesta oppimisesta on teh-

ty Suomessa ja muualla maailmassa tutkimusta opiskelijan ja opettaja-tutorin nä-

kökulmasta, mutta vähälle tutkimukselle on jäänyt ohjaus ammattitaitoa edistä-

vässä harjoittelussa ongelmaperustaisessa viitekehyksessä.  

 

Pohdittuani omia tavoitteitani ylihoitajana, halusin paneutua organisaation toi-

minnan ja laadun parantamiseen opiskelijoiden ammattitaitoa edistävässä harjoit-

telun ohjauksessa. Terveyskeskuksessa on erittäin paljon opiskelijoita harjoitte-

lussa ja halusin, että tarjoamme opiskelijoille pedagogisesti sellaisen oppimisym-

päristön, joka vastaa oppilaitosten ja opiskelijoiden näkemystä oppimisesta. Toi-

saalta myös terveyskeskuksessa pidetään tärkeänä olla vetovoimainen työnanta-

ja ja saada hyvin koulutettua työvoimaa työhön jatkuvasti. Tutkimussuunnitelmaa 

tehdessäni päädyin toimintatutkimukselliseen otteeseen, koska ammattitaitoa 

edistävän harjoittelun ohjaus kuuluu sairaanhoitajien työhön ja toimintatutkimuk-

sessa ihmiset pohtivat ja kehittävät omaa työtään (ks. Heikkinen, Kontinen & 

Häkkinen 2007, 47–48).  Arvelin, että toimintatutkimus antaisi mahdollisuuden 

juurruttaa ongelmaperustaisen oppimisen periaatteita käytäntöön.  
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Toimintatutkimuksen käynnistyessä opiskelijoita ohjaavat sairaanhoitajat pääsi-

vät osallisiksi vuorovaikutteiseen koulutusprosessiin. Koulutuksia järjestettiin nel-

jän vuoden ajan. Koulutuksissa käsiteltiin ongelmaperustaisen oppimisen lähtö-

kohtia ja periaatteita. Tilaisuuksissa sairaanhoitajat, kouluttajat, opiskelijat ja tut-

kija miettivät yhdessä, mitä ongelmaperustainen oppiminen on ja mitä se tarkoit-

taa ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ja ohjauksessa. Lisäksi sairaanhoita-

jat ja tutkija saivat kokemuksia PBL-tutoriaaleista, toisin sanoen niistä ryhmäta-

paamisista, joissa opiskelijat opiskelevat teoriajaksoillaan ammattikorkeakoulus-

sa. Periaatteena oli, että kaikki osastoilla olevat sairaanhoitajat ohjaavat opiskeli-

joita ja kaikki osallistuvat ongelmaperustaista oppimista käsitteleviin koulutuksiin. 

Valitettavasti jokainen sairaanhoitaja ei voinut osallistua kaikkiin näihin tilaisuuk-

siin jaksotyön, lomien ja muiden syiden vuoksi. Liitteissä (1,2 ja 3) näkyvät koulu-

tustilaisuuksien ajankohdat, sisällöt ja toimintatavat.  

 

 

3.2 Yhteistyö terveyskeskuksen ja ammattikorkeakoulun välillä 
 

Nokian terveyskeskuksella oli monivuotinen kokemus Pirkanmaan ammattikor-

keakoulun kanssa opiskelijoiden ohjauksesta. Jo aikaisempi käytäntö oli, että oh-

jaus toteutetaan yksilöohjauksena. Kun opiskelijat tulivat ammattitaitoa edistä-

vään harjoitteluun terveyskeskukseen, heille nimettiin henkilökohtainen ohjaaja 

harjoittelun ajalle ja opiskelijat laativat omat työvuoronsa mahdollisimman paljon 

siten, että tekivät samoja työvuoroja kuin oma ohjaaja. Toisinaan ohjaussuhde 

saattoi jäädä hataraksi, kun sairaanhoitaja ja opiskelija työskentelivät eri työvuo-

roissa jaksotyön vuoksi. Tällöin opiskelijalle nimettiin korvaava ohjaaja. Periaat-

teena kuitenkin oli se, että opiskelijat noudattavat ohjaavan sairaanhoitajan työ-

vuoroja. Tämä oli tärkeää yksilöllisen ohjauksen mahdollistamiseksi.   

 

Myös Saarikosken (2002) havainnot tukevat yksilöohjauksen periaatetta. Hän 

selvitti väitöstutkimuksessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia hoitohen-

kilökunnan toteuttamasta ohjauksesta ja sairaalan vuodeosastosta oppimisympä-
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ristönä. Tutkimusten tulosten perusteella yksilöohjaus ja siihen liittyvä henkilö-

kohtainen ohjaaja ovat tärkeimmät yksittäiset kliinisen oppimisen osatekijät. 

Myös Chan (2001) päätyi tutkimuksessaan siihen, että ohjaaja on kaikkein mer-

kittävin tekijä opiskelijan oppimisen kannalta. Saarikosken (2002) tutkimus vah-

visti sitä, että jatkoimme tämän toimintatutkimuksen aikana nimetyn ohjaajan 

käyttämistä ja sitä, että oletimme yhä enemmän opiskelijoiden suunnittelevan 

työvuoronsa ohjaajan työvuorojen mukaisesti huolimatta esimerkiksi siitä, että 

työviikoille osui arkipyhiä ja työvuoroja oli viikonloppuisin.  

 

Kokonaisvastuu sairaanhoidon opiskelijoiden ohjauksesta oli ammattikorkeakou-

lun hoitotyön opettajalla, mutta käytännön ohjaustyön teki hoitotyötä tekevä sai-

raanhoitaja. Jokaisessa yksikössä oli nimetty opiskelijoista vastaava sairaanhoi-

taja, joka piti yhteyksiä kouluihin ja organisoi opiskelijoille ohjaajat harjoittelujak-

soille.   

 

Kun ammattitaitoa edistävän harjoittelun osuus sairaanhoitajakoulutuksessa on 

lisääntynyt (2005/36/EY; Opetusministeriö 2006), on työelämäyhteyksien merki-

tys kasvanut.  Ammattikorkeakoulun opetusmenetelmät ovat monipuolistuneet ja 

uusia avoimia oppimisympäristöjä verkko-opiskelumahdollisuuksineen luodaan 

jatkuvasti. Opettajan rooli on muuttunut ennemmin ohjaajan ja tutorin rooliksi kuin 

perinteisen opettajan. Opettajan ammattitaitoa pidetään yllä luomalla aika ajoin 

mahdollisuus tutustua työelämään. (Korte 1998.) Tämänkin tutkimuksen aikana 

useita Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opettajia on ollut työelämäjaksolla hoi-

totyössä erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskuksissa, kuten myös Nokian ter-

veyskeskuksessa.  

 

Ammattikorkeakoulun opettajan osuus ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohja-

usprosessissa on useimmiten painottunut opiskelijan perehdyttämiseen harjoitte-

lujaksoon koululla, ohjauksen olosuhteiden varmistamiseen, arviointeihin ja muu-

tamiin ohjauskeskusteluihin jakson aikana. Opettaja on lähettänyt opiskelijoiden 

harjoittelupaikkapyynnöt ja työpaikalta on ilmoitettu kuinka monta opiskelijaa sin-
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ne voidaan kulloinkin ottaa.  Sosiaali- terveysministeriön (2003) suosituksen mu-

kaan opettajan ja ohjaajan tulee muodostaa yhdessä ohjaustiimi ja he keskuste-

levat ja sopivat opetussuunnitelmaan ja ohjaukseen liittyvistä asioista. Lisäksi 

opettajan tulee pitää yhteyttä opiskelijoihin säännöllisesti harjoittelujaksolla.  

 

Tutkimuksessa mukana olleilla kahdella vuodeosastolla voitiin ohjata molemmilla 

neljää opiskelijaa samanaikaisesti. Näistä harjoittelupaikoista kilpailivat usean 

ammattikorkeakoulun ja ammattiopiston hoitotyön opiskelijat. Pirkanmaan am-

mattikorkeakoulun opiskelijat ovat etusijalla ja muut oppilaitokset jakavat jäljelle 

jääneet paikat. Syynä tähän on henkilökuntarakenne, joka on sairaanhoitaja pai-

notteinen potilaiden hoidon akuutin luonteen vuoksi. Nokian kaupungin perustur-

vakeskuksen organisaatiokaavio on liitteessä 4.  

 

Yhteistyötä kehysti myös terveydenhuollon eettiset periaatteet (Sosiaali- ja terve-

ysministeriö 2003). Nokian perusturvakeskuksen hoitotyön arvot ja periaatteet 

noudattavat harjoittelun toimintayksiköille asetettuja laatukriteereitä. Arvot ja pe-

riaatteet ovat ilmaistu kirjallisina ja ne ohjaavat hoitajien työtä. Ne on yhteisesti 

laadittu ylihoitajan johtamassa työryhmässä, jossa oli hoitotyön edustajia jokai-

selta perusturvan tulosalueelta. Laatukäsikirjaan kirjatut arvot ja periaatteet ovat 

seuraavat:  

 

 
IHMISEN KUNNIOITTAMINEN 
Jokaisella ihmisellä on loukkaamaton ihmisarvo. Kunnioitan työssäni ihmisen yksityisyyt-

tä, henkilökohtaisia elämänarvoja, elämänkatsomusta ja mielipiteitä.  

 
HYVÄ HOITO 
Hyvän hoidon lähtökohtana on tasavertainen yhteistyösuhde potilaan/asiakkaan, hänen 

perheensä ja omahoitajan välillä. Yhteistyösuhteessa omahoitajana työskentelen poti-

laan terveyden edistämiseksi ja kärsimysten lieventämiseksi antaen oman ammatillisuu-

teni potilaan ja hänen perheensä käyttöön. Potilaan pitää saada tulla kuulluksi ja aute-

tuksi oikeaan aikaan sekä kokea hallitsevansa omaa elämäänsä. 
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YKSILÖVASTUINEN HOITOTYÖ 
Yksilövastuinen hoitotyö on sekä hoitotyön filosofia että toimintamalli. Omahoitajana 

työskentelen vastuullisesti, itsenäisesti ja kokonaisvaltaisesti. Koordinoin potilaan hoitoa 

ja huolehdin hyvästä kirjaamisesta, jotta potilaan kanssa tehdyt sopimukset ja sovittu 

hoitopolku toteutuvat, sekä hoidon jatkuvuus turvataan.  

 
TYÖYHTEISÖSSÄ TOIMIMINEN 
Hyvän työilmapiirin luominen ja ylläpitäminen kuuluvat jokaiselle työyhteisön jäsenelle. 

Kunnioitan työssäni oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. Esi-

mieheni mahdollistaa ja kannustaa työntekijöitä ammattitaidon ylläpitämisessä ja kehit-

tämisessä. (Nokian perusturvakeskus 2007.) 
 

 

Opiskelijat perehdytettiin hoitoyksikön laatimiin hoitotyön arvoihin ja periaatteisiin 

ja he pääsivät harjoittelemaan ja kokemaan potilaslähtöistä hoitotyötä työelä-

mässä. Hoitotyön arvojen ja periaatteiden mukainen toiminta lähti opetussuunni-

telman tavoitteista ja on yhtenä opiskelijan arvioinnin osana.  

 

 

3.3 Ongelmaperustainen opetussuunnitelma Pirkanmaan ammat-
tikorkeakoulussa hoitotyön koulutusohjelmassa  
 

Ammattikorkeakouluista annetun lain (351/2003) 19 § mukaan ammattikorkea-

koulututkintoon johtavat opinnot järjestetään koulutusohjelmina sen mukaan, kuin 

valtioneuvoston asetuksella säädetään ja asetuksen nojalla määrätään ammatti-

korkeakoulun tutkintosäännössä. Opetusministeriö päättää koulutusohjelmista 

ammattikorkeakoulujen esitysten perusteella. Ammattikorkeakoulu päättää koulu-

tusohjelmien opetussuunnitelmista sen mukaan, kuin ammattikorkeakoulun tut-

kintosäännössä määrätään.     
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Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelmassa otettiin käyttöön 

ongelmaperustainen opetussuunnitelma syksyllä 2002. Tällöin vanha oppiaineja-

koinen opetussuunnitelma muutettiin ongelmaperustaiseksi, jossa tieteenaloja 

yhdisteltiin aihekokonaisuuksien ja ongelmien vaatimalla tavalla. Poikelan ym. 

(2003, 23–32) mukaan opetussuunnitelman tulee integroida eri oppiaineiden tie-

toaineksia, jotta se tarjoaa opiskelijalle enemmän kuin perinteinen oppiainejakoi-

nen opetussuunnitelma. Integroidun opetussuunnitelman myötä opiskelijalle 

muodostuu irrallisten asioiden asemasta käsitys työelämän tarpeita palvelevista 

asiakokonaisuuksista.  

 

Uudenlaisen ongelmaperustaisen opetussuunnitelman rakentaminen ja sen arvi-

ointi aloitettiin opettajien kouluttautumisella 2001. Opetussuunnitelman valmiste-

lutyötä varten nimettiin kaksi vastuuopettajaa sairaanhoitajakoulutuksesta, yksi 

terveydenhoitajakoulutuksesta ja yksi vastuuopettaja kätilökoulutuksesta.  Hoito-

työn koulutusohjelma oli 140 opintoviikkoa (nykyisin 210 opintopistettä) ja en-

simmäisen vaiheen tarkoituksena oli luoda ongelmaperustainen opetussuunni-

telma, joka sisälsi 120 opintoviikon yhteisen osuuden sairaanhoitajille, tervey-

denhoitajille ja kätilöille.  Ammattitaitoa edistävän harjoittelun osuus, josta osa 

suoritetaan ammattikorkeakoululla, oli 50 opintoviikkoa (75 opintopistettä). Toi-

sessa vaiheessa 2004 hoitotyön koulutusohjelman opetussuunnitelmia täyden-

nettiin siten, että sairaanhoitajakoulutukseen tuli 20 opintoviikkoa, terveydenhoi-

tajakoulutukseen 40 opintoviikkoa ja kätilökoulutukseen 60 opintoviikkoa integroi-

tua, eri oppiaineet yhdistävää opetusta lisää.  

 

Opetussuunnitelmatyön uudistuksessa oli alusta alkaen mukana sairaanhoitaja-, 

terveydenhoitaja- ja kätilötyön opettajia. Myöhemmin mukaan tulivat työelämän 

edustajat ja opiskelijat. Opetussuunnitelma rakennettiin opintokokonaisuuksiksi, 

jotka sisälsivät sekä teoriaopiskelua että harjoittelua. Esimerkiksi opintokokonai-

suus ”Sairaan ihmisen hoitamisen perusteet” oli laajuudeltaan 19,5 opintoviikkoa 

ja sairaan ihmisen hoitamista tarkasteltiin hoitotyön, hoitotieteen, anatomian ja 
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fysiologian, lääketieteen, mikrobiologian, ravitsemustieteen, sosiologian ja kan-

santerveystieteen näkökulmista (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2002).  

 

Vastuuopettajien johdolla toimineet työryhmät laativat jokaista opintokokonaisuut-

ta varten opettajan/tutorin oppaan ja opiskelijan oppaan konkretisoimaan opetus-

suunnitelmaa. Opettajan opas sisälsi opettajan kannalta tarpeellisen tiedon opin-

tokokonaisuuden toteuttamiseksi, kuten tavoitteet, lähtökohdat, asiantuntijaluen-

tojen aiheet, harjoittelun, arviointisuunnitelman, kirjallisuuden ja opettajien työn-

jaon. Opiskelijan oppaassa oli opiskelijan kannalta keskeiset asiat, tavoitteet, 

asiantuntijaluentojen aiheet, orientoiva harjoittelu, harjoittelu, arviointisuunnitelma 

ja kirjallisuus. Opintokokonaisuuden tavoitteet olivat samat teoriaopiskeluun ja 

harjoitteluun. Ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa opiskelija laati opintoko-

konaisuuden tavoitteiden ja omien oppimistarpeidensa pohjalta omat tavoitteet 

jaksolle.  

 

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman opetussuunnitel-

massa on kuvattuna opintokokonaisuuksien sisällölliset tavoitteet, mutta ei niitä 

tavoitteita, jotka nousevat ongelmaperustaisesta oppimiskontekstista.  

 

Ongelmaperustaiseen opetussuunnitelmaan ja opiskeluun ammattikorkeakoulus-

sa opiskelijat perehtyivät orientoivien opintojen aikana. Opiskelijat saivat opiske-

lupaikasta kertovan kirjeen mukana tiedon, että opiskelu tapahtuu ongelmaperus-

taisessa kontekstissa. Ensimmäisenä päivänä heille jaettiin PBL-opas ja kerrottiin 

alustavasti ongelmaperustaisen oppimisen ja opetussuunnitelman rakentumisen 

periaatteista. Orientoivaan viikkoon oli sisällytetty monipuolista informaatiota ko-

ko oppilaitoksen toiminnasta, hoitotyön koulutuksesta sekä kirjaston ja tietoko-

neiden käytön opetusta. Samalla viikolla alkoivat myös kasvatustieteen teo-

riatunnit, joissa käsiteltiin ongelmaperustaisen oppimisen perusteet ja PBL-sykli. 

Opetuksessa korostettiin opiskelijan itseohjautuvuutta ja aktiivisuutta opiskelus-

sa.  
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Opiskelijoiden alkuvaiheen ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta käytettiin ni-

meä perusharjoittelu, joka kuvasi hyvin ensimmäisten harjoittelujaksojen tavoittei-

ta, kuten orientointia ammattialaan, ammatin keskeisiin työtehtäviin ja toimin-

taympäristöihin. Opintojen keskivaiheisiin sijoittuivat ammatilliset harjoittelujaksot. 

(Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan työrengas 2006, 7-8.) Nokian terveyskeskus 

toimi sekä perusharjoittelupaikkana että ammatillisiin opintoihin liittyvänä harjoit-

telupaikkana.  

 

 

3.4 Perusharjoittelu Nokian terveyskeskuksessa  
 

Terveyskeskuksen vuodeosasto 2 oli ensimmäisen lukuvuoden opiskelijoiden pe-

rusharjoittelupaikka. Osastolla oli 40 potilaspaikkaa ja 16,5 sairaanhoitajaa, 11 

perushoitajaa, osastonsihteeri, viisi laitoshuoltajaa ja kaksi lääkäriä. Osastolla 

hoidettiin äkillisesti sairastuneita potilaita, aivoverenkiertohäiriöpotilaita, saatto-

hoitopotilaita, moniammatillista geriatrista arviointia ja kuntoutusta tarvitsevia po-

tilaita ja potilaita, jotka tarvitsivat perusterveydenhuollon osaston hoitoa. (Liite 5.)  

 

Uuden ongelmaperustaisen opetussuunnitelman mukaan opiskelevien opiskeli-

joiden ensimmäinen harjoittelujakso osasto 2:lla oli syyslukukaudella 2002 kolme 

päivää tutustumista sairaanhoitajan työhön. Sairaanhoitaja teki omaa työtään ja 

opiskelija seurasi ja oli aktiivinen kyselijä. Jaksoon liittyi oppimistehtävänä ha-

vainnoida ja kirjata mitä sairaanhoitaja teki, kuvata mitä eri oppiaineita hänen oli 

hallittava selviytyäkseen työstään ja pohtia, millaisia valmiuksia sairaanhoitajan 

työ edellytti. Esimerkkejä opintokokonaisuuden tavoitteista:  

- opiskelija käynnistää oman sairaanhoitajaksi kasvamisen prosessinsa,   

- opiskelija saa valmiuksia potilaan kohtaamiseen ja ammattihenkilönä toi-

mimiseen vuorovaikutuksessa potilaan kanssa,  

- opiskelija saa valmiuksia filosofisen ja eettisen tiedon käyttöön ammatilli-

sessa toiminnassa ja  
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- opiskelija muodostaa käsityksen sairaanhoitajan ammatista ja ymmärtää 

sairaanhoitajan ammattia julkisena ammattina.  

(Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2002.)  

 

Ongelmaperustaisen oppimisen näkökulmasta opiskelija sai ensimmäisinä tutus-

tumispäivinä havainnoida sairaanhoitajan työtä, työympäristöä, omaa oppi-

misympäristöään sekä aidon kosketuksen potilaisiin. Nämä auttoivat häntä tule-

vissa tutoreissa eri vaiheissa pohtimaan tutorin lähtökohtaa sairaanhoitajan työn 

ja potilaan näkökulmista sekä muodostamaan oppimistehtävää oman ammatin 

kannalta ja siinä tarvittavan osaamisen näkökulmasta.  
 

Toisella harjoittelujaksolla keväällä 2003 samat opiskelijat palasivat osastolle 

Sairaan ihmisen hoitamisen perusteet – opintokokonaisuuden puitteissa. Ammat-

titaitoa edistävän harjoittelun pituus oli neljä viikkoa. Esimerkkejä tavoitteista:  

- opiskelija perehtyy sairaan ihmisen hoitamiseen ja sen teoreettisiin ja käy-

tännöllisiin perusteisiin ja alan lainsäädäntöön ja 

- opiskelija harjaantuu käyttämään hoitotyön auttamismenetelmiä. 

 (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2002.)  

 

Näiden tavoitteiden pohjalta opiskelija sai itse muodostaa omat tavoitteensa har-

joitteluun niistä asioista, jotka oli teoriassa käyty läpi ennen harjoittelua. Num-

menmaan ym. (2003, 92–93) mukaan ongelmaperustaisessa oppimisessa am-

mattitaitoa edistävät harjoittelut tulisi sijoittaa oppimistavoitteiden kannalta tarkoi-

tuksenmukaisesti. Opiskelijat alkavat käytännön työelämästä nousevien kysy-

mysten kautta tutoristunnossa tutkia aikaisempaa kokemustietoaan ja arvioida 

millaista teoriaa ja käytäntötietoa he tarvitsisivat. Keskeistä on teorian, käytännön 

ja itseohjautuvuuden kehittyminen sekä reflektiivinen pohdinta. Tällaista asian-

tuntijuuden ja osaamisen kehittymistä nimenomaan ammattitaitoa edistävät har-

joittelujaksot tavoitteineen palvelevat.  
 

 
 

59



Ammattitaitoa edistävä harjoittelu arvioitiin hyväksytty/hylätty periaatteella, josta 

opettaja teki lopullisen päätöksen. Arviointi sisälsi opiskelijan itsearvioinnin ja sen 

pohjalta nousseet tulevat oppimistarpeet sekä ohjaajan ja opettajan palautteen. 

Arviointilomakkeessa oli myös opiskelijan taustatiedot (työkokemus, opiskeluvai-

he ja tehdyt harjoittelujaksot) sekä opiskelijan tavoitteet. Koulutuksen arvioinnilla 

on tarkoitus saada palautetietoa oppimisen ja ohjauksen onnistumisesta ja arvi-

ointi tuottaa myös tietoa tavoitteiden saavuttamisesta. (Holmen & Ora-Hyytiäinen 

2004.)  

 

Ammattitaitoa edistävällä harjoittelujaksolla opiskelija toimi opiskelija-

omahoitajana. Hän laati potilaalle kirjallisen hoitosuunnitelman. Harjoittelujakson 

päätyttyä koululla oli reflektiotilaisuus, jossa opiskelijat esittivät tekemiään hoito-

suunnitelmia.  Munnukan (1997) tutkimuksen mukaan opiskelijat voivat oppia yk-

silöllistä potilaan hoitoa ja yhteistyötä tiimin kanssa vain, kun he työskentelevät 

opiskelija-omahoitajina. Heidän rinnallaan on oma ohjaaja ja opiskelija on poti-

laan rinnakkaishoitaja.  

 

 

3.5 Ammatillinen harjoittelu Nokian terveyskeskuksessa  
 

Erikoissairaanhoidon vuodeosasto 1 oli toisen ja kolmannen lukuvuoden opiskeli-

joiden harjoittelupaikka. Osastolla oli 40 potilaspaikkaa ja 19 sairaanhoitajaa, 

kahdeksan perushoitajaa, osastonsihteeri, viisi laitoshuoltajaa sekä eri erikoisalo-

jen lääkäreitä (sisätaudit, kirurgia, naistentaudit ja anestesiologia). Sisätautien 

erikoisalalla hoidettiin sydän-, keuhko- tai infektiotauteja sairastavia potilaita sekä 

diabeetikkoja. Kirurgian potilaita olivat lyhytkirurgiset potilaat kuten olkapää- tai 

sappileikkaukseen tulevat sekä tekonivel- tai muun leikkauksen jälkeen jatkohoi-

toon/kuntoutukseen tulevat potilaat. Syöpäpotilaita hoidettiin kaikilla erikoisaloilla. 

Osastolla hoidettiin myös tutkimus- ja toimenpidepotilaita sekä annettiin lyhytkes-

toisia suonensisäisiä lääkehoitoja polikliinisesti. (Liite 6.) 
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Opiskelijat tulivat vuodeosasto 1:lle Leikkauspotilaan hoitotyö tai Sisätauteja sai-

rastavan ja ikääntyvän ihmisen hoitotyö – opintokokonaisuuksien harjoitteluun. 

Ammattitaitoa edistävän harjoittelun pituus oli neljä viikkoa osasto 1:llä ja kaksi 

viikkoa leikkausosastolla. Leikkauspotilaan hoitotyöstä vuodeosastolla harjoitel-

tiin kirurgisen potilaan hoitoa ennen ja jälkeen leikkauksen. Keskeisimmät tavoit-

teet olivat seuraavat:  

- opiskelija orientoituu leikkauspotilaan hoitoon ja tuntee kirurgisen potilaan 

hoitopolun,   

- opiskelija perehtyy leikkauspotilaan lääkehoidon periaatteisiin,   

- opiskelija perehtyy leikatun potilaan kivun hoitoon,   

- opiskelija perehtyy leikkauspotilaan ravitsemus- ja nestehoitoon sekä ve-

rensiirtoon,   

- opiskelija perehtyy potilaan kuntoutukseen, jatkohoitoon ja omahoidon oh-

jaukseen ja   

- opiskelija perehtyy potilaan ja perheen tukemiseen vakavan sairauden ai-

kana.  

 (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2002.) 
 

Sisätauteja sairastavan ja ikääntyvän ihmisen hoitotyön keskeisimmät tavoitteet:  

- opiskelija ymmärtää sairastumisen merkityksen potilaalle ja hänen per-

heelleen ja toimii yhteistyösuhteessa potilaan ja hänen perheensä kanssa 

noudattaen eettisiä periaatteita,   

- opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida sisätautipotilaan hoitotyötä 

ja toimia vastuullisesti potilaan omahoitajana,   

- opiskelija osallistuu moniammatilliseen yhteistyöhön sisätautipotilaan ko-

konaishoidossa ja toimii vastuullisesti tiedottaen toiminnastaan ja noudat-

taen sopimuksia ja  

- opiskelija osaa arvioida omaa ammatillista osaamistaan.  

(Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2002.) 
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Ammattitaitoa edistävän harjoittelun jaksolla opiskelija valitsi kyseisen opintoko-

konaisuuden tavoitteista ne, jotka hän itse koki tarpeelliseksi sillä hetkellä oppia 

ja mitä oli mahdollista juuri tässä harjoittelupaikassa oppia. Arviointi tapahtui ku-

ten ensimmäisenä lukuvuotena, mutta sillä saattoi olla nostava tai laskeva vaiku-

tus opintokokonaisuuden arvosanaan. Opiskelija valitsi ohjaajan opastuksella 

myös oman potilaan, jonka hoitoa hän käsitteli osastotunnilla. Osastotunnilla oli 

mukana muut osastolla olevat opiskelijat, ohjaaja, opettaja sekä osaston hoitajia.    

 
 

62



 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  

 

 

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun terveysalan yksikkö on yksi ensimmäisistä 

ammattikorkeakouluista, joka on muuttanut hoitotyön opetussuunnitelman on-

gelmaperustaiseen oppimiseen perustuvaksi. Koska työelämä ja harjoittelu liitty-

vät kiinteästi hoitotyön koulutusohjelmaan, ongelmaperustaiseen oppimiseen siir-

tyminen edellyttää myös harjoittelun ohjauksen kehittämistä. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa hoitotyön opiskelijoiden ammattitaitoa edis-

tävän harjoittelun ohjauksesta työpaikalla ohjaajien näkökulmasta. Tietoa voi-

daan hyödyntää ongelmaperustaisen oppimisen kontekstissa harjoittelun kehit-

tämiseen sekä ammattikorkeakoulun ja työelämän yhteistyössä opetussuunni-

telman kehittämiseen.  

 

 

4.1 Tutkimustehtävä  
 

Tutkimustehtävänä on kuvata ongelmaperustaisella opetussuunnitelmalla opis-

kelevien hoitotyön opiskelijoiden työpaikalla tapahtuvaa ammattitaitoa edistävän 

harjoittelun ohjausta.  

 

Tutkimuskysymykset  
1. Mitä on sairaanhoitajien antama hoitotyön opiskelijoiden ohjaus työpaikalla ta-

pahtuvassa harjoittelussa ongelmaperustaisen opetussuunnitelman käyttöönot-

tovaiheessa?  

2. Miten itseohjautuvuus näkyy opiskelijoiden toiminnassa työpaikalla tapahtu-

vassa ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ongelmaperustaisen opetussuun-

nitelman käyttöönottovaiheessa ohjaajien näkemyksen mukaan?  
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4.2 Toimintatutkimus tutkimusotteena  
 

Toimintatutkimus kuuluu kriittiseen lähestymistapaan, jonka tietoteoria on prag-

matistista ja konstruktivistista. Kriittisessä teoriassa ja pragmatiikassa totuus si-

dotaan inhimilliseen toimintaan, mutta pragmatiikan mukaan mikään olemassa 

olevan todellisuuden kieltävä tai sitä vastaan toimiva teoria ei voi olla toimiva teo-

ria. Kriittisen teorian mukaan saattaa olla mahdollista, että todellisuuden kieltävä-

kin teoria olisi toimiva, jolloin huomataan, että todellisuus ei ollutkaan sitä mitä 

kuviteltiin. (Puolimatka 2004; Tuomi & Sarajärvi 2002, 38.) Huttusen ja Heikkisen 

(1999) mukaan kriittisen teorian ja toimintatutkimuksen yhteinen piirre on pyrki-

mys muutokseen teorian avulla. Mäkinen (2002, 117) painottaa toimintatutkimuk-

sessa toiminnan ja sen myötä tutkimuksen kytkeytymistä yhteen ja samalla kaik-

kien tutkimuksessa mukana olevien ymmärryksen kasvamista tutkittavasta koh-

teesta.   

 

Tutkimukseni tarkoitus oli tuottaa tietoa ja muodostaa kokonaiskuvaa opiskelijoi-

den saamasta ohjauksesta ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa. Samalla 

harjoittelun ohjausta kehitettiin. Heikkisen (2007, 16) mukaan juuri toimintatutki-

muksessa tuotetaan tietoa käytännön kehittämiseksi ja toimintatutkimus pohjau-

tuu vuorovaikutukselliseen toimintaan. Yhtäaikainen kehittäminen ja tutkiminen 

tuovat toimintatutkimukselle kaksoistehtävän, jonka Kemmis ja Wilkinson (1998, 

21) määrittelevät seuraavasti:  

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on auttaa ihmisiä tutkimaan todellisuut-

ta, jotta sitä voitaisiin muuttaa…Samalla voidaan sanoa, että se myös aut-

taa ihmisiä muuttamaan todellisuutta, jotta sitä voitaisiin tutkia. (Kemmis & 

Wilkinson 1998, 21.)  

 

Toimintatutkimuksen historialliset juuret ulottuvat pitkälle. Dewey esitteli 1900-

luvun alkupuolella toimintatutkimukselle tyypillisiä ajatuksia. Dewey arvosteli te-

oksessaan ”The quest for certainty” sitä, että yhteiskuntatieteissä on erotettu tieto 

ja toiminta toisistaan (1929, 24). Pragmatistina Dewey korosti teorian ja käytän-

 
 

64



nön yhteyttä ja luonnosteli ajatuksen tutkimuksesta, joka kietoutuu saumattomas-

ti yhteisön arkitoimintaan. (Heikkinen & Jyrkämä 1999, 26–28.)  

 

Lewinin (1946, 34) toteamus ”Tutkimus, joka ei tuota muuta kuin kirjoja, ei riitä” 

kiteyttää erään toimintatutkimuksen perusajatuksen, käytännönläheisyyden. 

Heikkisen ja Jyrkämän (1999, 25–26) mukaan toimintatutkimusta voi määrittää 

sellaiseksi toiminnaksi, jossa yksilöt pohtivat (reflektoivat) ja kehittävät työtään, 

analysoivat mistä syystä toiminta on sellaista kuin se nyt on, kehittelevät vaihto-

ehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi sekä tuottavat 

toiminnasta uutta tietoa. Carr ja Kemmis (1986) toteavat, että toimintatutkimuk-

sessa korostetaan kehittävän toiminnan etenemistä suunnittelun, toiminnan, ha-

vainnoinnin ja reflektoinnin spiraalisena kehänä.  

 

Heikkisen ja Jyrkämän (1999) mukaan toimintatutkimuksessa ei ole kysymys 

analyysimetodista samassa mielessä kuin esimerkiksi tilastollisessa faktoriana-

lyysissä tai laadullisen sisällön erittelyssä, vaan kyse on väljästä tutkimusstrate-

gisesta lähestymistavasta, joka saa sisältönsä pitkälti kulloiseltakin kohdealueel-

taan. Saksankielisessä kriittisen toimintatutkimuksen perinteessä on käytetty hy-

väksi sekä Horkheimerin alkuperäistä kriittisen teorian ideaa että Habermasin 

tiedonintressiteoriaa (Huttunen & Heikkinen 1999).  

 

Toimintatutkimuksen perinteessä on erotettavissa kriittisen teorian sävyttämä 

australialainen koulukunta sekä praktisesti orientoitunut koulukunta, jossa on 

pohjoisamerikkalainen ja brittiläinen haara. Australialainen suuntaus näkee toi-

mintatutkimuksen yhteiskuntaa muuttavana voimana ja jälkimmäinen suuntaus 

reflektiivisen ammattikäytännön edistäjänä vailla laajempia yhteiskunnallisia ta-

voitteita. (Heikkinen & Jyrkämä 1999; Huttunen & Heikkinen 1999.)  

 

Carr ja Kemmis ovat australialaisen koulukunnan tunnetuimmat hahmot. Heidän 

pääteoksestaan ”Becoming critical” (1986) on tullut angloamerikkalaisen toimin-

tatutkimuksen nykyklassikko. Tässä kriittisen teorian lähestymistavassa painottu-
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vat ihmisen vapautumisen, valtautumisen ja osallistumisen ideat (emancipation, 

empowerment, participatory action recearch). Lähestymistavassa painottuu myös 

prosessin yhteisöllisyys ja demokraattisuus ja tavoitteena on luoda kriittisiä yhtei-

söjä (developing critical communities), jotka toimivat demokraattisesti. (Heikkinen 

& Jyrkämä 1999.) 

 

Erilaisia toimintatutkimuksen suuntauksia löytyy paljon, mutta kaikille yhteistä on 

se, että tutkimuksen tavoitteena on muuttaa sosiaalisia käytäntöjä sekä näkemys 

tutkittavien osallisuudesta tutkimusprosessissa yhdessä tutkijan kanssa. Kaikki 

toimintatutkimuksen tekijät eivät korosta prosessin yhteistoiminnallisuutta ja yh-

teisön jäsenten osallistumista tutkimusprosessiin, vaan joissakin lähestymista-

voissa keskitytään itsereflektiiviseen toimintaan, jonka subjektina on yksilö. (Lop-

pela 2004, 89.)  

 

Heikkisen ym.  (2007, 50) mukaan osallistava toimintatutkimus korostaa tutki-

muskohteena olevan yhteisön jäsenten osallistumista tutkimukseen. Myös Whyte 

(1991a; b) korostaa sosiologisesta näkökulmasta kehittämässään osallistavassa 

toimintatutkimuksessa kohdeyhteisön osallistumista tutkimusprosessiin tutkijoi-

den kanssa. Näkökulmassa on keskeistä eri osapuolten mukaan ottaminen tut-

kimusprosessiin alusta lähtien. Tutkimuksessani on osallistavan toimintatutki-

muksen piirteitä, koska kaikki opiskelijoita harjoittelussa ohjaavat sairaanhoitajat 

osallistuivat tutkimukseen sekä tiedonantajina että osallistuivat koulutuksiin.   

 

Osallistava toimintatutkimus (participatory action research PAR) liitetään usein 

radikaalisti suuntautuneisiin yhteiskunnallisiin vapautusliikkeisiin (Kemmis & Mc-

taggart 2000), Reasonin (1998) mukaan painotus on tällöin poliittisessa näkö-

kulmassa ja tiedon tuottamisessa ja PAR-prosessiin kuuluvat yhteisön tapaami-

set ja tapahtumat, joissa käytetään erilaisia toimintamuotoja kuten tarinan kerron-

taa, sosiodraamaa, pelejä, lauluja ja maalaamista. Denzin ja Lincoln (2000) koh-

distavat kritiikkiä korostuneeseen poliittisuuteen ja tieteellisen kurinalaisuuden 

puutteeseen, kun taas Reason (1998) sanoo, että osallistavaa toimintatutkimusta 
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voidaan toteuttaa myös oikeaoppisella metodologialla. Whyte (1991a) pitää tut-

kimusmetodologisesti keskeisenä sitä, että tutkija ei kohtele työyhteisön jäseniä 

passiivisina tiedonantajina vaan kanssatutkijoina.  

 

Järvisen ja Järvisen (2004, 128–129) mielestä tutkija on interventionisti, joka ei 

vain kuvaile maailmaa vaan muuttaa sitä. Hän auttaa ihmisiä reflektoimaan maa-

ilmaa, jota he ovat luomassa. Tarkoitus on, että he oppivat muuttamaan maail-

maa tavoilla, jotka ovat sopusoinnussa heidän omaksumiensa arvojen ja teorioi-

den kanssa. Tässä tutkimuksessa pidin tärkeänä toimia kiinteästi yhteistyössä 

harjoittelun ohjausta kehittäneiden sairaanhoitajien kanssa. Sitouduimme kriitti-

sen teorian pyrkimykseen muuttaa toimintaa teorian avulla.  

 

 

4.3 Toimintatutkimus käytännössä  
 

Tutkimusprosessiin otti osaa terveyskeskuksen kahden vuodeosaston sairaan-

hoitajat. Koulutuksiin osallistui kaikkiaan 35 hoitajaa, joista sairaanhoitajien lisäk-

si mukana oli terveydenhoitajia ja perushoitajia. Näin koulutus tavoitti suurem-

man kohdejoukon kuin tutkimukseen osallistujat. Ohjaavien sairaanhoitajien työ-

kokemus vaihteli kahden ja 30 vuoden välillä. Sairaanhoitajien ikä vaihteli 26 ja 

54 vuoden välillä. Keski-ikä oli 37 vuotta.  

 

 

Tutkimusprosessin eteneminen  
 

Kevät 2003 

- Osasto 2:den henkilökunnalle koulutusta, tutoristunto opiskelijat, opettaja 

ja tutkija. Aineistona tutoriaalin yhteenveto, mitä on ongelmaperustainen 

oppiminen ja ohjaus. 

- Toimipaikkakoulutus koko terveyskeskuksen hoitohenkilökunnalle ongel-

maperustaisesta oppimisesta, opettaja. Aineistona yhteenveto 11:sta kir-
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jallisesta vastauksesta: ”Kerro mitä hoitotyön opiskelijoiden kohdalla oma 

ohjauksesi sisältää” sekä ”Kerro mietteitäsi ongelmaperustaisesta oppimi-

sesta ja opiskelijan ohjauksesta!” 

- Keväällä ohjaajina toimivien ryhmävastaus tutoristunnon kysymykseen 

”Mitä ongelmaperustaisen oppimisen ohjaajana toimiminen on?” 

 

Syksy 2003 

- Viiden sairaanhoitajan kirje, sähköposti tai päiväkirja ohjauksesta. 

 

Kevät 2004 

- Kymmenen opiskelijan ohjauksesta sairaanhoitajilta kirje, sähköposti tai 

päiväkirja.  

- Kokonainen koulutuspäivä osasto 1:den ja 2:den sairaanhoitajille ongel-

maperustaisesta oppimisesta. Päivä vietiin läpi tutoristuntona. Mukana 

opettaja ja tutkija. Aineistona loppuyhteenveto ohjauksesta.  

 

Syksy 2004 

- Saapunut kymmeneltä sairaanhoitajalta kirje, sähköposti tai päiväkirja oh-

jauksesta.  

 

 

Aineiston keruu  
 

Aineistonkeruumenetelmä seuraa johdonmukaisesti tutkimustehtävän ja tutki-

muskysymysten sekä tutkimusmenetelmän ehtoja ja luo mahdollisuudet aineiston 

analyysimenetelmän valinnalle ja päinvastoin. Aineistonkeruumenetelmä ottaa 

kantaa siihen, mistä ja miten aineistoa kerätään sekä konkretisoi sen, mitä kerä-

tään. Joissakin tapauksissa muotoillaan kysymyksiä, hahmotellaan teemoja tai 

jäsennetään kiinnostuksen kohdetta. (Kyrö 2004, 107–108.)  
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Aineiston hankinnan yhteydessä tulee pohtia tiedonkeruumenetelmän lisäksi 

kuinka luodaan suhteet tutkittaviin, valitaan paikka ja tiedonantajat sekä kuinka 

analysoidaan kerätty aineisto. Tärkeämpää on, kuinka laadullinen tutkimus suun-

nitellaan kuin se, kuinka se tehdään. Laadullisen tutkimuksen tekemiseen ei ole 

valmista keittokirjaa, vaan metodit, konteksti ja muut tutkimuksen osat yhdessä 

muodostavat tutkimuksen. (Maxwell 2005, 79.)  

 

Koska tutkimuskohteeni oli oma työyhteisöni, poissuljin havainnoinnin mahdolli-

suuden, jotta tuttuus ei vaikuttaisi tulokseen. Päiväkirjat tuntuivat hyvältä vaihto-

ehdolta, koska tällöin olen itse etäällä tutkittavasta kontekstista. Päiväkirjoja kir-

joitti yhteensä 19 eri sairaanhoitajaa, yksi kirjoitti kolme päiväkirjaa eri ohjaussuh-

teista, neljä kirjoitti kaksi päiväkirjaa ja loput yhden. Lisäksi ohjaajat tuottavat 

ryhmänä yhden yhteenvedon ohjaussuhteistaan, jonka he tuottivat kollaboratiivi-

sissa keskustelupiireissä.  

 

Tuomi ja Sarajärvi (2002, 86) tähdentävät sitä, että päiväkirjojen käyttö tutkimus-

aineistona sisältää oletuksen, että kirjoittaja kykenee ja on jollain tapaa par-

haimmillaan ilmaistessaan itseään kirjallisesti. Tässä tiedonkeruumuodossa tie-

donantajan ikä ja kirjalliset kyvyt muodostuvat monesti tutkimuksen kannalta 

kynnyskysymyksiksi. Oletuksena oli, että sairaanhoitajat kykenevät kirjoittamaan 

päiväkirjoja, mutta päiväkirjojen taso vaihteli niin paljon, että tutkimustulosten yh-

teydessä oli mietittävä, pitääkö tutkittavien luokse vielä palata esimerkiksi haas-

tattelun muodossa ja saada syvempää tietoa tutkittavasta ilmiöstä. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin, vaan muun muassa 

kuvaamaan jotain ilmiötä tai tapahtumaa, ymmärtämään tiettyä toimintaa tai an-

tamaan teoreettisesti mielekäs tulkinta jollekin ilmiölle. Tärkeää on, että henkilöt, 

joilta tietoa kerätään, tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon tai että 

heillä on kokemusta asiasta. Yleinen kysymys aineistonkeruun yhteydessä kos-

kee aineiston kokoa: kuinka paljon aineistoa täytyy kerätä, jotta se on riittävä 
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opinnäytteeksi. Asiasta on syytä keskustella, mutta ratkaisevaa ei ole aineiston 

koko vaan tulkintojen kestävyys ja syvyys. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 87.)  

 

Sairaanhoitajat kirjoittivat päiväkirjoja työn ohessa työaikana ja kiire on varmasti-

kin ollut yksi syy joidenkin niukkasanaisuuteen. Myös toimeksiannon epätarkkuus 

voi olla syynä, koska osastolla käydessäni sain tarkentavia kysymyksiä instrukti-

osta. Toisaalta se oli aika yksinkertainen: ”Kirjoittakaa siitä, mitä ohjaus on, mitä 

teette opiskelijan kanssa ja miten ohjaatte häntä.” Sairaanhoitajat osallistuivat 

ongelmaperustaisen oppimisen koulutuksiin ja saivat näin lisää näkökulmaa oh-

jaukseen ja päiväkirjoihin.  

 

Tutkimuksen aineistoa kerättiin vuosien 2003 ja 2004 aikana osasto 1: llä ja 2: lla 

jokaisesta neljän viikon pituisen ohjaussuhteen aikana ohjaajan kirjoittamasta 

päiväkirjasta. Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin osasto 2:lla orientoivalla jaksolla 

kolme päivää olleet opiskelijat sekä muiden kuin Pirkanmaan ammattikorkeakou-

lun opiskelijat.  Päiväkirjoja ohjaussuhteita mielestäni kertyi tarpeeksi, mutta han-

kaluutena oli se, että ne olivat laadullisesti eritasoisia.   

 

Aineisto käsitti 29 eri dokumenttia ja noin 40 sivua tekstiä puhtaaksikirjoitettuna.  

Päiväkirjoja tai vastaavia oli 26 ja kirjallisia tuotoksia koulutuksista kolme. Nämä 

olivat siis dokumentteja ohjaavan sairaanhoitajan ja opiskelijan välisestä ohjaus-

suhteesta. Kirjoittajina olivat sairaanhoitajat, mutta kaikki tuotokset eivät ole var-

sinaisia päiväkirjoja, koska ohjausta on saatettu kuvata vain yhteenvedonomai-

sesti neljän viikon jakson päätyttyä.  Osa sairaanhoitajista oli kirjoittanut päiväkir-

jaa kaikkina niinä päivinä, jolloin opiskelija oli ollut harjoittelussa. Kuten taulukos-

sa 1 ilmenee, yksi aineistoon liittyvä tuotos oli useamman sairaanhoitajan mieli-

pide ohjauksesta keväällä 2003 ja kolme tuotosta oli koulutuksien yhteydessä 

saatuja mielipiteitä opiskelijoiden ohjauksesta.  
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Taulukko 1. Tiivistelmä tutkimuksen etenemisestä ja aineiston keruusta 
 
Ohjaavien sairaanhoitajien 

koulutusajankohta 
Opiskelijat ammattitaitoa 

edistävässä harjoittelussa 
Aineiston 

kertyminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Syyskuu 2002 

Helmikuu 2003 Tutoriaalin yhteenveto 

Kevät 2003 
4 opiskelijaa 

Ryhmävastaus 
ohjauksesta (päiväkirja) 

Toukokuu 2003 Koulutuspalaute 

Elokuu 2003

Marraskuu 2003 

Syksy 2003 
5 opiskelijaa 

Kevät 2004 
10 opiskelijaa 

Syksy 2004 
10 opiskelijaa 

5 päiväkirjaa 

10 päiväkirjaa 

Koulutuspalaute 

10 päiväkirjaa 

Kesäkuu 2004 

Helmikuu 2005

Elokuu 2006 

Tammikuu 2006 



 

4.4 Aineiston analysointi  
 

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta ana-

lyysista. Tämä jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa käytetyn päättelyn logii-

kasta, joka on joko induktiivinen, yksittäisestä yleiseen tai deduktiivinen, yleisestä 

yksittäiseen. Jaottelu on ongelmallinen siksi, että puhtaan induktion mahdollisuus 

on asetettu kyseenalaiseksi. Ajatellaan, että uusi teoria ei voi syntyä ainoastaan 

havaintojen pohjalta. Kahtiajaon ongelmaan liittyy myös se, että silloin unohde-

taan kolmas tieteellinen päättelyn logiikka eli abduktiivinen päättely. (Tuomi & 

Sarajärvi 2002.)  

 

Abduktiivinen lähestymistapa nojaa alkuperältään Charles S. Peircen loogisen 

päättelyn järjestelmään, jossa testataan sitä, mikä ”täytyy olla” (must be) siitä läh-

tökohdasta, ”mitä saattaa olla” (maybe) sitä vastaan, ”mitä on” (what is). (Havu-

kainen 2005.) Tutkimuksessani ”must be” tarkoittaa ”mitä ohjaus on”, jolloin teo-

ria on kehikko, mitä ohjaus parhaimmillaan on, jotta opiskelija oppisi. Tällainen 

teoreettinen esiymmärrys tutkimuksessani koostuu ohjauskäsitteestä, ohjaukses-

ta sekä ongelmaperustaiseen oppimisen liittyvistä periaatteista ja taidoista.  Tältä 

pohjalta muodostin ensimmäiset teemat aineiston analysointia varten.  

 

Abduktiivista lähestymistapaa on pidetty keksimisen logiikan osana, jossa tutkija 

kokemusperäiseen (teoreettinen tieto/kokemus) luovaan oivallukseensa perustu-

en lähtee tutkimaan intuitiivista oletustaan. Sitä päädytään käyttämään silloin, 

kun tutkimusaineisto herättää kysymyksen, joka vaatii tarkempaa tarkastelua. 

Apukeinoksi voidaan muodostaa tulkintahypoteesit (deduktio), joiden paikkansa-

pitävyyttä tarkastellaan induktion avulla. (Havukainen 2005.) Toivonen (1999) 

sanoo, että abduktiolla tarkoitetaan selityksen etsimistä jollekin havaitulle ilmiölle. 

Abduktio ei sellaisenaan lisää tietoa, mutta sen avulla voidaan päästä tiedon jäl-

jille.  
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Käytin analysoinnissa NVivoa, tietoteknistä laadullisen aineiston analyysiohjel-

maa ja abduktiivista analyysitapaa. Tutustuin ensin aineistoon lukemalla ja koo-

daamalla mitä harjoittelun ohjaus on ja mitä sen pitäisi sairaanhoitajien mielestä 

olla. Halusin tietää mistä sairaanhoitajat puhuvat, kun he puhuvat ohjaamisesta. 

NVivo on laadullisen aineiston analyysiin tarkoitettu tietokoneohjelma. Sen toimit-

taja on australialainen QSR-yhtiö ja se on yhteensopiva Word-

tekstinkäsittelyohjelman kanssa. (Luomanen & Räsänen 2000.) 

 

Seuraavat teemat muodostin aineiston lukemisen ja teoreettisen esiymmärryksen 

perusteella: 

 

1. ohjauksen lähtötaso, tavoitteet ja arviointi 

2. ohjaus oppimistilanteissa 

3. reflektiivinen toiminta ja 

4. opiskelijan toiminta. 

 

Koodattuani aineiston neljään yläteemaan, muodostin alateemat ja siirsin ylä-

teeman kolme (reflektiivinen toiminta) yhdeksi ohjauksen alateemaksi nimellä ref-

lektiivinen ohjaus. Lopuksi yhdistin vielä muutamia alateemoja, koska ne kuvasi-

vat samankaltaisia asioita. Jotkut alateemat jaoin kahteen osaan, jotka kuvasivat 

ilmiön eri puolia.  

 

Tässä vaiheessa totesin, että tässä teemakokonaisuudessa oli paljon puutteita. 

Se jätti ulkopuolelle paljon sellaisia asioita, joista sairaanhoitajat kertoivat, mutta 

joita en ollut huomioinut.  Esimerkiksi perehdyttäminen ohjaustapana, joka näytti 

nousevan erittäin merkitykselliseksi asiaksi. Opiskelijoiden on ensimmäisellä har-

joittelujaksolla erittäin vaikea toimia ongelmaperustaisen oppimisen periaatteiden 

mukaan. Enemmänkin on niin, että aluksi he ”opettelevat toimintaympäristöä”, 

ketä siellä on, mitä ja miten kukin toimii, miten potilas kohdataan jne. Koko toi-

mintaympäristö on se ongelma, johon haetaan vastausta, ei jokin yksittäinen poti-

las ja hänen sairautensa.  
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Tutkin ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjausta, sitä mitä on työpaikalla ta-

pahtuva ohjaajan antama ohjaus. Luettuani useaan kertaan aineistoa, kirjasin 

jokaisesta dokumentista aiheen, josta ohjaaja eniten/voimakkaimmin puhui (liite 

7).  Luin aineistoa uudelleen ja etsin ahaa-elämystä ”mistä sairaanhoitajat puhu-

vat, mitä ohjaus on”. Tämä ahaa-elämys, abduktiivinen havainto muodostetaan 

kysymyksen muotoon abduktiiviseksi oletukseksi. Ahaa-elämys, älynvälähdys, 

kirkkaan hetken oivallus ei ole tieteellistä vallattomuutta vaan perustuu teoriapoh-

jaisiin havaintoihin. Abduktio tarvitsee deduktiivista tukea. Deduktion avulla hypo-

teesit saavat laajenevan eksplisiittisen sisällön ja abduktiiviset havainnot järjeste-

tään uudella tavalla. Induktion avulla todennettuna hypoteesien empiirisyys vah-

vistuu tai heikkenee. Kyseessä on kolmivaiheinen spiraalimainen tutkimuspro-

sessi abduktio – deduktio – induktio, jossa Peircen logiikan mukaan abduktio luo, 

deduktio kehittelee ja induktio verifioi. (Havukainen 2005, Siitonen 1999.)  

 

Aineistoa ei voinut analysoida ”must be” lähtökohdista, koska tällöin osa aineis-

tosta jää ulkopuolelle. ”May be”, mitä saattaisi olla, mitä näyttäisi olevan, mistä 

sairaanhoitajat puhuvat, liittyy abduktioon. ”What is”, mitä on, mitä sairaanhoitajat 

sanovat mitä on, liittyy induktiiviseen analyysiin. Havukaisen (2005) mukaan in-

duktio siis toimii luotujen hypoteesien lopullisena testinä. Se toimii abduktion ja 

deduktion välillä testaamalla sitä, mikä ”täytyy olla”, siitä lähtökohdasta, ”mitä 

saattaa olla” sitä vastaan, ”mitä on”.  

 

Analyysin tuloksena muodostui ylä- ja alateemojen avulla kuvaus ammattitaitoa 

edistävän harjoittelun ohjauksesta Nokian terveyskeskuksen kahdella vuode-

osastolla. Ohjauksen keskeiset elementit ovat kuvattuna taulukossa 2. Luvussa 5 

tarkastelen tuloksia yksityiskohtaisesti.  
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Taulukko 2. Kuvaus ohjauksen keskeisistä elementeistä.  

 

 

OHJAUSPROSESSIN KÄYNNISTYMINEN  
 

- Perusta luodaan yhdessä 

- Opiskelijan tavoitteet tärkeitä oppimisessa ja ohjauksessa  

- Opettaja jää hetkeksi taustalle. 

 

 

SAIRAANHOITAJA OPISKELIJAN OPPIMISEN TUKENA 
 

- Oppimisympäristöön perehdyttäminen helpottaa opiskelijaa 

- Ohjaus perustuu vuorovaikutukseen ja yhteiseen tiedonhankintaan 

- Reflektointi uutena ohjaustapana 

- Sairaanhoitaja luo opiskelijalle oppimismahdollisuuksia 

- Opiskelija saa kannustusta ja rohkaisua 

- Sairaanhoitaja näyttää mallia. 

 

 

ITSEOHJAUTUVUUS AMMATTITAITOA EDISTÄVÄN HARJOITTELUN 
OHJAUKSEN HAASTEENA 
 

- Opiskelija ongelmien ratkojana 

- Opiskelija perässävedettävänä.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU  

 

 

5.1 Ohjausprosessin käynnistyminen 
 

 

OHJAUSPROSESSIN KÄYNNISTYMINEN  
 

- Perusta luodaan yhdessä 

- Opiskelijan tavoitteet tärkeitä oppimisessa ja ohjauksessa  

- Opettaja jää hetkeksi taustalle. 

 

 

Ohjaavat sairaanhoitajat kuvasivat ohjausprosessin käynnistymistä opiskelijan 

kanssa siten, että ensin perusta luodaan yhdessä ja opiskelijan tavoitteet nouse-

vat tärkeiksi oppimisessa ja ohjauksessa. Tässä tilanteessa, kun opiskelija tulee 

ammattitaitoa edistävään harjoitteluun opettaja jää hetkeksi taustalle.  

 

Sairaanhoitajat kuvasivat opiskelijan oppimisjaksoa osastolla prosessina, joka 

lähti liikkeelle opiskelijan lähtötason kartoituksesta. Tässä harjoittelujakson 

alussa tapahtuvassa sairaanhoitajan ja opiskelijan välisessä keskustelussa käy-

tiin läpi opiskelun vaihetta, oliko opiskelijalla aikaisempaa terveydenhuoltoalan 

tutkintoa sekä opiskelijan sen hetkistä elämäntilannetta. Nämä kaikki asiat vaikut-

tivat opiskelijan kykyyn orientoitua uuteen oppimisympäristöön.  Opiskelijan läh-

tötason kartoitus antoi pohjaa ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaukselle ja 

siksi ohjaajien mielestä oli tärkeää luoda ohjaussuhteen ja -prosessin perustaa 

yhdessä.  

 

Lähteenmäki (2006, 47–48) kuvasi väitöstutkimuksessaan ohjaavaa dialogia op-

pimisympäristön suunnittelussa sellaiseksi, jossa ohjaaja pyrki aluksi tutustu-
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maan opiskelijaan ja hänen osaamiseensa ja ohjaukseen liittyviä valintoja teh-

dessään ohjaaja pyrki kunnioittamaan opiskelijan osaamista ja yksilöllisiä pää-

määriä. Ohjaava dialogi mahdollistui, kun asiantuntijalla oli vahva asiantuntijuus 

ja halu toimia toisen ammatillisen kasvun parhaaksi. (Lähteenmäki 2006, 47–48.) 

Myös tässä tutkimuksessa tuli esille, että ohjaajalla oli mahdollisuus tarkastella 

opiskelijan lähtökohtia ja tehdä valintoja tarjolla olevien oppimismahdollisuuksien 

mukaisesti. Ohjaajien mielestä aikaisemmat kokemukset terveydenhuollosta hel-

pottavat osastolle perehtymistä ja vähäisimmin kokemuksin vie pidemmän aikaa 

päästä sisään osaston toimintaan, mikä ilmenee seuraavissa sitaateissa.  

 

Aiemmat kokemukset terveydenhuollosta asettavat opiskelijan muita pa-

rempaan asemaan. Työkokemusta omaavat osaavat hyödyntää opiskelu-

jakson paremmin, koska he tietävät mitä etsiä. Tuntuu myös että jonkin 

verran elämänkokemusta omaavat opiskelijat pystyvät opiskelemaan tällä 

menetelmällä paremmin: he ymmärtävät että on heistä itsestään kiinni, mi-

tä he jaksolta saavat. (Sh 6) 

 

Opiskelijat ovat täällä ensimmäisellä jaksollaan ja suurin osa ei ole nähnyt 

sairasta ihmistä koskaan ennen elämänsä aikana. Kaikki tämä, jopa sai-

raala ympäristönä on ihmettelyn arvoinen. Suurin osa opiskelijoista on niin 

nuoriakin, että varsinainen elämän mukanaan tuoma kokemus puuttuu 

täysin. Suurimmalla osalla harjoittelujakso kestää neljä viikkoa ja siitä 

ajasta kaksi viikkoa menee pelkästään paikkoihin ja ympäristöön tutustu-

essa. (Sh 11)  

 

Ohjaussuhteen perusta luotiin alkukeskustelussa ja millaisen vaikutelman ohjaaja 

sai opiskelijasta, se vaikutti ohjaussuhteen laatuun. Opiskelijan elämänkokemus 

tuli myös esille tässä keskustelussa.  
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Hän on hyvin empaattinen, aikuinen ihminen, joka kantaa vastuun itses-

tään, perheestään ja omasta oppimisestaan. Ensimmäisestä päivästä läh-

tien yhteistyömme sujui hyvin. (Sh 22)  

 

Ohjaajat kantoivat myös huonoa omaatuntoa, jos heille oli jäänyt liian vähän ai-

kaa perehtyä opiskelijan taustaan ja osaamiseen. Tämä ilmeni seuraavasti:  

 

Liian vähän on jäänyt aikaa opiskelijan taustan selvittämiseen ja tavoittei-

siin. Toimisivat pohjana koko jaksolle. Alan kysellä enemmän mitä osaa; 

voi ohjata paremmin ja ohjata tiedon lähteille. Tiedon määrä on niin erilai-

nen eri opiskelijalla. (T19) 

 

Opiskelijan tavoitteita sairaanhoitajat pitivät tärkeinä ammattitaitoa edistävän 

harjoittelun ohjauksen lähtökohtina. Toisaalta sairaanhoitajat tunsivat osastonsa 

ja tiesivät tarkkaan, mitä juuri heidän osastollaan voi oppia ja auttoivat opiskelijoi-

ta tavoitteiden tarkentamisessa tähän suuntaan. Myös Luojus (2011) ja Munnuk-

ka (1997) korostivat väitöstutkimuksissaan ohjaajan roolia opiskelijan tavoitteiden 

laatimisessa ja tarkentamisessa. Raij (2000) totesi väitöstutkimuksessaan, että 

oleellista opiskelijoiden mielestä oli se, että opettajat ja ohjaajat antoivat riittävästi 

tilaa opiskelijoille kehittyä yksilöllisesti ja että oppimisen lähtökohtina olivat opis-

kelijoiden omat tavoitteet ja itsearviointi (ks. myös Koskinen & Silen-Lipponen 

2001).  

 

Tässä tutkimuksessa ohjaajat pitivät tärkeänä sitä, että tavoitteista sovittiin yh-

dessä opiskelijan ja ohjaajan kanssa ja että tavoitteet asettuivat oikealle tasolle 

siten, että olivat opiskelijan oppimisprosessin kannalta oleellisia ja ohjausproses-

sin kannalta mahdollisia toteuttaa. Ohjaajat pyrkivät siis siihen, että opetussuun-

nitelmassa olevista opintojakson tavoitteista he yhdessä opiskelijan kanssa laati-

vat realistiset tavoitteet. Tavoitteiden merkitystä kuvataan seuraavissa sitaateis-

sa.  
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Alkupäivinä katsottiin hänen asettamiaan tavoitteita, mitkä olivat meidän 

osastolla saavutettavissa. Hän koki vaikeana laatia tavoitteita, koska käy-

täntöön orientoivat tunnit oli käytetty muuhun ja teoria oli ollut keväällä. 

Mielestäni yleiset tavoitteet tulisi olla jo koulussa tarkistettuja ja täällä vain 

tarkentaa niitä osaston luonteen mukaan. (Sh 23) 

 

Opiskelijani tukeutui minuun omien tavoitteidensa selkeyttämiseksi. Omat 

tavoitteet alkuun olivat hyvin ’ympäri pyöreitä’ ja laaja-alaisia. (Sh 25) 

 

Kävimme myös lyhyesti läpi harjoittelujakson tavoitteet ja keskustelimme 

niistä. Opiskelija kyseli oliko häneltä jäänyt huomaamatta tavoitteissaan 

jokin seikka, joka kuuluisi keskeisenä kirurgisen potilaan hoitoon, mutta jo-

ta hän ei olisi huomannut. (Sh 9) 

 

Sairaanhoitajat kantoivat opiskelijan rinnalla vastuuta ammattitaitoa edistävän 

harjoittelun tavoitteiden toteutumisesta ja arvioinnista. Tavoitteet ohjasivat sekä 

opiskelijan oppimista, ohjausta että väli- ja loppuarviointia. Myös Kolho ja Hupli 

(1998) olivat tutkimuksensa perusteella sitä mieltä, että ohjaajien oli oltava tietoi-

sia opiskelijan tavoitteista pystyäkseen arvioimaan heitä.  Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö (2003, 38–39) korostaa arvioinnissa sitä, että ohjaajan on annettava 

opiskelijalle ammattitaitoa edistävän harjoittelun aikana jatkuvaa palautetta ja ar-

vioinnin on perustuttava opintojaksolle asetettuihin ja yhteisesti sovittuihin tavoit-

teisiin. Jakson lopuksi ohjaaja antaa kirjallisen arvioinnin. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön (2003, 38–39) mukaan opiskelijan arviointiin osallistuvat aina opiskelija, 

ohjaaja ja opettaja. Tässä tutkimuksessa opettajan osuus tavoitteiden konkre-

tisoinnissa ja monipuolistamisessa ei tullut esiin.  

 

Tämän tutkimuksen mukaan arviointitilanteissa arvioitiin sekä opiskelijan oppi-

mista ja suoriutumista että sitä, oliko tavoitteet ylipäänsä ollut mahdollista saavut-

taa kyseisellä jaksolla. Arviointia haittasi välillä se, että opiskelija ja sairaanhoita-

ja olivat joutuneet työskentelemään eri työvuoroissa ja ohjaajana toimi tällöin sai-
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raanhoitaja, joka ei niin hyvin tuntenut opiskelijaa. Kaikissa ohjaustilanteissa sai-

raanhoitajat kuitenkin pyrkivät tutustumaan opiskelijan tavoitteisiin.  

 

Olen tutustunut hänen portfolioon, jossa on jokaiselle opintojaksolle erik-

seen määrätty tehtävät ja asiat esim. lääkityksen antamista im:sti, lääkkei-

den jakamista lääkekippoihin yms. Näitä asioita olen ohjannut aina, kun 

kohdalle on tullut hoitotyön yhteydessä. (Sh 28) 

 

Tynjälän (2002) mukaan oppiminen rakentui aikaisemman tiedon pohjalle ja tämä 

opiskelijan aiempi tietämys otettiin arvioinnin lähtökohdaksi.  Arviointitilanteessa 

arvioitiin koko oppimisprosessia. Ojanen (2000) painotti sitä, että arvioinnissa oli 

kiinnitettävä huomiota tiedon lisäksi myös taitoihin ja asenteisiin. Myös sosiaali- 

ja terveysministeriön suosituksissa (2006, 39) korostettiin monipuolisuutta arvi-

oinnissa. Esimerkkeinä mainittiin opiskelijan kliiniset taidot, eettisten periaattei-

den toteuttaminen, ammatin edellyttämien asenteiden omaksuminen, kyky itse-

näiseen päätöksentekoon ja kommunikaatio- ja yhteistoimintataidot. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2003, 39.)  

 

Tässä tutkimuksessa harjoittelujakson alussa tavoitekeskustelussa oli tärkeä 

saada opiskelija kiinnittämään huomiota tavoitteidensa monipuolisuuteen, koska 

ne ohjasivat sekä oppimista ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa, että harjoit-

telujakson arviointia.  Tavoitteita laadittaessa apuna käytettiin opetussuunnitel-

massa olevia opintojakson tavoitteita ja opetusministeriön (2001) laatimia sai-

raanhoitajien osaamisvaatimuksia (ks. luku 2.2.1). Seuraava sitaatti on ohjaajan 

kuvaus niistä asioista, joista hän antoi palautetta opiskelijalle.  

 

Ergonomiaan on kiinnittänyt huomiota. Tulevaisuudessa on kuitenkin vielä 

syytä olla pitkänä ihmisenä tarkkana työasentojen suhteen. Potilassiirtoja 

hän on hyvin päässyt harjoittelemaan, mutta niitäkin on syytä jatkossa ko-

ko ajan harjoitella… Hoitosuhde työskentely on hänellä hyvää. Työryh-

mässä hän pystyy hienosti toimimaan. Hän on vuorovaikutustaitoinen ja 
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suullinen viestintä on selkeää. Kirjalliseen viestintään voisi vielä kiinnittää 

huomiota. Hän huomaa eri näkökulmia asioissa ja pohtii niitä ja niiden 

merkitystä sekä kysyy ohjaajien kantaa/tietoa asiaan. (Sh 29) 

 

Opiskelijan ollessa ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa opettajan asema jäi 
taustalle. Sairaanhoitajat kirjoittivat päiväkirjoissaan opettajasta vain loppuarvi-

oinnin yhteydessä. Silloin opettaja oli paikalla kuulemassa opiskelijan itsearvioin-

nin ja ohjaajan antaman arvioinnin.  

 

Annoin siis suullisen arvioinnin opiskelijalle tänään opettajan läsnä ollessa 

ja kerroin myös, että samat asiat kirjoitan arviointipaperiin ensi viikolla. 

Opiskelija jännitti tilannetta aika paljon. Alkujännitys kun meni ohi niin ti-

lanne muuttui rennommaksi. Kaiken kaikkiaan antoisa tilaisuus kaikille 

osapuolille. Palautetta annettiin puolin ja toisin.  (Sh 18) 

 

Tässä tutkimuksessa opettajan merkitys jäi vähäiseksi opiskelijan ammattitaitoa 

edistävällä harjoittelujaksolla. Myös Wills (1997) totesi empiiristen tutkimustulos-

tensa pohjalta, että opettajan kontaktit opiskelijoihin harjoittelujaksoilla olivat koko 

ajan vähentyneet. Opiskelijat olivat tyytymättömiä tämänsuuntaiseen kehityk-

seen. Tiaisen (2004) tutkimuksessa yhteistyö opettajan kanssa nähtiin lähinnä 

opiskelijan arviointitilanteen läpiviemisenä.   

 

Tässä tutkimuksessa ohjaavat sairaanhoitajat toivoivat opettajan varmistavan, 

että ennen harjoittelua opiskelijat tietäisivät, mitä ongelmaperustainen oppiminen 

ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa merkitsee. Laakkonen (2004) totesi väi-

töstutkimuksessaan, että opettaja oli oppimisprosessin ja ammatillisen kasvun 

asiantuntija ja harjoittelua ohjaava sairaanhoitaja oli hoitajuuden asiantuntija. 

Heidän ammattinsa pohjautuivat eri tiedeperustaan. Opettajan tehtävä oli tukea 

ammatillista kasvua ja kehittää sitä edistäviä oppimisympäristöjä. (Laakkonen 

2004.) Myös Chamberlain (1997) tunnistaessaan oppimiseen vaikuttavia tekijöitä 

 
 

81



ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa tuli siihen tulokseen, että ohjaajan oli 

oltava selvillä opiskelijan oppimistyylistä.  

 

Seuraava sitaatti ilmentää tässä tutkimuksessa esille tullutta näkemystä opetta-

jan merkityksestä ongelmaperustaisen oppimisen asiantuntijana.  

 

Opettajien tulisi varmistua että kaikki opiskelijat tietävät mitä PBL opiskeli-

jalta vaatii kun mennään käytäntöön. Kun opiskelijat vievät itse viestiä 

muuttuneista tavoista eteenpäin, muuttuu vähitellen myös käytäntö. (Sh 6) 

 

Saarikoski, Syrjälä ja Ylönen (2004) toteuttivat kliinisen opiskelun kehittämis-

hankkeen kvasikokeellisena tutkimuksena, jossa verrattiin hoitotyön sisältöä ja 

opiskelijoiden ohjausta kehittämisyksikössä ja tavallisella osastolla. Kehittämis-

osastolla järjestettiin jokaiselle opiskelijalle henkilökohtainen ohjaaja ja hoitotyön 

opettajan roolia muutettiin siten, että hän toimi tiiviisti mukana hoitoyhteisössä. 

Opettaja työskenteli hoitotyön kehittämisen asiantuntijana ja opiskelijoiden ohjaa-

jien mentorina. Hän oli siis osaston työryhmän jäsen, ei ulkopuolinen asiantuntija, 

jollainen hoitotyön opettaja yleensä on. Opiskelijat arvioivat kautta linjan oppi-

misympäristönsä positiivisesti, mutta hoitotyön opettajien tukema yksilöity ohja-

ussuhde osoittautui kaikkein tärkeimmäksi oppimiskokemuksen osatekijäksi, joka 

edisti opiskelijan ammatillista kasvua ja ohjaussuhteeseen sitoutunut ohjaaja oli 

paras mahdollinen samaistumiskohde opiskelijalle. (Saarikoski ym. 2004.) Myös 

Pearcey ja Elliott (2004) kuvasivat tutkimuksessaan opiskelijoiden kokemuksia 

ohjatusta ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta ja sanoivat, että ohjaajat posi-

tiivisina roolimalleina olivat edellytys opiskelijan motivoitumiselle ja hoitotyön op-

pimiselle.  

 

Tämän tutkimuksen sairaanhoitajat pitivät opiskelijan tavoitteita ja arviointia tär-

keänä osana ohjausta ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ja ne kulkivat ko-

ko prosessin ajan mukana. Tätä todentaa seuraava lainaus.  
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Arviointi kulkee koko ajan oppimisen tukena ja osana ohjausta. Erittäin 

haastavaa ohjaajalle sanon minä. (Sh 17)  

 

Sairaanhoitajat olivat tyytyväisiä myös saadessaan opiskelijoilta palautetta omas-

ta toiminnastaan.  

 

Edelleenkin ohjauksessa pidän tärkeänä keskustelua, kyselyä ja palaut-

teen antoa puolin ja toisin. Kysyn kyllä myös aina opiskelijan mielipiteen 

omasta ohjauksestani. (Sh 12) 

 

Myös Tiaisen (2004) tutkimuksessa ohjaavien sairaanhoitajien mielestä opiskeli-

joiden antama palaute kehitti ohjausta ja auttoi kehittymään paremmaksi ohjaa-

jaksi.  

 

 

5.2 Sairaanhoitaja opiskelijan oppimisen tukena 
 

 

SAIRAANHOITAJA OPISKELIJAN OPPIMISEN TUKENA 
 

- Oppimisympäristöön perehdyttäminen helpottaa opiskelijaa 

- Ohjaus perustuu vuorovaikutukseen ja yhteiseen tiedonhankintaan 

- Reflektointi uutena ohjaustapana 

- Sairaanhoitaja luo opiskelijalle oppimismahdollisuuksia 

- Opiskelija saa kannustusta ja rohkaisua 

- Sairaanhoitaja näyttää mallia. 

 

 

Sairaanhoitaja opiskelijan oppimisen tukena kuvasi ohjaajan käyttämiä ohjaus-

keinoja kuten oppimisympäristöön perehdyttäminen helpottaa opiskelijaa, ohjaus 
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perustuu vuorovaikutukseen ja yhteiseen tiedonhankintaan, reflektointi uutena 

ohjaustapana, sairaanhoitaja luo opiskelijalle oppimismahdollisuuksia, opiskelija 

saa kannustusta ja rohkaisua sekä sairaanhoitaja näyttää mallia. 

 

Sairaanhoitajilla oli useita ohjauskeinoja, joita he käyttivät opiskelijan oppimisen 

tukemiseen ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa. Ensimmäisenä tärkeänä 

asiana tuli opiskelijan perehdyttäminen työyhteisöön. Perehdyttäminen hei-

dän kuvauksissaan tarkoitti opiskelijan perehtymistä osaston fyysisiin tiloihin, hoi-

tofilosofiaan, tutustumista ohjaajaan sekä potilaan hoitopolkuihin ja hoitokäytän-

töihin.  Nämä sitaatit kuvaavat perehdyttämistä.  

 

Perehdytyksellä on suuri merkitys opiskelijan oppimiselle. Perehdytyksen 

avulla opiskelija pääsee sisälle työyhteisöön helpommin ja nopeammin, 

virheet pienenevät, arvot ja asenteet selkiytyvät, vastuu selkiytyy (omat ra-

jat) ja opiskelija konkretisoi tavoitteet paremmin. (T 19) 

 

Ensimmäinen päivä, yhteinen iltavuoro, sujui osastoon sekä päiväjärjes-

tykseen tutustumisella. Kerroin opiskelijalle sisätautiosastolla hoidettavien 

potilaiden keskeisimmät sairaudet. (Sh 25)  

 

Seuraavissa sitaateissa kuvataan opiskelijan perehtymistä potilaiden hoitami-

seen ja ongelmaperustaista tapaa edetä ohjauksessa.  

 

Sisätautiosastolla aamuvuoro lähtee käyntiin yleensä potilaiden painon 

seurannalla sekä verenpaineen mittaamisella. Tämä asia tulee hyvin tu-

tuksi opiskelijalle harjoitusjakson kuluessa. Opiskelijaltani kysyin, tietääkö 

hän miksi painoja seurataan päivittäin. Hän ei ollut varma/ei osannut sa-

noa. (Sisätautien tentti oli takana). Tässä kohden huomasin, että pitäisi 

esittää enempi kysymyksiä opiskelijalle, mitä tehdään ja miksi tehdään! 

(Sh 25) 
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Kirurginen jakso on opiskelijan mukaan hänelle tärkeä, koska kirurgisen 

potilaan hoito on entuudestaan hänelle vierasta. Häntä kiinnostaa mitä lei-

katuille potilaille on tehty ja mistä syystä. Aktiivinen tiedon etsintä lähtee 

käyntiin heti ensimmäisestä illasta. Ohjattava tutkii Coxan kansiota ja ky-

selee tekonivelpotilaiden hoidosta. (Sh 9)  

 

Myös muissa tutkimuksissa tuli esille samankaltaisia tutkimustuloksia perehtymi-

sen merkityksestä oppimiseen ja ohjaukseen. Sarajärven (2002) tutkimuksen 

mukaan juuri käytännön toimintamallit ja osastojen ilmapiiri ohjasivat vahvasti 

opiskelijoiden toimintaa ja vaikuttivat hoitotyön näkemyksen muotoutumiseen. 

Andrews, Brodie, Andrews, Hillan, Thomas, Wong ja Rixon (2006) korostivat tut-

kimuksessaan, että ohjaajan tehtävänä oli luoda opiskelijan oppimista varten tur-

vallinen ilmapiiri ja toimiva oppimisympäristö sekä auttaa opiskelijaa sopeutu-

maan tiimin jäseneksi.  Chow ja Suen (2001) kuvasivat tutkimuksessaan opiskeli-

joiden käsityksiä ohjaajan tehtävistä ja keskeisiksi nousivat opiskelijan perehdyt-

täminen osaston toimintaan ja opiskelijan opastaminen hyvään hoitotyöhön (ks. 

myös May & Veitch 1998). Crawford ja Tshikota (2000) painottivat tutkimukses-

saan opiskelijan perehdyttämisen hoitoympäristöön lisäävän potilasturvallisuutta. 

Lisäksi he korostivat ohjaussuhteessa toistensa tuntemista, arvostamista ja odo-

tusten selkeyttämistä. Earnshaw (1995) katsoi, että perehdyttämällä opiskelija 

harjoitteluympäristöön, hän samalla sopeutui tiimin jäseneksi, mikä auttoi opiske-

lijaa oppimisessa.   

 

Opiskelijoiden ohjaus oli tämän tutkimuksen sairaanhoitajien mielestä nimen-

omaan vuorovaikutusta. Myös Brammer (2006) päätyi tutkimuksessaan, jossa 

kuvattiin ohjaajien käsityksiä opiskelijaohjauksesta siihen, että vuorovaikutus oli 

se keskeinen elementti, joka teki ohjauksesta hyvää tai huonoa. Hyvä vuorovai-

kutus oli molemminpuolista, opiskelijaa tukevaa, kyseenalaistavaa, reflektoivaa ja 

päätöksentekoa vahvistavaa. Huonoon ohjaukseen liittyi välttely ja vuorovaiku-

tuksen puute. (Brammer 2006.)  

 

 
 

85



Tässä tutkimuksessa koko ohjaus perustui keskustelulle ja opiskelijan mahdolli-

suudelle kysyä. Opiskelijat halusivat usein tietää ohjaajansa mielipiteen asioista 

ja jotkut opiskelijat tuntuivat jopa vaativilta lukuisine kysymyksineen. Moniamma-

tillinen työskentely vuodeosastoilla konkretisoitui kun opiskelija esitti kysymyksiä 

myös lääkärille.  Ohjaajat kokivat haastavina myös ne kysymykset, joihin eivät 

osanneet heti vastata. Tietoa etsittiin sitten yhdessä.  
 

Yhdessä otettiin uusi potilas vastaan ja tutustuttiin siihen mitä liittyy kysei-

seen asiaan. Opiskelijaa ihmetytti kovasti se, että kauheasti täytyy muis-

taa eri asioita jo pelkästään potilaan vastaanottotilanteessa. Keskusteltiin 

siitä, että ihan lähipäivinä opiskelija voisi itse tehdä tulohaastattelun ja ai-

na vain enemmän asioita jotka liittyy potilaan tulotilanteeseen. (Sh 18) 

 

Kyllä ohjaaja kuitenkin on suurimmaksi osaksi asiantuntija, jonka ammatti-

taidosta opiskelijalla on mahdollisuus hyötyä. (Sh 26)  

 

Hän piti hoitajia tiedonlähteinä ja oletti saavansa valmiita vastauksia. 

Omalle potilaalle (leikkauspotilas) sovimme, että hän hakee sairautta ja 

toimenpidettä varten tiedot jotka me yhdessä kävimme läpi leikkauspoti-

laan ohjannan kautta. Hän olikin näppärä ja osaava tiedon haussa. (Sh 

16) 

 

Ammattitaitoa edistävällä harjoittelujaksolla opiskelijan uuden tiedon etsintäkin 

pohjasi usein siihen, mitä sairaanhoitaja oli keskustelussa tuonut esille ja suosi-

tellut luettavaksi. Sairaanhoitajat opastivat opiskelijoita myös niiden tietolähteiden 

käyttöön, joita itse käyttivät. Heidän mielestään itse haettu tieto jää mieleen pa-

remmin kuin valmiina annettu tieto. Ongelmaperustaiselle ohjaustavalle ominais-

ta sairaanhoitajien mielestä oli tukea opiskelijan itsenäistä ongelmien ratkaisua ja 

tiedon hakua jokapäiväisissä tilanteissa potilaiden hoidossa.  
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Mielestäni parasta tässä ohjaustavassa on se, että kaikkea tietoa ei anne-

ta opiskelijalle valmiina, vaan hän joutuu myös itse pohtimaan eri ratkaisu-

vaihtoehtoja. Tiedon joutuu itse hakemaan ja näin se myös hahmottuu ja 

’juurtuu’ mieleen paljon paremmin. (Sh 13) 

 

Opiskelija käyttää usein tietokonetta tiedonlähteenä. Esim. kun tulee vas-

taan outo lääkenimi, hän napsauttaa tietokoneen Terveysportin auki ja 

katsoo sieltä, mikä lääke on kyseessä. (Sh 9) 

 

Tässä tutkimuksessa tietoa haettiin myös yhdessä ja tätä tulosta tukevat myös 

muiden tutkijoiden tulokset. Lähteenmäen (2006) tutkimuksessa opiskelijat toi-

voivat opettajien helpottavan heidän jaksamistaan lähdeviitteitä antamalla. Lisäk-

si opiskelijat toivoivat opettajien käyttävän lähdemateriaalia harjoitusten tukena 

yhdessä opiskelijoiden kanssa. Harjoitustilanteissa toteutuvan teorian yhdistämi-

nen käytäntöön nähtiin parantavan oppimista ja asioiden muistamista ja sen sa-

nottiin lisäävän opiskelumotivaatiota. (Lähteenmäki 2006.) Myös Hung (2006) 

painotti sitä, että opiskelijoita oli autettava yhdistämään aiemmin opittua tietoa ja 

luomaan käsitteiden välisiä yhteyksiä ongelmien ympärille. Chow ja Suen (2001) 

olivat tutkimuksessaan sitä mieltä, että ohjaajalla oli merkittävä rooli opiskelijan 

kokemuksen ja oppimisen kehittyessä ammatilliseksi pätevyydeksi. Bourbonnai-

sin (2007) tutkimuksen mukaan ohjaajan tuli auttaa opiskelijaa kasvussa, vai-

keissa asioissa ja päätöksenteossa.  

 

Andrews ym. (2006) edellyttivät harjoittelun ohjauksen toimintaympäristöltä näyt-

töön perustuvaa käytäntöä. Distrelin (2007) tutkimuksen mukaan näyttöön perus-

tuva käytäntö oli myös juurrutettava opiskelijoiden toimintatavaksi koulutuksen ja 

harjoittelun aikana.  

 

Tässä tutkimuksessa opiskelijan auttaminen reflektoinnissa oli ongelmaperus-

taisen oppimisen ajattelutavan myötä tullut yhdeksi ohjausmenetelmäksi am-

mattitaitoa edistävään harjoitteluun. Samanlaiseen tulokseen päätyivät Ehren-
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berg ja Häggblom (2007) tutkiessaan ongelmaperustaisen oppimisen soveltamis-

ta ohjattuun harjoitteluun Ruotsissa. He myös painottivat reflektion edistävän 

opiskelijoiden oppimista ja edistävän kykyä tiedonhakuun (ks. myös Cope, Cuth-

bertson & Stoddart 2000; May & Veitch 1998; Sibson & Machen 2003 ).   

 

Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat tietoisesti ja tavoitteellisesti opettelivat ja 

käyttivät reflektiota ohjausmenetelmänä.  

 

PBL on aivan uudentyyppinen opetusmenetelmä, joka vaatii ohjaajalta 

huomattavasti enemmän aikaa miettiä kysymyksiä opiskelijoille, aikai-

semmin on yleensä annettu valmiita vastauksia. (K 2) 

 

Uuden ohjaustavan oppiminen vaatii alussa ylimääräistä valppautta. 

Huomaan välillä perustelevani omaa toimintaani ja kertovani opiskelijalle 

kaiken tyhjentävästi. (Sh 13) 

 

Reflektointia tehtiin yhdessä ja molemmat sekä opiskelija että ohjaaja pyrkivät 

syventämään tietojaan ja taitojaan. Reflektointia tapahtui ennen hoitotilannetta ja 

hoitotilanteen jälkeen.  

 

Tänään oli muitakin toimenpiteitä, johon opiskelija pääsi avustamaan: ka-

tetrointi ja sternaalipunktio. Kyselin sternaalipunktion jälkeen mitä välineitä 

oli käytetty, miten sujui, miten potilas koki toimenpiteen ja miltä opiskelijas-

ta oli tuntunut. Kyselemällä näin opiskelijan kokemuksia näin tapahtuman 

kuvitteellisena mielessäni (en ollut mukana toimenpiteessä) ja palautin 

sen tavallaan oppimiskokemuksena itsellenikin mieleen. (Sh 9) 

 

Reflektoidessaan opiskelija joutui miettimään toimintansa perusteita ja samalla 

ohjaaja pohti vallitsevia käytäntöjä. Teoriaa integroitiin käytäntöön ja asioita pe-

rusteltiin toinen toisilleen. Sairaanhoitajien mielestä kyseinen toimintatapa laittoi 

miettimään, teenkö varmasti oikein. Lisäksi se kasvatti tunnetta ohjaajan tärkey-
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destä opiskelijan oppimisprosessissa ja lisäsi sairaanhoitajan varmuutta toimia 

asiantuntijana eri tilanteissa.  

 

Tänään heti aamulla opiskelija halusi keskustella kanssani siitä, että hän 

koki tehneensä virheen, kun niin ponnekkaasti oli ohjannut potilasta. Olin 

osittain samaa mieltä siitä, että tilanne sillä hetkellä ei ehkä ollut paras 

mahdollinen, kun potilas oli vähän poissa tolaltaan, jalassa oli kovaa sär-

kyä ja häntä itketti Taysiin lähtö. Juteltiin opiskelijan kanssa siitä, että ter-

veyskasvatuksellinen ohjanta on kuitenkin ihan paikallaan ja joskushan 

tällaisessa kriisitilanteessa on helpompi tehdä päätöksiä. Itsekseni mietin, 

että usein me pitempään työtä tehneet olemme ikään kuin laittaneet hans-

kat naulaan näiden päihdeongelmaisten kohdalla. Osaltaan vaikuttaa se-

kin, että potilaat ovat jo niin tuttuja ja tulevat aina vain uudestaan samojen 

ongelmien takia. Tuntuu, että motivaatio heidän ohjaamiseensa puuttuu. 

Opiskelijalla oli ennakkoluuloton ote kohdata potilas terveyskasvatuksen 

merkeissä. (Sh 9) 

 

Tämän tutkimuksen tuloksia reflektiosta ohjausmenetelmänä tukee Tynjälän & 

Virtasen (2005) ajatus, että työpaikalla oppimisessa ohjauksen merkitys on kes-

keinen. Ohjauksen ja palautteen annon kautta autetaan opiskelijaa kiinnittämään 

huomiota oppimisen kannalta keskeisiin ja kriittisiin asioihin, tuetaan teorian ja 

käytännön toisiinsa kytkemistä sekä tarvittaessa ohjataan opiskelijaa arvioimaan 

kriittisesti työyhteisöjen toimintakäytäntöjä. (Tynjälä & Virtanen 2005.)  

 

Sarajärvi (2002) toteaa, että hoitotyössä ammattitaidon katsotaan koostuvan kriit-

tisen ajattelun oppimisesta. Stantonin ja McCaffreyn (2011, 48) mukaan tervey-

denhuollossa ongelmaperustaisen oppimisen mukanaan tuoma kriittinen ajattelu 

lisäsi opiskelijoiden potilaille antaman hoidon tasoa.  Munnukan (1997) mukaan 

ohjaajan tehtävänä oli auttaa opiskelijaa käytännön hoitotyössä teorian integroin-

nissa käytäntöön. Pennasen (2001) tutkimuksessa opiskelijat toivoivat, että oh-

jaaja kysymyksillään laittaisi opiskelijat pohtimaan ja löytämään itse ratkaisuja 
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ongelmiin. Donovan (2007) tutki opiskelijoiden käsityksiä reflektiosta ja reflektion 

käytöstä ohjatussa harjoittelussa ja päätyi siihen, että ohjaajan kanssa reflektointi 

oli rakentavaa ja se auttoi opiskelijaa tulemaan tietoiseksi toiminnastaan, ajatte-

lustaan, mielipiteistään ja tunteistaan.   

 

Tässä tutkimuksessa reflektointiin ohjauskeinona liittyi ohjaajan kysymysten esit-

täminen, perustelujen pyytäminen ja palautteen anto. Myös Väisänen (2002) on 

määritellyt hyvän ohjaajan sellaiseksi, joka aktivoi, esittää kysymyksiä, pyytää 

perusteluita, ohjaa tutkimaan ja kannustaa harkitsemaan vaihtoehtoja. Hallettin 

(1997) ja Munnukan (1997) tutkimuksissa omien ajatusten, tunteiden ja eettisten 

kysymysten toistuva pohdinta yhdessä ohjaajan kanssa kehitti opiskelijan itse-

näistä ajattelua tulevana sairaanhoitajana.  

 

Mahdollisuuksien luominen ohjaustapana tarkoitti sairaanhoitajien kuvauksis-

sa sitä, että sairaanhoitaja osoitti opiskelijalle hoitotilanteita, joihin hänen kannatti 

oman oppimisensa ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta osallistua. Näihin tilan-

teisiin liittyi keskusteluja, reflektointia ja tiedon etsintää ennen ja jälkeen tapah-

tuman.  Ohjaustapana sairaanhoitajat kokivat tämän tarpeelliseksi, koska aina 

opiskelija ei osaston kiireisessä päivärytmissä havainnut tilanteita, joihin hänen 

kannatti oppimisen kannalta osallistua. Mahdollisuuksien luominen tarkoitti myös 

sitä, että sairaanhoitajat antoivat opiskelijoiden toteuttaa niitä hoitotyön alueita 

itsenäisesti, joita jo osasivat ja saivat näin mahdollisuuden vahvistaa osaamis-

taan.  

 

Opiskelija toteutti ohjauksen alla yhden potilashuoneen kokonaisvaltaisen 

hoidon, eli hän huolehti perushoidon, lääkehoidon, haavahoidot, näyttei-

den otot (bakteerinäyte + tubi-näyte haavasta), lääkärin määräykset otti 

vastaan, piti kiertoraportin, antoi myös päiväraportin siitä yhden huoneen 

potilaista. Opiskelija koki päivän antoisaksi oppimistilanteeksi. (Sh 18) 
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Mahdollisuuksien luomista ohjauskeinona tukevat myös Hallett (1997), joka ku-

vasi ohjaajan roolia auttajana jokaisessa opiskelijan oppimisprosessin vaiheessa 

ja Chow ja Suen (2001) jotka totesivat, että ohjaajan tuli helpottaa opiskelijan op-

pimista järjestämällä oppimistilanteita (ks. myös May & Veitch 1998; Papp ym. 

2003; Sibson & Machen 2003). Hallettin (1997) mukaan ohjaaja järjesti opiskeli-

jalle mahdollisuuksia kokemusten saavuttamiseen (ks. myös Atkins & Williams 

1995; Lillbridge 2007). Ohjaaja rohkaisi opiskelijaa siirtymään havainnoitsijasta 

riippumattomuuteen sekä rohkaisi opiskelijaa pohtimaan mitä hän oli tekemässä 

(Hallett 1997). Bourbonnais (2007) oli tutkimuksensa perusteella sitä mieltä, että 

ohjaukseen kuului opiskelijan tason tunnistaminen ja sen pohjalta oppimistilan-

teiden järjestäminen (ks. myös Meretoja, Häggman-Laitila, Lankinen, Sillanpää, 

Rekola & Eriksson 2006). Crawfordin ja Tschikotan (2000) mielestä opiskelijan 

ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaajan tuli vetäytyä vähitellen ohjauksesta 

ja antaa opiskelijan toimia itsenäisesti.  

 

Tämän tutkimuksen mukaan opiskelija meni harvoin uusiin hoitotilanteisiin poti-

laan luokse valmistautumattomana. Usein hoitotilanteita edelsi sairaanhoitajan 

antama valmennus, rohkaisu ja kannustus. Tätä tukee Tervamaan ja Turusen 

(2000) tutkimus, jonka mukaan ohjauksen perusidea on vaikuttaa opiskelijan ke-

hitykseen, sillä ohjaajalla katsotaan olevan sellaista kompetenssia, mitä opiskeli-

jalta puuttuu ja näin ohjaaja on merkittävä tuen antaja.  Myös Oikarisen (1998) 

mukaan ohjaajan keinoja opiskelijan oppimisen edistämiseksi ovat kannustami-

nen, yhdessä tekeminen, opiskelijan itsenäinen työskentely, keskusteleminen, 

mahdollisuus reflektioon, opiskelijan huomioiminen työyhteisön jäsenenä sekä 

hoitajan tiedostaminen mallina olemisessa.  

 

Myös tässä tutkimuksessa keskustelun lisäksi valmennukseen saattoi liittyä se, 

että sairaanhoitaja näytti ensin mallia ja sitten opiskelija teki perässä.  

 

Alkuvaiheen opiskelijat tarvitsevat paljon ohjausta kädestä pitäen, miten 

toimitaan esim. haavahoidoissa, katetroinneissa, tukisiteiden laitossa, 
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leikkauspotilaan vastaanottamisessa ja ohjaamisessa. Minä itse näytin ja 

kerroin miten tehdään ja sitten opiskelija teki ohjauksen alaisena. (Sh 23) 

 

Etenkin tämän nuoren tytön kohdalla piti ohjata ihan kädestä pitäen eli en-

sin näytin hänelle miten toimitaan ja selittäen samalla että miksi, seuraa-

valla kerralla pyrin olemaan henkisenä tukena hänen työskennellessä it-

senäisesti. (Sh 15)  

 

Gray ja Smith (2000) löysivät myös tutkimuksessaan samankaltaisen tavan ohja-

ta, ensin opiskelija tarkkaili ja siirtyi vähitellen itse tekemään. Tällöin opiskelijat 

kokivat, että ohjaaja luottaa heihin ja ohjaus oli yksilöllistä.  

 

 

5.3 Itseohjautuvuus ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauk-
sen haasteena 
 

 

ITSEOHJAUTUVUUS AMMATTITAITOA EDISTÄVÄN HARJOITTELUN 
OHJAUKSEN HAASTEENA 
 

- Opiskelija ongelmien ratkojana 

- Opiskelija perässävedettävänä.  

 

 

Itseohjautuvuus ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen haasteena ilmeni 

siten, että opiskelija toimi ongelmien ratkojana tai opiskelija oli perässävedettä-

vänä. Sairaanhoitajat kuvasivat omaa näkemystään opiskelijoiden itseohjautu-

vuuden vaikutuksesta ohjaukseen.     

 

Ohjaajien näkemyksen mukaan opiskelijat ongelmien ratkojina olivat itseoh-

jautuvia, motivoituneita ja vastuullisia. Ehrenbergin ja Häggblomin (2007) tutki-
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muksessa opiskelijat kokivat, että vastuun saaminen lisäsi itseluottamusta. Papp 

ym. (2003) olivat sitä mieltä, että opiskelijat itseohjautuvina kyllä tunnistivat rajoi-

tuksensa ja mahdollisuutensa, sekä olivat aktiivisia ja vastuullisia.  

 

Tässä tutkimuksessa opiskelijoiden itseohjautuvuus ja oma-aloitteisuus näkyivät 

kiinnostuksena oppia ja haluna osallistua potilaiden hoitoon. Oma-aloitteiset 

opiskelijat menivät potilaiden luokse auttamaan ja tulivat aktiivisesti kysymään ja 

hakemaan tietoa, jos eivät tienneet miten toimia. Itseohjautuvuuteen sairaanhoi-

tajien kuvauksissa liittyi myös opiskelijan kyky hahmottaa kokonaisuuksia.   

 

Opiskelija suihkutti oma-aloitteisesti toisen naispotilaan ja kysyi, irrottaako 

hän kääreet jalasta ennen suihkua. Neuvoin irrottamaan suihkulla siteet, 

ettei iho rikkoonnu. Opiskelija näytti siteet (runsaasti eritettä). Sovittiin, että 

jätetään haava auki, että lääkäri näkee. Laitoshuoltajat kysyivät, pääseekö 

huoneeseen siivoamaan. Opiskelija vastasi, että vasta, kun haava on hoi-

dettu. Lääkäri määräsi hoidon, opiskelija haki oma-aloitteisesti hoitotarvik-

keet, hoiti haavan, rasvasi ja laittoi tukisiteet. (Sh 21) 

 

Opiskelija oli hyvin itseohjautuva ja toimi paljon omatoimisesti, kuitenkin 

omien taitojensa rajoissa. (Sh 27) 

 

Ohjaajien näkemyksen mukaan perässävedettävät opiskelijat eivät olleet itse-

ohjautuvia, potilaista ja oppimisestaan vastuullisia, eivätkä motivoituneita ammat-

titaitoa edistävän harjoittelun jaksolle.  

 

Välillä tulee sellainen tunne, että opiskelijani elämässä muut asiat ovat 

tärkeimpiä kun itse opiskelu. Tuntuu, että joka päivä on jotain hänen omaa 

ja erikoista, joka ei kuulu opiskeluun mitenkään. (Sh 18)  

 

Sairaanhoitajat edellyttivät, että opiskelija on oma-aloitteinen. Omatoiminen opis-

kelija haki uusia oppimiskokemuksia. Jos näin ei ollut, sairaanhoitajat kokivat, 
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että ongelmaperustaisen oppimisen periaatteilla opiskelu ei onnistu ja heidän on 

muutettava toimintatapaansa perinteiseen tiedon jakamiseen.  

 

Suurimmalla osalla opiskelijoista ei PBL näy oppimisessa eikä siten 

myöskään ohjaamisessa. Jos opiskelijalta puuttuu omaa aktiivisuutta tai 

hän ei kerta kaikkiaan löydä oppimisen tarpeitaan/ongelmia, on ohjaajan 

otettava ohjat käsiinsä, jotta opiskelija saisi edes jonkinlaiset tiedot ja tai-

dot käytännön jaksoltaan. Tällöin on viimeisellä viikolla ’kaadettava opis-

kelijan niskaan ämpärillinen minimitietoa’, jotta ohjaajaa ei jäisi ikuisiksi 

ajoiksi vaivaamaan. (Sh 6) 

 

Lähteenmäki ja Uhlin (2011, 144) näkevät tämän hetken ongelmana sen, kuinka 

itseohjautuvuutta kehitetään ja kuinka osoitetaan opiskelijalle itseohjautuvuuden 

tärkeys. He liittävät tutkimuksissaan itseohjautuvuuteen taidon reflektoida, joka 

yksinkertaisesti merkitsee kykyä ajatella oppiakseen uutta.  

 

Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, että opiskelijan motivaati-

olla oli suuri merkitys opiskelijan oppimiselle ja koko ohjaussuhteelle. Myös Tiai-

sen (2004) tutkimuksessa ohjaajat arvioivat ohjausta helpottavan, kun opiskelija 

oli kiinnostunut ja motivoitunut. Sekä Ip ja Chan (2005) että Jackson ja Mannix 

(2001) tulivat tutkimuksissaan siihen tulokseen, että opiskelijan kiinnostus pitää 

paremmin huomioida harjoittelun ohjauksessa.  

 

Tässä tutkimuksessa motivoituneelle opiskelijalle avautui erilaiset mahdollisuudet 

oppia kuin sellaiselle, jolla ei ollut motivaatiota kyseiselle harjoittelujaksolle. Moti-

vaatio näkyi opiskelijan innostuneisuutena ja haluna oppia. Tämä tuntui sairaan-

hoitajista helpottavalta ja sai heidät ohjaamaan aktiivisemmin tällaista opiskelijaa.  

Ei-motivoitunut opiskelija tuntui raskaalta taakalta, eivätkä sairaanhoitajat halun-

neet käyttää aikaansa opiskelijan motivoimiseen. Se oli heidän mielestään opis-

kelijan ja koulun tehtävä.  
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Opiskelijan oma motivaatio ja sitoutuminen omaan oppimiseen tulevat no-

peasti selville. (Sh 17)  

 

Tuomi ja Äimälä (2008) tutkivat perinteiseen opetukseen ja ongelmaperustaiseen 

opetukseen osallistuneita kätilö- ja terveydenhoitajaopiskelijoita ja heidän osaa-

mistaan valmistuessaan harjoittelun ohjaajien arvioimana. Tulosten mukaan on-

gelmaperustaisen oppimisen myötä osaaminen olisi polarisoitunut, koska hyvien 

ja huonojen numeroiden suhteellinen osuus oli lisääntynyt. Ne opiskelijat, jotka 

pitivät ongelmien kautta oppimisesta, hyötyivät ja ne, jotka eivät halunneet opis-

kella ongelmaperustaisesti, putosivat osaamisessaan alisuoriutujiksi. Tuomen ja 

Äimälän (2008) mukaan tämän tyyppinen kehitys asetti haasteita opettajille moti-

voinnin ja ohjauksen näkökulmasta.  

 

Tiaisen (2004) tutkimuksessa sairaanhoitajien mielestä opiskelijan oma toiminta 

vaikutti ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaukseen. Sairaanhoitajat kokivat, 

että heillä oli suuri vastuu opiskelijoiden oppimisen ohjaajina. Vaikeinta oli ohjata 

opiskelijaa, joka oli passiivinen ja ilman selkeitä tavoitteita. (Tiainen 2004.) Tässä 

tutkimuksessa samalla kun sairaanhoitajat kantoivat vastuuta opiskelijoiden op-

pimisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta, he kuvasivat olevansa helpottuneita, 

että uuden oppimistavan myötä opiskelija ensisijaisesti oli vastuussa oppimispro-

sessistaan. Vastuullisuuteen liittyi myös se, että opiskelija hoiti kaikki asiat lop-

puun potilaan kanssa. Kun opiskelija osoitti olevansa vastuullinen, hänelle annet-

tiin lisää vastuuta potilaan hoidossa, mikä lisäsi opiskelijan mahdollisuuksia oppia 

uusia asioita. Tätä ilmentää seuraava sitaatti.  

 

Annoin hänen toimia itsenäisesti ja olin koko ajan käytettävissä, jos oli jo-

takin kysyttävää. Oli mukava nähdä opiskelijassa tapahtuva itsetunnon 

kohoaminen ja ammatillinen kasvu hänen saadessaan lisää vastuuta. (Sh 

8) 
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Ei-vastuullinen toiminta ohjaajan mukaan liittyi tilanteisiin, joissa opiskelija ei il-

moittanut saapumisestaan työpaikalle, vaan keskittyi muihin kuin harjoitteluun 

liittyviin asioihin. Ei-vastuullisuutta kuvattiin myös töiden kesken jättämisenä, jol-

loin sairaanhoitajan piti puuttua asiaan.  

 

Häneltä jäi monta asiaa kesken, kun hän jo kiirehti uuteen. Sairaanhoita-

jana jokainen asia pitää hoitaa loppuun tai pyytää jota kuta toista hoita-

maan asia, jos itse ei sitä ehdi tehdä. (Sh 7)  
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 

 

 

Laadullisen tutkimuksen arviointi on monitahoinen asia. Luotettavuuden käsitteitä 

validiteetti ja reliabiliteetti käytetään myös laadullisissa tutkimuksissa, mutta tar-

kastelun tulee liittyä koko tutkimusprosessiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 135; Tyn-

jälä 1991, 387.) Eskolan ja Suorannan (2000, 208–222) mukaan laadullisen tut-

kimuksen pätevyyttä ja luotettavuutta ei voida arvioida samalla tavalla kuin mää-

rällisen. Luotettavuutta koskevassa keskustelussa erotetaan kaksi linjaa, toinen 

jossa keskustellaan teknisellä, tutkimusmetodiikan tasolla ja toinen, jossa kes-

kustellaan epistemologisella, tietoteoreettisella tasolla. (Howe & Eisenhart 1990; 

Kyrö 2004; Tynjälä 1991, 387–388.)  

 

Pattonin (1994) mukaan validiteetti liittyy tutkimusprosessiin, jossa tutkija osoit-

taa, että kohderyhmää tutkimalla on voitu vastata kysymyksenasetteluun ja että 

tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmiön. Validiteetti liittyy tulkintaan ja sen paik-

kansapitävyyteen tutkimusaineistossa ja tutkimusympäristössä. Reliabiliteetillä 

tarkoitetaan aineiston käsittelyn ja analyysin luotettavuutta. Tuomi ja Sarajärvi 

(2002, 135–136) ovat sitä mieltä, että tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa 

tulee tarkastella tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, tutkijan omia sitoumuksia, 

tutkimusaineiston, analyysin ja raportoinnin luetettavuutta sekä tutkimuksen eet-

tistä korkeatasoisuutta.  

 

Laadullisessa tutkimuksessa Denzin ja Lincoln (2000, 21–22) puolestaan koros-

tavat, että perinteisten positivististen kriteerien, kuten sisäinen ja ulkoinen validi-

teetti, reliabiliteetti ja objektiivisuus, tilalle tulee tulkinnallisen paradigman mukai-

set luotettavuuden kriteerit. Näitä kriteereitä ovat uskottavuus (credibility), vahvis-

tettavuus (confirmability), siirrettävyys (transferability) ja riippuvuus (dependabili-

ty). Käytän näytä kriteereitä tämän tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Lisäksi 

tukeudun Bradburyn ja Reasonin (2004, 447–455) kuvaamiin kriteereihin toimin-
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tatutkimuksen luotettavuudesta. He painottavat toimintatutkimuksen kriteereinä 

osallistujien voimaantumista, tutkimustulosten hyödyllisyyttä, johdonmukaisuutta 

tutkimuksessa, tutkimuksen aiheuttamia seurauksia työyhteisössä, tutkijan roolin 

tarkastelua sekä tuloksiin vaikuttavia tekijöitä. Lopuksi otan esille tutkimuksen 

eettisyyteen liittyviä näkökulmia.  

 

 

Uskottavuus  
 

Denzin ja Lincoln (2000, 21–22) tarkastelevat uskottavuudessa tulosten aitoutta 

ja totuusarvoa. Miten hyvin tutkimuksen aineisto ja sen pohjalta toteutettu ana-

lyysi kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. Heidän mukaansa tutkimuk-

sen uskottavuus vahvistuu, jos tutkija on riittävän pitkän ajan tekemisissä tutkitta-

van ilmiön kanssa.  

 

Tämän tutkimuksen tehtävänä oli kuvata ongelmaperustaisella opetussuunnitel-

malla opiskelevien hoitotyön opiskelijoiden työpaikalla tapahtuvaa ammattitaitoa 

edistävän harjoittelun ohjausta. Aineiston keruu tapahtui vaiheessa, jossa Pir-

kanmaan ammattikorkeakoulussa oli otettu käyttöön ongelmaperustainen ope-

tussuunnitelma vuotta aikaisemmin ja työpaikoilla, joissa opiskelijat suorittivat 

ammattitaitoa edistävää harjoittelua, ei asiasta tiedetty juuri mitään. Tarve tämän 

tutkimuksen tekemiseen tuli ensin ammattikorkeakoululta, mutta toimintatutki-

muksen edetessä ja varsinkin interventioiden yhteydessä, tutkimukseen osallis-

tuvat sairaanhoitajat halusivat oppia lisää ja syvällisemmin ongelmaperustaisesta 

oppimisesta ja kehittää ohjausta työpaikalla.  

 

Pyrin kuvaamaan ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjausta sairaanhoitajien 

päiväkirjojen pohjalta. Sairaanhoitajat olivat kokeneita ohjaajia ja kuvasivat ohja-

usta ja ohjaustapahtumia arvioiden, mikä oli heidän mielestään hyvää ja mikä 

huonoa ohjaustilanteissa. Esimerkiksi jos syystä tai toisesta joutui kertomaan 

opiskelijalle asioita ilman, että tilanteeseen liittyi dialogia, ohjaajat pohtivat, miten 
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tilanteen olisi voinut hoitaa paremmin opiskelijan oppimisen näkökulmasta. Sai-

raanhoitajien päiväkirjoissa oli siis kuvattuna heidän käyttämiään ohjauskeinoja, 

joista osa oli ollut pitkään käytössä ja osa uusia, toimintatutkimusprosessin aika-

na opittuja ohjauskeinoja. Tutkimuksen lähtökohtana oleva näkemys ohjauksesta 

oli sen vuoksi laaja, että mitään sairaanhoitajien käyttämiä ohjauskeinoja ei jäisi 

huomaamatta aineistosta. Päiväkirjoja analysoidessa minulla oli taustalla sekä 

ohjauksen että ongelmaperustaisen oppimisen pedagogiikan näkemykset, jotta 

pystyin löytämään päiväkirjoista vastauksia tutkimuskysymyksiin.  

 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, mitä ohjaus on, tutkimus antoi kattavan 

vastauksen tutkimukseen osallistuneilta työpaikoilta. Toinen tutkimuskysymys, 

miten itseohjautuvuus ohjaajien mielestä näkyy opiskelijoiden toiminnassa, olikin 

monimutkaisempi kysymys tarkasteltavaksi. Asiasta puhuttiin melkein kaikissa 

päiväkirjoissa ja sen vuoksi tulkitsin, että itseohjautuvuudella oli merkitystä ohja-

uksen kannalta. Tuloksissa on kuvattuna miten itseohjautuvuus ja sen puuttumi-

nen ilmenevät, mutta ihan erillisen tutkimuksen asia olisi pohtia, miten ne vaikut-

tavat opiskelijan saamaan ja/tai vastaanottamaan ohjaukseen.  Koska ohjaus pe-

rustui usean viikon aikana tapahtuvaan vuorovaikutukseen, molempien osapuol-

ten oli sitouduttava siihen, muuten vuorovaikutus ja ohjaus eivät edenneet. Läh-

tökohtana tietenkin oli ollut se, että ohjaajiksi suostuvat sairaanhoitajat olivat si-

toutuneita opiskelijoiden ohjaamiseen.  

 

Bradburyn ja Reasonin (2004, 447–455) mukaan toimintatutkimukseen osallistu-

vien tulee voimaantua, jotta he kykenevät tarkastelemaan toimintaansa aikai-

sempaa kriittisemmin ja tekevät uusia oivalluksia työstään. Tässä toimintatutki-

muksessa ohjaajien kokema voimaatuminen näkyi päiväkirjoissa, kun he kuvasi-

vat, miten olivat päässeet syvemmälle ohjauksen pohdinnassa ja tehneet ohja-

uksessa uusia oivalluksia. Oivallukset antoivat itseluottamusta ohjaukseen ja 
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vahvistivat ohjauksen tärkeyttä opiskelijan ammattitaitoa edistävän harjoittelun 

onnistumisessa.  

 

Vahvistettavuus  
 

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tulosten vapautta tutkijan suuntautuneisuudesta 

ja ratkaisujen esittämistä niin seikkaperäisesti, että lukija pystyy seuraamaan tut-

kijan päättelyä ja arvioimaan sitä koko tutkimusprosessin ajan (Denzin & Lincoln 

2000, 21–22; Tuomi & Sarajärvi 2002, 135–136).  

 

Opiskelijoiden ohjaus on aina ollut tärkeää siksi, että sairaanhoitajien tulee olla 

hyvin koulutettuja, koska potilaiden tulee saada korkeatasoista hoitoa. Viime 

vuosina pula sairaanhoitajista on tuonut myös sen näkökulman, että ohjatessa 

voi markkinoida omaa työyhteisöään laadukkaana työympäristönä ja rekrytoida 

tulevia sairaanhoitajia työhön. Tutkimusaihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen 

monestakin eri syystä, joten halusin sitoutua ohjauksen kehittämiseen, vaikka 

ongelmaperustainen oppiminen oli aivan vieras aihe. Huttusen ja Heikkisen 

(1999) mukaan juuri toimintatutkimuksessa tehdään väliintulo, joka tähtää muu-

tokseen, ja tämä sopi hyvin meidän tilanteeseemme. Koulutukset ongelmaperus-

taisesta oppimisesta toimivat hyvinä lähtökohtina muutokselle. Myös opiskelijat 

itse toivat tullessaan uusia ajatuksia ja ongelmaperustaisen oppimisen toiminta-

tapoja osastoille.  

 

Sairaanhoitajat, jotka ohjasivat opiskelijoita, epäröivät aluksi kiireisen työtahdin 

vuoksi koko toimintatutkimusprosessin mahdollistumista. Tämä näkyi muun mu-

assa siinä, että ensimmäisen aineistonkeruujakson päätyttyä sain yksittäisten 

päiväkirjojen sijaan yhdessä kirjoitetun ryhmäpäiväkirjan siitä, miten he olivat oh-

janneet opiskelijoita. Interventiot eli koulutukset vahvistivat työyhteisöissä uskoa, 

että ohjausta voi ja tulee kehittää. Otin analyysiin mukaan yksittäisten sairaanhoi-

tajien kirjoittamien päiväkirjojen lisäksi myös tämän ryhmäpäiväkirjan sekä koulu-

tuksista saamani henkilökohtaiset pohdinnat, mitä opiskelijoiden ohjaus on sekä 
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tutoriaaleista muodostuneet mielipiteet ohjauksesta. Otin kaiken materiaalin mu-

kaan, jotta aineisto olisi laajempi ja monipuolisempi. Pohdin tätä asiaa ohjaajani 

kanssa ja päädyimme siihen, että koska kaikissa kyseisissä dokumenteissa pu-

huttiin juuri ohjauksesta ja kirjoittajat tiesivät, että dokumentteja käytetään toimin-

tatutkimuksessa, täyttivät ne hyvän aineiston kriteerit.  

 

Kaikki opiskelijoita ohjaavat sairaanhoitajat kirjoittivat kahden vuoden aikana päi-

väkirjoja ohjauksesta ja ymmärrys ongelmaperustaiseen oppimiseen lisääntyi ko-

ko toimintatutkimuksen ajan koulutuksien myötä. Mielestäni edellä mainitut asiat 

lisäsivät tutkimuksen luotettavuutta. Kahden tutor-istunnon pitäminen auttoi sai-

raanhoitajia ymmärtämään miten itseohjautuvasti ja kuitenkin ryhmässä opiskeli-

jat työskentelevät koulussa ongelmien ympärillä ja siksi opiskelijoiden ollessa 

ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa sairaanhoitajat antoivat opiskelijoille teh-

täväksi huolehtia tiettyjen potilaiden hoidosta itsenäisesti ja kokonaisvaltaisesti, 

arvioituaan sen mahdolliseksi.  

 

Aineiston kerääminen kesti kaksi vuotta. Tutkimus koski vain Pirkanmaan am-

mattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoita, ei muiden ammattikorkeakoulujen tai 

ammattiopistojen opiskelijoita. Sain kerättyä aineistoa riittävästi kyseisenä aika-

na.  

 

Periaatteena opiskelijoiden ohjauksessa oli, että kullakin opiskelijalla ensisijaise-

na ohjaajana oli oman tulevan ammatin edustaja eli sairaanhoitaja. Näin varmis-

tettiin kunkin ammatin ydinosaamisalueiden osaaminen ja ammatilliseen asian-

tuntijuuteen ohjaaminen. Päiväkirjojen kirjoittajat tunsivat aihealueen, josta kirjoit-

tivat ja tämä lisää aineiston luotettavuutta.  

 

Vaikka työskentelin ja tein tutkimusta samassa organisaatiossa sairaanhoitajien 

kanssa, en katsonut sen vaikuttavan tutkimuksen tuloksiin, koska en osallistunut 

päivittäiseen työskentelyyn osastoilla, joissa opiskelijat olivat ammattitaitoa edis-

tävässä harjoittelussa. Olin tutkijana mukana koulutustilaisuuksissa sekä ylihoita-
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jan virkani puolesta hallinnollisissa asioissa tekemisissä osastojen henkilökunnan 

kanssa. Näin en vaikuttanut opiskelijoiden ohjaukseen enkä päiväkirjojen kirjoit-

tamiseen. Olin kuitenkin käytettävissä, mikäli sairaanhoitajat halusivat keskustel-

la ohjauksen liittyvistä asioista. Enimmäkseen keskustelua herätti se, milloin päi-

väkirjoja ehditään kirjoittaa sekä toiveet koulutusaiheista.  

 

Aineiston analysoinnissa tietokoneohjelma toi järjestelmällisyyttä aineiston käsit-

telyyn. Aineiston analysointivaihe kesti pitkään, koska aihe tuntui aluksi kaukai-

selta. Vaikka ohjaus aiheena oli tuttua sekä teoreettisesti että käytännössä, niin 

ongelmaperustainen oppiminen vaati jatkuvasti lisää opiskelua, pohdintaa ja sy-

ventämistä. Teemojen muotoutumisen ja tulosten tarkastelun kirjoittamisen jäl-

keen yksi tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista luki tulokset ja arvioi, että 

ne kuvaavat hyvin ohjausprosessia ja sairaanhoitajien ristiriitaisiakin tuntemuksia 

ohjauksesta. Analyysi on kuvattu perusteellisesti tutkimusraportissa.  Tutkimus-

raportissa ja liitteissä olen esittänyt esimerkkejä analyysistä ja koulutusten tutori-

aaleista. Tutkimustulosten tarkastelussa luotettavuuden lisäämiseksi olen käyttä-

nyt tiedonantajien suoria lainauksia. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi mielestäni 

se, että tehtyäni aineiston analyysin abduktiivisella analyysilla, sain mahdollisuu-

den osallistua aineistolähtöiselle analyysikurssille, jonka yhteydessä analysoin 

aineiston uudelleen ja esittelin analyysin vaiheet ja toteutuksen seminaarissa. 

Kun asian joutui kirjoittamaan ja puhumaan auki uudelleen, se lujitti näkemystäni 

analyysin oikeasta etenemisestä.  

 

Koko toimintatutkimusprosessin ajan olen pohtinut, tutkinko ammattitaitoa edistä-

vän harjoittelun ohjausta vai ongelmaperustaista oppimista. Alusta lähtien kuiten-

kin tutkimuksen kohteena on ollut ohjaus ja näkökulma ei ole muuttunut, vaikka 

on tullut esille useissa keskusteluissa. Ohjaukseen oli Pirkanmaan ammattikor-

keakoulun pedagogisen viitekehyksen muuttumisen myötä tullut uusia vivahteita 

ja sen vuoksi sen tutkiminen oli ajankohtaista.  
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Bradburyn ja Reasonin (2004, 447–455) mukaan toimintatutkimuksen tarkoituk-

sen, tehtyjen valintojen ja käytännön toiminnan tulee olla johdonmukaisia suh-

teessa toisiinsa. Tässä tutkimuksessa kriittisen toimintatutkimuksen näkemyksen 

mukaisesti sairaanhoitajat nähtiin oman työnsä kehittäjinä ja heidän kanssaan 

keskusteltiin interventioiden sisällöistä. Interventiot ja niihin liittyvät keskustelut 

vahvistivat sairaanhoitajien osallistumista tutkimushankkeeseen. Tämä kaikkien 

osallistuminen oli merkittävä asia tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Kolmi-

vuorotyön ja lomien vuoksi ihan jokainen ei osallistunut kaikkiin koulutuksiin, mut-

ta kirjallisesta materiaalista pystyi lukemaan mitä asioista oli käsitelty ja pöytäkir-

joista mitä oli keskusteltu. Päiväkirjoissakin sairaanhoitajat pystyivät kommentoi-

maan teemoja.  

 

 

Siirrettävyys  
 

Denzinin ja Lincolnin (2000, 21–22) mukaan laadullisen tutkimuksen tulosten siir-

rettävyydessä pohditaan, ovatko tutkimuksen tulokset siirrettävissä toiseen kon-

tekstiin. Tässä toimintatutkimuksessa kuvattu ohjaus on totta näissä kahdessa 

tutkimukseen osallistuneessa työpaikassa, mutta hyödyntää varmasti muitakin 

vastaavassa tilanteessa olevia työpaikkoja, jotka pohtivat ohjauskeinojen moni-

puolistamista.  

 

Bradburyn ja Reasonin (2004) mukaan toimintatutkimuksen luotettavuutta voi-

daan mitata sillä, kuinka hyödyllisiä tulokset ovat osallistujien kannalta. Tässä 

toimintatutkimuksessa ensisijaisia osallistujia olivat ohjaavat sairaanhoitajat. He 

saivat monipuolista koulutusta ohjaukseen liittyvistä ongelmaperustaisen oppimi-

sen näkökulmista. Tämä laajensi heidän näkemystään, mitä kaikkea ohjaus voi 

olla ja miten he voivat itse hyötyä ammattiin oppimisen ja aikuisen oppimisen pe-

riaatteiden tuntemisesta sekä reflektiotaidoista. Myös varmuus ohjaajana lisään-

tyi, kun ohjausta tarkasteltiin sekä teoreettisesti että käytännössä ja jokainen 

pääsi itse keskustelemaan omasta näkökulmastaan. Reflektiivinen oppiminen ja 
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aktiivinen uuden tiedon hankinta osana omaa työtapaa ja osana opiskelijoiden 

ohjausta vahvistuivat.  

 

 

Bradbury ja Reason (2004) ovat sitä mieltä, että toimintatutkimuksella tulee olla 

myös pidempikestoisia seuraamuksia työyhteisössä. Heidän mukaansa toiminta-

tutkimuksessa pitää arvioida, pysyykö tutkimuksen avulla toteutettu muutos sen-

kin jälkeen, kun tutkimus on päättynyt. Tätä asiaa voi arvioida myönteisesti sillä 

perusteella, että sairaanhoitajien kirjoittamissa päiväkirjoissa ilmeni asioita, joita 

he olivat kokeneet hyviksi uusiksi käytännöiksi ammattitaitoa edistävän harjoitte-

lun ohjauksessa. Näin kun asia ilmeni henkilökohtaisena kokemuksena, itse ko-

ettuna asiana, sen voi arvella olevan pysyvää.  

 

 

 

Tutkimuksen eettisyys  
 

Sain toimintatutkimuksen suorittamiseen luvan terveyskeskuksen johtajalta, jon-

ka jälkeen keskustelin molempien osastojen lähiesimiesten ja sairaanhoitajien 

kanssa tutkimuksen toteuttamisesta. Informoin sairaanhoitajia siitä, mitä panosta 

tutkimus heiltä vaatii ja mitä he saavat tutkimuksesta sekä mihin kehittämistyö 

johtaa.  

 

Bradburyn ja Reasonin (2004) tähdentävät tutkijan roolia toimintatutkimuksen to-

teuttamisessa yhtenä kriittisenä tekijänä. Carr ja Kemmis (1986) korostavat, että 

toimintatutkijan tulee olla objektiivinen ja kyettävä tarkastelemaan työyhteisöä 

riittävän etäältä ymmärtääkseen kehittämistyön monia piirteitä sekä omaa rooli-

aan työyhteisön jäsenien yhteistyökumppanina. Olen jo aiemmin luotettavuuden 

arvioinnissa todennut, että vaikka olin esimiesasemassa tutkimukseen osallistu-

neisiin sairaanhoitajiin nähden, se ei vaikuttanut opiskelijan ohjaukseen eikä päi-

väkirjojen kirjoittamiseen.  Esimiesasema mahdollisti sen, että pystyin järjestä-
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mään koulutusta ohjaaville sairaanhoitajille. Ehkä sellainen vaikutus esi-

miesasemalla oli, että en pyytänyt sairaanhoitajilta kirjallisia sitoumuksia tutki-

mukseen osallistumisesta, vaan oletin, että kaikki jotka ohjaavat opiskelijoita, 

osallistuvat myös tutkimukseen. Voi olla niin, että jos joku ei halunnut osallistua 

tutkimukseen, hän ei kyseisen kahden vuoden aikana ottanut omaa opiskelijaa 

Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta. Yksikään sairaanhoitajista ei suullisesti il-

maissut, että ei olisi halukas osallistumaan tähän ohjaustoiminnan kehittämiseen.  

 

Tutkimusraportti on laadittu luotettavuuden lisäämiseksi sellaiseen muotoon, jos-

sa kuvataan tutkimus- ja kehittämisprosessi kuten se ajallisesti tapahtui. Tulok-

siin vaikuttavina tekijöinä, joita Bradbury ja Reason (2004) pitävät yhtenä toimin-

tatutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereinä, tulee mainita sairaanhoitaji-

en vaihtuvuus toimintatutkimusprosessin aikana sekä jatkuvan kiireen työpaikoil-

la, jolloin aikaa ei ohjaajien mielestä jäänyt tarpeeksi keskittyä tutkimukseen. 

Tutkijana ja esimiehenä jouduin välillä pohtimaan, miten paljon päiväkirjojen kir-

joittaminen lisäsi sairaanhoitajien työmäärää.  
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7 POHDINTA 

 

Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ja ohjauksen keskeinen tavoite oli luoda 

pohjaa opiskelijan ammatilliselle kasvulle ja ammatti-identiteetin kehittymiselle. 

Asiantuntijaksi kehittyminen ilman todellista toimintaympäristöstä hankittua ko-

kemusta ei ollut mahdollista. Tämän tutkimuksen mukaan ohjauksella pystyttiin 

vastaamaan uuden ongelmaperustaisen oppimisnäkemyksen haasteisiin sillä 

hetkellä. Aineistonkeruuvuosina 2003 ja 2004 teoreettinen ymmärrys ongelmape-

rustaisesta oppimisesta oli meillä rajallinen ja jälkeenpäin ajatellen koulutusta oli-

si tarvittu enemmän. Sillä hetkellä resurssit eivät mahdollistaneet irrottaa sai-

raanhoitajia työstään koulutuksiin enempää, vaikka tarve ilmeni sairaanhoitajien 

päiväkirjoissa ja yleisessä keskustelussa ja koulutuksen lisäämistä tuki useat ai-

heeseen liittyvät tutkimukset (ks. Atkins & Williams 1995; Clemow 2007; Kalpio 

2007; Kaviani & Stillwell 2000; Luojus 2011; May & Veitch 1998; Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2003; Tiainen 2004; Thomson & Shepherd 1999).   

 

Poikelan ja Poikelan (2005) mukaan opetuksen tehtävänä oli ohjata sisältöjen 

käsittelyä siten, että opiskelija kykeni integroimaan tarvittavaa teoria- ja käytän-

nön tietoa oppimisen prosessissa. Integroinnin tuloksena muodostui kokemustie-

to, joka oli pysyvää, verrattuna käytännöstä irrotettuun muistitietoon. Tässä tut-

kimuksessa opintokokonaisuuksien tavoitteet (ks. luku 3.4 ja 3.5) ohjasivat myös 

ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa tapahtuvaa teorian ja käytännön yhdis-

tämistä. Harjoittelussa ongelma nousi tavoitteista, mutta myös yleisistä ammatti-

taitovaatimuksista ja työpaikan vaatimuksista, potilaista joiden terveysongelmia 

ratkottiin. Luojus (2011) painotti väitöstutkimuksessaan, että tavoitteellinen ohja-

us ohjatussa ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa edellyttää tavoitteiden 

käyttöä ohjausprosessin kaikissa vaiheissa. Asia todentui tässä tutkimuksessa. 

Opetussuunnitelman opintokokonaisuuksien tavoitteet olivat osittain hyvin konk-

reettisia ja näistä sairaanhoitaja auttoi opiskelijaa ottamaan ne tavoitteet, joita 

kyseisellä osastolla pystyi oppimaan ja jotka olivat opiskelijan kannalta merkityk-

sellisiä. Nämä tavoitteet toimivat ongelmina, joiden ympärille opiskelija alkoi yh-
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distää teoreettista ja käytännöllistä tietoa, esimerkiksi osata suorittaa kirurgisen 

potilaan haavanhoito. Tavoitteet toimivat siten myös ohjauksen ja arvioinnin läh-

tökohtana.  

 

Opetussuunnitelman tavoitteissa ei ollut kirjattuna tavoitteita ongelmaperustaisen 

oppimisen viitekehyksen sisällään pitämille oppimista tukeville prosesseille kuten 

itseohjautuvuus, kriittinen ajattelu tai tiedon käsittely. Opiskelija oli saattanut itse 

laittaa tämäntyyppisiä tavoitteita harjoittelujaksolle. Toisaalta, oli niitä kirjattuna 

opiskelijan tavoitteissa tai ei, niitä kuitenkin arvioitiin, koska ne ovat merkitykselli-

siä ongelmaperustaisen oppimisen näkemyksen mukaan oppimisessa. Tässä on 

haastetta uuden ongelmaperustaisen opetussuunnitelman kehittämiseen, jossa 

keskiössä ovat relevantit ongelmat ja ympärillä oppimaan oppimisen prosessit. 

Karttunen (2008) on tutkinut Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyön opiske-

lijoiden (osa samoja opiskelijoita kuin tässä tutkimuksessa) käsityksiä siitä, min-

kälaisia asioita ja tietoa he pitivät tärkeinä ja mitä he koulutuksensa aikana oppi-

vat. Aineisto kerättiin koulutuksen alkaessa ja valmistumisen häämöttäessä. Vä-

hiten tärkeänä opittavana asiana koulutuksen alkuvaiheessa pidettiin itsenäistä 

oppimista, mutta valmistumisvaiheessa sen merkitys oli suurempi. Koulutuksen 

aikana opiskelijat kokivat oppineensa oppimiseen liittyvistä asioista juuri tiedon 

etsintää ja oppineet opiskelemaan itsenäisesti. Vähiten opiskelijat katsoivat oppi-

neensa ratkaisemaan potilaan ongelmia käytännön hoitotilanteissa. (Karttunen 

2008.) Tässä toimintatutkimuksessa oli kuvauksia siitä, että jonkin potilastilan-

teen tai ongelman toistuessa, ohjaava sairaanhoitaja antoi opiskelijan ratkaista ja 

suorittaa tehtävän itsenäisesti eli uusiin tilanteisiin mentiin yhdessä, mutta tilan-

teen toistuessa, opiskelijan itsenäisyyden aste lisääntyi. Näin pitääkin toimia, 

koska tilanteet ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ovat aitoja potilastilantei-

ta.  

 

Luojus (2011) loi ja kuvasi väitöstutkimuksessaan toimintamallin, jonka avulla 

voidaan kehittää ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjausta. Ohjaajien mieles-

tä heillä oli opiskelijan oppimistavoitteiden tuntemisessa ja ymmärtämisessä ke-
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hitettävää, sillä he eivät tunteneet opetussuunnitelman tavoitteita. Kalpion (2007) 

tutkimuksen mukaan ohjaajakoulutuksen yksi hyöty oli se, että ohjaajat saivat tie-

toa koko opetussuunnitelmasta ja siitä, mihin oppimiskäsitykseen koulutus perus-

tuu. Luojuksen (2011) tutkimuksen mukaan ohjauskoulutus vaikutti positiivisesti 

tavoitteiden mukaisen ohjauksen lisääntymiseen ja koko opiskelijan arviointipro-

sessiin. Kuten totesin, myös tässä tutkimuksessa meneillään olevan opintojakson 

tavoitteet olivat ohjaavan sairaanhoitajan tiedossa, mutta koko ongelmaperustai-

nen opetussuunnitelma ei ollut. Ohjaavat sairaanhoitajat tiesivät kokemuksensa 

perusteella, mihin kokonaisuuteen kyseinen opiskelijan harjoittelujakso liittyi, 

mutta koko opetussuunnitelman tunteminen lisäisi mielestäni varmuutta ohjauk-

sessa. Ruohotien (2002) mukaan ammatillinen pätevyys merkitsi ihmisen todel-

lista ja potentiaalista pätevyyttä, yksilöllistä kapasiteettia. Tätä opiskelijan amma-

tillista kehittymistä arvioitiin ja tuettiin siis koko harjoittelujakson ajan.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2003) suositusten ja sairaanhoitajien päiväkirjojen 

perusteella kehitettävää oli ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen resur-

soinnissa ja ohjaajien kouluttamisessa. Opiskelija tuli osastolle omine odotuksi-

neen ja tavoitteineen ja ohjaaja pyrki monin eri keinoin auttamaan opiskelijaa op-

pimistavoitteiden saavuttamisessa. Opiskelijan oma motivaatio nousi kuitenkin 

hyvin merkittäväksi tekijäksi ohjaussuhteessa. Sairaanhoitajan arkipäivässä oma 

perustehtävä ja kiire verottivat sitä panosta, jonka hän olisi halunnut harjoittelun 

ohjaukseen antaa. Sairaanhoitajat ohjasivat opiskelijoita oman työnsä ohessa. 

He olisivat kaivanneet aikaa vielä enemmän opiskelijaan ja hänen tilanteeseensa 

perehtymiseen. Näytti siltä, että opiskelija voi jäädä sivuun passiiviseksi seuraa-

jaksi, mikäli hän ei osoittanut kiinnostusta oppimiseen ja harjoitteluun.  Vaikka 

opiskelijat olivat pääsääntöisesti itseohjautuvia, motivoituneita ja vastuullisia, osa 

opiskelijoista oli perässävedettäviä, siis sellaisia joilla ei ollut ammattitaitoa edis-

tävässä harjoittelussa kiinnostusta oppimiseen.  Hungin (2006) mukaan ohjaajal-

ta täytyy löytyä mahdollisuuksia voimaannuttaa opiskelijaa löytämään oma oppi-

misprosessinsa. Tässä tutkimuksessa asia jäi mysteeriksi.  
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Näitä perässävedettäviä opiskelijoita oli muutama molemmilla tutkimukseen osal-

listuvilla osastoilla. Heidän ohjaamiseen ja auttamiseen ei jäänyt riittävästi aikaa 

sairaanhoitajien mielestä. Näissä tilanteissa olisi tarvittu yhteistyötä opettajan 

kanssa ja erityisesti opettajan pedagogista näkemystään tilanteesta. Lehtonen 

(2003, 153) on tehnyt tutkimusta oppimisen halusta ja opiskelusta ongelmaperus-

taisessa oppimisympäristössä. Hänen mukaansa motivaatio oli keskeinen tekijä 

kaikessa oppimisessa. Motivaatio vaikutti aktiivisuuden suuntaamiseen, toimin-

taan panostamiseen ja kestävyyteen vaativissa tilanteissa ja tahto oli se, joka 

asiaa sääteli (ks. myös Ruohotie 2005, 81–83). Lehtosen (2003, 155) mukaan 

ongelmaperustainen oppiminen vaati täystehoista paneutumista opittavaan koh-

teeseen, koska piti panostaa tiedonhankintaan, dialogisuuteen, pohtivaan, kriitti-

seen ja soveltavaan ajatteluun. Kaikki tämä vaati aikaa ja rauhaa, ja jos näitä ei 

ollut, homma ei toiminut. Motivaatio ei siis auttanut, jos opiskelijalla oli liikaa työ-

tä.  

 

Luvussa 2.3 totesin, että ohjatussa ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ei 

ole mahdollisuuksia holistiseen ohjausmalliin, vaikka esimerkiksi Annala (2007) 

väitöstutkimuksessaan tuli siihen tulokseen, että opiskelijakeskeinen kokonais-

valtainen ohjaus hyödytti opiskelijaa oppimisen, opintojen suunnittelun ja ura-

suunnittelun näkökulmasta sekä ehkäisi keskeyttämisen. Sairaanhoitajilla olisi 

ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksessa oltava aikaa paneutua vielä 

enemmän opiskelijaan ja hänen elämäntilanteeseensa, varsinkin jos motivaatiota 

ei ole opiskeluun. Taustalla saattaa olla sellaisia asioita, joihin ohjaaja voisi vai-

kuttaa ja antaa tukea. Opiskelijalla saattaa olla tenttejä tekemättä tai muita opis-

kelua kuormittavia asioita ja niistä keskustelu voisi olla opiskelijaa voimaannutta-

vaa. Harjoittelujakso vaatii paljon energiaa ja panostusta opiskelijalta, koska ym-

päristö on uusi, tilanteet ovat todellisia ja samalla pitäisi reflektoida mitä jo osaa 

ja mitä vielä pitää oppia. Tämä on ehdottomasti asia, johon tulee panostaa. 

Opiskelijat ovat tulevia kollegoja ja se, miten heihin opiskelijana suhtaudutaan, 
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vaikuttaa siihen, miten he vuorovaikuttavat sairaanhoitajina potilaiden, kollegojen 

ja omien opiskelijoidensa kanssa.  

 

Lehtonen (2003, 155) totesi vielä, että motivaatio oli herkkä syttymisen, suun-

taamisen ja säilymisen suhteen. Hänen mielestään motivaatioon kannatti kiinnit-

tää huomiota. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat olettivat, että opiskelijan mo-

tivaatio oli kunnossa ja jos ongelmia tuli, eivät nähneet vaivaa asian parantami-

seksi perustelen toimintaansa kiireellä. Taustalla voi olla myös tietämättömyys 

ohjauksellisista motivoinnin keinoista.  

 

Sairaanhoitajat ohjasivat opiskelijoita oman asiantuntijuutensa ja osastolla sovit-

tujen käytäntöjen perusteella. Ongelmaperustaisen oppimisen viitekehys oli tuo-

nut ohjaukseen herkkyyden hakea uutta tietoa ja teoriaa toiminnan perusteeksi. 

Samalla sairaanhoitajan oma asiantuntija-alue oli vahvistunut. Myös kokemus 

moniammatillisesta työyhteisöstä auttoi opiskelijaa hahmottamaan sairaanhoita-

jan ydinosaamisalueet (ks. luku 2.2.1) ja vastuut.  

 

Opettajaa pidettiin arkiajattelussa teorian ja käytännön yhdistäjänä, mutta tässä 

tutkimuksessa opiskelija ja ohjaaja toteuttivat tutkittuun tietoon perustuvaa käy-

täntöä ilman opettajan läsnäoloa. Opettajien aika ammattitaitoa edistävässä har-

joittelussa oli vähentynyt ja he edustivat käydessään pedagogista asiantunte-

musta ja osallistuivat arviointiin. Vaikka ohjaaja oli opiskelijalle tärkeä, hän ei voi-

nut kokonaan korvata opettajaa harjoittelussa. Luojus (2011) korosti väitöstutki-

muksessaan opettajan merkitystä ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ja Su-

hosen (2005) mukaan myös opiskelijat toivoivat ammattikorkeakouluilta aktiivi-

sempaa yhteydenpitoa harjoittelupaikkoihin, sekä harjoittelun aikana että muu-

tenkin. Nyt itse yli vuoden opettajana toimittuani olen sitä mieltä, että yhteistyön 

työelämän ja ammattikorkeakoulun välillä pitäisi olla intensiivisempää keskuste-

lua kaikista opiskelijan oppimiseen liittyvistä asioista ja käytänteistä eli siis koko 

opetussuunnitelmasta.  
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Long ja Grandis (2000, 54–55) kuvasivat hyvin, minkälaista on todellinen yhteis-

työ opetussuunnitelmaa kehitettäessä. Koulu tarjosi ensin koulutuksen opettajien, 

opiskelijoiden ja työelämän edustajille ongelmaperustaisesta oppimisesta. Sen 

jälkeen alkoi keskustelu erilaisista oppimis- ja opetusstrategioista. Tärkeänä on-

gelmaperustaisen oppimisen viitekehyksen käyttöönotossa pidettiin sitä, että jo-

kainen ymmärsi filosofian, tuki sitä ja sitoutui kehittämään sitä. Sen jälkeen ope-

tussuunnitelmaa ihan oikeasti luotiin yhdessä. Pirkanmaa ammattikorkeakoulun 

ja Nokian terveyskeskuksen yhteistyössä yritys oli hyvä, mutta terveyskeskuksen 

osalta osallisuus jäi heikoksi. Valinnat oli jo tehty ja opetussuunnitelma rakennet-

tu siinä vaiheessa, kun meihin otettiin yhteyttä.  

 

Ongelmaperustaisessa oppimisessa korostettiin teoreettisen tiedon lisäksi käy-

tännöllistä tietoa. Opiskelijat olivat oppimassa hoitotyön asiantuntijuutta, johon 

liittyi käytännön toiminnan arvot ja periaatteet. Ammatin yleisten arvojen ja peri-

aatteiden lisäksi työyksiköiden omat kirjatut arvot ja periaatteet (ks. luku 3.2) tuli-

vat ohjaussuhteeseen mukaan, jolloin opiskelija sai harjoitella eettisyyttä ja vas-

tuullisuutta hoitotyössä ja työyhteisössä. Opiskelijan eettisyyden oppimisen kan-

nalta tärkeää oli, että arvot ja periaatteet olivat kirjattuina ja he näkivät, että ne 

ohjasivat hoitajien työtä.  

 

Elomaan (2003) kehittämisprojektissa näyttöön perustuvalla toiminnalla tarkoitet-

tiin parhaan ajantasaisen tiedon käyttöä hoitoa koskevassa päätöksenteossa. 

Näyttöön perustuva toiminta ja sen oppiminen edellyttivät hänen mukaansa sa-

moja taitoja, joita ongelmaperustaisen oppimisen katsottiin edistävän. Sairaan-

hoitajat käyttivät liian vähän tutkittua tietoa työssään, joten ongelmaperustainen 

lähestymistapa tarjosi Elomaan (2003) mukaan pedagogisen ratkaisun näyttöön 

perustuvan toiminnan oppimiselle. Lehtomäen (2009) väitöstutkimuksen mukaan 

edes valmiiksi laadittuja hoitosuosituksia, jotka on tarkoitettu moniammatilliseen 

käyttöön potilaiden hoitoon, ei käytetä. Suositusten suuri määrä, kiireinen työ ja 

yksintyöskentelyn kulttuuri olivat merkittävimmät esteet. Kuten Elomaa (2003) 

toteaa, ongelmaperustainen lähestymistapa voisi olla yksi tutkittuun tietoon pe-
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rustuvan toiminnan lisäämisen keino. Opiskelija oppii jo opiskeluvaiheessa taidot 

ongelmien ratkomiseen ja tiedon hakuun, eikä niin että hänellä olisi vain se tieto, 

mitä luennolla ja tenttikirjoissa on sanottu. Tässä tutkimuksessa monessa päivä-

kirjassa sairaanhoitaja kiinnitti huomiota opiskelijoiden ongelmanratkaisutaitoihin 

ja voimaantui itsekin uuden tiedon hakuun perustellessaan toimintaansa. Jos ja 

kun ongelmaperustaisen oppimisen periaatteet alkavat vaikuttaa hoitamisen kult-

tuuriin, se on suuri muutos siihen, minkä tiedon varassa potilaan hoitoon liittyviä 

päätöksiä tehdään.  

 

Vesterinen (2001) tutki projektiopiskelua ja projekteissa oppimista ammattikor-

keakoulussa. Projektiopiskelun ohjauksessa yhdeksi ohjaavan opettajan tehtä-

väksi muodostui ohjata opiskelijaa reflektointitaitojen oppimiseen.  Tässä tutki-

muksessa reflektiivinen ohjaus nousi myös keskeiseksi ohjausmenetelmäksi eli 

voidaan sanoa, että tässä onnistuttiin.  Sairaanhoitajat saivat koulutusta reflekti-

osta käsitteenä ja samalla pohdittiin, mitä on reflektiivinen oppiminen ja miten sitä 

voi ohjauksen avulla edistää. Koulutus sisälsi konkreettisia harjoituksia ja pohdin-

toja minkälaisia kysymyksiä eri tilanteissa opiskelijalle kannattaa esittää, jotta 

hän tarkastelisi tilannetta ja oppimistaan monesta näkökulmasta (kuinka tilanne 

potilaan kanssa sujui, mitä tietoa olisit tarvinnut enemmän, miltä sinusta tuntui tai 

miltä sinusta tuntuu miten potilas koki tilanteen). Reflektiivinen toimintatapa ja 

kokemusten pohdinta olivat sairaanhoitajien mielestä tulleet tärkeiksi tämän toi-

mintatutkimuksen aikana heidän omassa työssäänkin.  Reflektiivisyys ei liittynyt 

ainoastaan olemassa olevien asioiden ja toiminnan tarkasteluun vaan myös uu-

den tuottamiseen. Koska ohjausprosessit olivat hyvin monimuotoisia sekä opis-

kelijat että sairaanhoitajat oppivat niistä.  

 

Ongelmaperustaisen oppimisen periaatteet tukivat sosiaali- ja terveysministeriön 

(2003) antamia harjoittelua koskevia suosituksia. Molemmista nousi vaatimus 

tiedonhankintaan sekä teorian ja käytännön yhteensovittamiseen ammattitaitoa 

edistävän harjoittelun aikana. Chanin (2001) mukaan juuri ohjauksen merkitys oli 

suuri, kun opiskelijat kokeilivat ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa teoriatie-
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tojaan todellisissa tilanteissa. Kokeilut tapahtuivat turvallisesti ohjaajan valvon-

nassa. Tässä tutkimuksessa harjoitustilanteissa näkyi opiskelijan ja sairaanhoita-

jan yhteinen tiedonhankinta sekä teorian ja käytännön yhdistäminen, jotka edisti-

vät opiskelijan oppimista. Vaatimus oppia moniammatillista yhteistyötä todentui 

osastoilla, koska opiskelijoilla oli mahdollisuus ja he myös esittivät kysymyksiä 

muillekin kuin hoitajille. Joissakin päiväkirjoissa oli merkintöjä opiskelijoiden roh-

keudesta kysyä lääkäriltä potilaan hoitoon liittyvistä asioista. Ohjaajan vastuulli-

suus ohjauksessa, perehdytyksessä, tavoitteiden tarkentamisessa ja arvioinnissa 

myös näkyivät tässä tutkimuksessa. Nämä kaikki tulivat esille sairaanhoitajien 

kuvauksissa opiskelijoiden ohjauksesta.  

 

Ongelmaperustaisessa oppimisessa ajatuksena oli, että sen periaatteita toteutet-

tiin sekä teoria- että harjoittelujaksoilla. Opiskelija oli ongelmaperustainen oppija 

myös harjoittelujakson aikana (Poikela ym. 2003). Ohjauksen tavoitteena oli 

opiskelijan oppimisprosessin käynnistäminen ja tukeminen koko harjoittelun ajan. 

Ohjaajina toimivat sairaanhoitajat tarvitsisivat systemaattista koulutusta ongel-

maperustaisen oppimisen filosofiasta ja periaatteista. Hyvänä esimerkkinä tässä 

tutkimuksessa olivat sairaanhoitajien ajatukset, että ongelmaperustaisella ope-

tussuunnitelmalla opiskelevia opiskelijoita tuettiin ottamaan itse vastuu oppimi-

sestaan ja näin vahvistettiin valmiuksia elinikäiseen oppimiseen. Tärkeä jatkoke-

hittämisaihe olisi ohjaajakoulutuksen tutkiminen ja kehittäminen siten, että on-

gelmaperustaisen oppimisen teorian lisäksi ohjaajat saisivat kokemuksia tutoriaa-

leista opiskelijan oppimisprosessin ymmärtämiseksi ja uusien ohjaustapojen ke-

hittämiseksi. Tutustuttuaan opiskelijaan, hänen lähtötasoon ja tavoitteisiin sai-

raanhoitaja pystyi taitavasti ohjaamaan opiskelijaa tilanteisiin, joissa hänen oli 

mahdollisuus oppia.  

 

Tämän tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kykenivät ohjauksen avulla edistä-

mään opiskelijan itseohjautuvaa toimintatapaa, ohjaamaan opiskelijaa integroi-

maan tarvittavaa teoria- ja käytäntötietoa sekä auttamaan uuden tiedon hankin-

nassa ja reflektoinnissa. Kyseisistä ilmiöistä keskusteltiin koulutustilaisuuksissa 
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ongelmaperustaisen pedagogiikan periaatteiden kautta, mutta toisaalta ne ovat 

monen kasvatustieteellisen filosofian mukaisia, ei ainoastaan ongelmaperustai-

sen oppimisen mukaisia periaatteita. Ongelmaperustaista tai ei, niiden kuitenkin 

todettiin edistävän opiskelijan oppimista.  

 

Stanton ja McCaffrey (2011, 39) kuvasivat ongelmaperustaista oppimista ja opis-

kelijan itseohjautuvuutta seuraavalla esimerkillä. Opiskelijoiden oli määrä opiskel-

la harjoittelussa kilpirauhasen ultraäänitutkimuksen tekemistä. Vaikka kyseinen 

ultraäänitutkimus oli hyvin yleinen, opiskelijoille näytettiin endokrinologin haastat-

telu, jossa hän ehdotti, että ultraäänitutkimusta pitäisi käyttää harvemmin kilpi-

rauhasen tutkimisessa. Tämä provokatiivinen lausunto motivoi opiskelijoita puo-

lustamaan ultraäänitutkimusta, tutkimaan sen etuja ja haittoja ja vertaamaan sitä 

muihin tutkimusmenetelmiin kilpirauhaspotilaiden hoidossa. Lausunto sai aikaan 

aktiivista ja monipuolista keskustelua opiskelijoiden keskuudessa.  

 

Tämän tutkimuksen ja kyseisen esimerkin pohjalta on syytä pohtia, miten opiske-

lijoiden ongelmaperustainen oppimisprosessi saataisiin ammattikorkeakoulujen ja 

käytännön harjoittelupaikkojen yhteiseksi prosessiksi. Koulussa annettavaan on-

gelmaan opiskelijat voisivat hakea teorian lisäksi ratkaisua myös harjoittelusta ja 

näyttöön perustuvasta hyväksi todetusta käytännöstä. Samoin ammattitaitoa 

edistävässä harjoittelussa esiin tulleen ongelman ratkaisua voisi jatkaa koulussa. 

Koulun ja harjoittelupaikan yhteinen filosofia ja yhteiset ongelmat toimisivat opis-

kelijaa motivoivina tekijöinä ja vahvistaisivat hänen itseohjautuvuuttaan. Tällä 

hetkellä ongelmaperustaisen oppimisprosessin näkökulmasta harjoittelu on irral-

linen osa opiskelijan oppimisprosessissa.  Myös Dolmans, Snellen-Balendong, 

Wolfhagen ja van der Vleuten (1997) ovat sitä mieltä, että todelliset ongelmat in-

tegroivat tieteellisen tiedon ja käytännön tiedon. Teorian ja harjoittelun yhdistyes-

sä opiskelijat oppivat näyttöön perustuvaa käytännön toimintaa.  
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Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa oli käynnistynyt suurimpien harjoittelupaik-

kojen kanssa yhteistyö, jossa nimetty opettaja toimi hoitotyön kliinisenä opettaja-

na ja yhdyshenkilönä. Samalla oli kehitetty ohjaajakoulutus 3 op yhteistyönä 

ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitopiirin kanssa. Intensiivinen yhteistyö ja 

mahdollisuus osallistua ohjaajakoulutukseen tulisi ulottaa kaikkiin harjoittelupaik-

koihin ja sen tulisi pitää sisällään myös avointa keskustelua koko opetussuunni-

telman sisällöistä ja toteutuksesta. Laki ammattikorkeakoulusta (2003) korosti 

työelämäyhteyttä ja ammattitaitoa edistävää harjoittelua ammatillisen asiantunti-

juuden kehittymisessä. Opetuksen ohella työelämän kehittäminen oli toinen am-

mattikorkeakoulun päätehtävistä. Tässä tarvittaisiin yhteistyötä, kehittämistä ja 

keskustelua, joka tarkoittaa vuoropuhelua ja säännöllisiä tapaamisia.  

 

 

Tässä toimintatutkimuksessa ohjauksen määrittelyssä halusin lähteä niin laajasti 

liikkeelle, että kaikki sairaanhoitajan tekemiset, jotka edistivät opiskelijan oppi-

mista ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa, olivat ohjausta. Näin päiväkirjois-

sa mikään ei jäänyt ulkopuolelle.  Aineistoa lukiessani huomioni väistämättä kiin-

nittyi asioihin, jotka liittyivät ongelmaperustaiseen oppimiseen ja opiskelijan op-

pimisen edistämiseen. Kysymys mitä ohjaus on ongelmaperustaisessa viiteke-

hyksessä, jää vaille kattavaa vastausta, mutta monia asioita kuitenkin löytyi, ku-

ten taito reflektoida.  Tässä tutkimuksessa kuvattiin, mitä ohjaus oli ongelmape-

rustaisen opetussuunnitelman käyttöönottovaiheessa Nokian terveyskeskukses-

sa. Aineisto ei mahdollistanut vertailua, koska ei ollut dokumentoitua tilannetta 

ennen ja jälkeen koulutustilaisuuksien. Tässä tutkimuksessa tuloksena on sai-

raanhoitajien käsityksiä ja kokemuksia ohjauksesta yleensä vahvistettuna on-

gelmaperustaisen oppimisen koulutuksista ja kirjallisuudesta saaduilla ajatuksilla, 

joita he sovelsivat opiskelijan ohjaukseen.   

 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että hoitotyön opiskeli-

joiden ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaus on tavoitteellista toimintaa, 

jonka keskiössä on yksilöllinen opiskelija, jonka oppimista sairaanhoitaja tukee 
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mahdollistaen jatkuvan vuorovaikutuksen ja muita monipuolisia tilanteeseen so-

pivia ohjaustapoja. Itseohjautuvuus näyttäytyy monipuolisen ohjauksen saannin 

edellytyksenä. Kirjallisuuden perusteella niin ei pitäisi olla, vaan ohjaukseen tulisi 

sisältyä myös motivoinnin ja itseohjautuvuuden tukemisen keinoja.  

 

Tutkimuksen yhtenä keskeisimpänä oivalluksena oli ohjauksessa huomioin kään-

täminen valmiiden vastausten antamisen sijaan kysymysten tekemiseen opiskeli-

joille. Lähteenmäki ja Uhlin (2011, 144) liittivät omissa tutkimuksissaan itseohjau-

tuvuuteen taidon reflektoida, joka yksinkertaisesti merkitsi kykyä ajatella oppiak-

seen uutta. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat tekivät opiskelijoille kysymyksiä 

auttaakseen heitä reflektoimaan oppimaansa, mutta kysymyksillä he myös pyrki-

vät edistämään ja tukemaan opiskelijan itseohjautuvaa oppimisprosessia.  

 

Ongelmaperustaista oppimista ei vielä ole paljoa tutkittu hoitotyön opetuksessa ja 

ohjauksessa Suomessa. Koska opetus ja ohjaus rakentuvat opetussuunnitel-

maan, jatkossa pitäisi tutkia, miten ongelmaperustainen opetussuunnitelma laadi-

taan ammattikorkeakoulun ja työelämän yhteistyönä.  

 

Toinen jatkotutkimusaihe liittyy Suomessa järjestettäviin ohjaajakoulutuksiin. Mi-

ten ongelmaperustaiseen oppimiseen pohjaava ohjaajakoulutus muuttaa ammat-

titaitoa edistävän harjoittelun ohjausta? Kun pedagoginen viitekehys muuttuu, se 

vaikuttaa myös opiskelijan ammattitaitoa edistävään harjoitteluun ja harjoittelun 

ohjaukseen.  
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LIITTEET 

 

Liite 1. Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjauksen kehittämishanke 
vuosina 2002–2006 Nokian perusturvakeskuksessa terveyskeskuksen vuo-
deosastoilla 
 

2002 

- Tutkija ja molempien vuodeosastojen apulaisosastonhoitajat olivat syys-

kuussa 2002 Pirkanmaan ammattikorkeakoululla ongelmaperustaisen op-

pimisen koulutuksessa. Koulutus toteutui tutoristuntona. Viestiä uudesta 

opetussuunnitelmasta ja ongelmaperustaisesta oppimisesta vietiin vuode-

osastoille.  

 

2003 

- Osasto 2:den henkilökunnalle koulutusta 17.2.2003 Mitä on ongelmape-

rustainen oppiminen ja miten ohjaus liittyy siihen, toteutus tutoristuntona 

(opiskelijat, lehtori Marita Leppänen ja tutkija/ylihoitaja). Läsnä 10 hoitajaa. 

Liitteessä 2 tarkempi selvitys. 

- Toimipaikkakoulutus 8.5.2003 terveyskeskuksen hoitohenkilökunnalle on-

gelmaperustaisesta oppimisesta, lehtori Marita Leppänen. Läsnä 18 hoita-

jaa.  

- Osasto 1:llä osastotunti ongelmaperustaisesta oppimisesta, lehtori Marita 

Leppänen. 

- 30–31.10.2003 Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n syysopintopäivät. 

Ensimmäisenä päivänä aiheena opiskelijaohjaus. Lehtori Marita Leppänen 

ja tutkija/ylihoitaja Tiina Mäkinen luento aiheena Ongelmaperustainen op-

piminen hoitotyön koulutuksessa, reflektiotaidot ohjaajan ja opiskelijan 

työvälineenä.  

- 20–22.11.2003 laivaseminaari ongelmaperustaisesta oppimisesta ja tutus-

tuminen Tukholmassa koulutukseen ja harjoitteluun. Aiheena PBL tulee – 
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oletko valmis? Mukana opettajia, tutkija ja yksi osasto 1:den sairaanhoita-

ja, joka antoi koulutuksesta palautteen työyhteisölleen.  

- Sairaanhoitajien kirjoittamana aineistoa ohjauksesta tutkijalle. 

 

2004 

- 11.2.2004 Hoitotyön PBL-verkostopäivä Mikkeli. PBL-opetussuunnitelma 

ja ammatillinen osaaminen, opetussuunnitelman uudistuminen ydinosaa-

misen varmistajana sekä harjoittelun ohjaaminen. Koko tutkijatiimi osallis-

tui.  

- 22-23.4.2004 ProBell Konferenssi. Arvioinnin monet äänet ongelmaperus-

taisessa pedagogiikassa. Tutkija/ylihoitaja osallistui.  

- 10.5.2004 PBL-jatkokoulutusfoorumi. Tutkija/ylihoitaja osallistui teemais-

tuntoon Osaamisen kehittäminen ja ammatillinen kasvu.  

- 8.6.2004 kokonainen koulutuspäivä osasto 1:den ja 2:den sairaanhoitajille 

ongelmaperustaisesta oppimisesta. Päivä vietiin läpi tutoristuntona. Mu-

kana lehtori Marita Leppänen ja tutkija/ylihoitaja. Liitteessä 3 tarkempi sel-

vitys.  

- Molemmille osastoille kirjallista materiaalia ongelmaperustaisesta oppimi-

sesta.  

- Sairaanhoitajien kirjoittamana aineistoa ohjauksesta tutkijalle. 

 

2005 

- Molemmilla vuodeosastoilla osastotunnit reflektiosta. Tutkija/ylihoitaja ja 

henkilökunta.  

- 7.4.2005 Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa Ammattitaidon kehittyminen 

terveysalan koulutuksessa –seminaari. Tutkijatiimillä esitys aiheena Sai-

raanhoitajaopiskelijan osaamisen kehittyminen ammattitaitoa edistävässä 

harjoittelussa.  

- 29.4.2005 Ongelmista oppimisen iloa – juhlaseminaari. Koko tutkijatiimi 

osallistui.  
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2006 

- 30.1.2006 Pohjois-Hämeen sairaanhoitajat ry:n koulutuspäivä Ohjaus 

voimavaraksi sairaanhoitajan työssä. Tutkija/ylihoitajalla luento aiheena 

Opiskelijan ohjaus ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa. Läsnä myös 

neljä sairaanhoitajaa tutkimukseen osallistuvilta vuodeosastoilta.  

- 30-31.3.2006 Hoitotyön PBL-verkostopäivät Pirkanmaan ammattikorkea-

koulussa.  Ensimmäisen päivän aiheena Oppiminen ja toisen päivän ai-

heena Opettajuus. Tutkijaryhmällä puheenvuoro aiheesta Opiskelija har-

joittelussa.   

- Jobstep.netin käyttökoulutus kymmenelle sairaanhoitajalle. Kouluttajana 

lehtori Raili Ylinen, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu.  

- 10.8.2006 koulutusiltapäivä Nokian terveyskeskuksen vuodeosastojen sai-

raanhoitajille klo 12.30-16 ”Ongelmaperustainen oppiminen ja reflektio”, 

12.30 Pbl:n periaatteita, reflektion hyödyllisyys, 13.45 Kahvi, 14.05 Minkä-

laisena ohjaajat näkevät opiskelijan? Minkälaisen opiskelijat näkevät oh-

jaajan? Kouluttajina lehtori Marita Leppänen, lehtori Lea Yli-Koivisto ja tut-

kija/ylihoitaja Tiina Mäkinen. 
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Liite 2. TUTORISTUNTO 17.2.2003 KLO 13–14 OSASTO 2 
 

Koulutustilaisuus ongelmaperustaisesta oppimisesta vuodeosasto 2:lla. Koulutus 

toteutettiin tutoristuntona.  Ulkopuolisena kouluttajana oli lehtori Marita Leppänen 

Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta. Mukana oli osaston henkilökuntaa, opiskeli-

jat sekä tutkija/ylihoitaja.  

 

XX, opiskelija, puheenjohtaja 

XX, opiskelija, tarkkaaja 

Marita Leppänen, opettaja 

Tiina Mäkinen, ylihoitaja, sihteeri 

XX, sairaanhoitaja 

XX, osastonhoitaja 

XX, perushoitaja 

XX, sairaanhoitaja 

XX, perushoitaja 

XX, perushoitaja 

XX, sairaanhoitaja 

XX, sairaanhoitaja (saapui myöhässä) 

XX, perushoitaja (saapui myöhässä) 

XX, sairaanhoitaja (saapui myöhässä) 

 

Opettajan johdattelu aiheeseen 

- ongelmaperustainen opiskelu/oppimismenetelmä/opiskelumenetelmä 

- jokainen opintokokonaisuus alkaa tutoristunnolla/ kaikki alkaa orientaa-

tioluennolla, joka pakollinen, jossa esitellään opintokokonaisuuden suori-

tustavat, arviointiasiat ja integroidut opintojaksot sekä kirjallisuus 

- käytännön tutor tai mentor 

- 20.2.2003 havainnointi 

- oppilaitoksen arviointitutkimus. 
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Puheenjohtaja 

- jokainen luki puheenjohtajan pyynnöstä jaetusta materiaalista monisteen 

2. sivun eli lähtökohta 

- puheenjohtaja alusti asiasta ja toimintatavasta 

- HARJOITTELU ja PBL, mitä sanoja tulee mieleen 

- sihteeri kirjasi osallistujien ajatuksia lapuille 

- suoritettiin asioiden ryhmittely, muodostui neljä ryhmää. 

1. OPISKELIJAN ROOLI 

oma aktiivisuus 

     mihin tarttua 

miten oppiminen tapahtuu, mihin reflektoit kun kokemus puuttuu 

paljonko opiskelijalla on selvillä mitä odottaa 

paljonko sisäistää 

opiskelijan osallistuminen työhön 

onko katsoja 

pitäisikö koulutuksen loppuvaiheessa jo osata osallistua 

sisäistääkö. 

2. PBL:N PERUSTEET 

mistä pää avataan 

mikä on ongelmaperustainen 

mikä on ongelma 

mikä tekee ongelmia 

kaikki uutta = ongelma 

kaikki valmiiksi ongelmaa. 

3. OHJAAJAN ROOLI 

missä vaiheessa pitäisi osata vaatia osallistumista 

missä vaiheessa arvioidaan 

ohjauksen erot, perinteinen/ongelmakeskeinen. 

4. OPISKELIJAN TAVOITTEET 

tavoitteet. 
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Puheenjohtaja jatkaa 

- siirrytään syklissä kohtaan neljä, valitaan minkä ryhmän aiheet kiinnosta-

vat 

- oppimistehtävä: opiskelijan tavoitteet ja ohjaajan rooli. 

Tarkkaaja 

- aluksi vaikeaa, kun uusi menetelmä 

- alku hidasta mutta lähti sitten liikkeelle 

- vaiheet kolme ja neljä menivät hyvin 

- kaikki osallistuivat 

- puheenjohtaja teki tehtävänsä 

- sihteerikin selviytyi hyvin. 

Opettajan loppuyhteenveto 

- opiskelijoiden kanssa pohditaan kovasti asioita 

- harjoittelutunnilla harjoitellaan 

- opiskelijat pohtivat keskenään taitokokeita varten asioita 

- pakottaa olemaan vireä 

- ryhmätyötä 

- jatkuuko, jääkö tavaksi tehdä työtä? 

Opettaja ja tutkija/ylihoitaja 

- ohjaajat katsovat omasta näkökulmastaan 

- opiskelijoita ohjaavat ovat olleet kiinnostuneita ja kyselleet opiskelijoilta 

PBL:stä 

- käynti omassa hämmennyksessä aiheuttaa tiedollisen ristiriidan, tämä ta-

voite saavutettu 

- on aina parempi, että joku hämmästyttää ja muistuttaa 

- ohjaajia pyydettiin kirjaamaan ajatuksiaan MITÄ 

ONGELMAPERUSTAISEN OPPIMISMENETELMÄN TUTORINA 

TOIMIMINEN ON. 

Tunnelma jäi uteliaaksi. Kenelläkään ei ollut kiirettä lopettaa istuntoa. 
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Liite 3. PBL-koulutus 8.6.2004 klo 8-14, Kapseli 
 

Läsnä: Sairaanhoitajia 13 sekä lehtori Marita Leppänen ja tutkija/ylihoitaja Tiina 

Mäkinen. 

 

Ohjelma 

- aiheen ja päivän kulun esittely 

- tutoristunto, oppimistehtävä 

- PBL 

- Reflektio 

- ohjatun harjoittelun suositukset 

- tutoristunnon päättäminen. 

 

Tutor-istunto 

pj. sh XX 

sihteeri sh XX 

tarkkaaja sh XX 

tutoreina Marita Leppänen ja Tiina Mäkinen. 

 

1. Lähtökohta 

- pj. kysyi mikä on tärkeä asia mistä puhutaan 

- käytiin aihealuetta läpi teoreettisesti 

- Olet ollut viime talvena nimettynä ohjaajana opiskelijoille. Iltapäivällä sinul-

la on 10 minuutin esitys osaston uusille sairaanhoitajille aiheena ” Mitä 

opiskelijan ohjaus on opiskelijan oppimisen tukijana ja oppimisedellytysten 

luojana?” 

 

2. Aivoriihi: 30–60 avainsanaa 

läsnäolo 

esimerkki 

kannustus 
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vastuu 

mahdollistaja 

rinnallakulkija 

tiedon lähteet 

kannustaminen 

tavoitteet 

positiivinen ilmapiiri 

ajankäyttö 

kuunteleminen 

arvostus 

avoimuus 

tavoitteet 

palaute 

yksilön kunnioitus 

rohkaisu 

tietokoneen käyttö 

vapaus 

vapaaehtoisuus 

yhteistyö 

ammatillisuus 

kokonaisvaltaisuus 

työfilosofia 

hoitotyön arvot ja periaatteet 

opiskelijan rajojen tunteminen 

perehdytys 

velvoitteet 

välittäminen 

oikeusturva 

moniammatillisuus. 
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3. Aivoriihen tulosten systematisointi: Mitkä sanat liittyvät yhteen, ei vielä perus-

tella minkä takia. Annetaan nimi luokalle. 

– opiskelijan ammatillisen kasvun tukeminen 

– myönteisen ilmapiirin luominen 

– perehdytys 

– oppimisprosessi 

– hoitotyön arvot ja periaatteet 

– vastuullisuus. 

 

4. Oppimisen kannalta tärkeiden alueiden valinta. Opiskelijan tavoitteet, mitä nyt 

kannattaisi opiskella.  

 

5. Oppimistehtävän muotoilu: Perehdytyksen merkitys opiskelijan tavoitteiden 

saavuttamiseksi. 

 

6. Itsenäinen työskentely ja luennot (ongelmaperustaisen oppimisen ja opiskeli-

joiden ohjauksen teoreettinen osuus). 

 

7. Opitun analyysi. 

 

Perehdytyksellä on suuri merkitys opiskelijan oppimiselle. 

 

Perehdytyksen avulla opiskelija pääsee sisälle työyhteisöön helpommin ja nope-

ammin, virheet pienenevät, arvot ja asenteet selkiytyvät, vastuu selkiytyy (omat 

rajat) ja opiskelija konkretisoi tavoitteet paremmin. 

 

Tietosuoja ja vaitiolovelvollisuus. 

 

Ohjaaja tuntee paremmin opiskelijan tiedot, taidot ja tavoitteet.  

 

Miten ilmentyneet osastoilla vai onko kehittämisen tarvetta. 
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Liian vähän jäänyt aikaa opiskelijan tausta selvittämiseen ja tavoitteisiin. Toimisi-

vat pohjana koko jaksolle. Alan kysellä enemmän mitä osaa; voi ohjata paremmin 

ja ohjata tiedon lähteille. Tiedon määrä on niin erilainen eri opiskelijalla. Olemme 

vaativia ohjaajia. Pitäisi enemmän sallia, että opiskelija ei tiedä. Annamme myös 

kehuja. 

 

Tärkeää verrata opiskelijaa itseensä alku- ja loppuvaiheessa. Opiskelijasta tun-

tuu kurjalta kun verrataan muihin.  

 

Sairaanhoitajat vastaavat siitä, että perehdytyksen jälkeen opiskelija tietää missä 

on, miten toimitaan (arvot ja periaatteet) ja mistä sairaanhoitajat vastaavat. Pe-

rehdytys auttaa nimenomaan alkua.  

 

Perehdytyksen avulla opiskelijan olisi helpompi kirjata tavoitteita, esim. eettisiä 

tavoitteita. Ohjataan tavoitteissa siihen suuntaan, mitä tällä osastolla voi oppia.  

 

Kuntouttavan hoitotyön periaatteiden tulee tulla esille.  

 

Perehdytyksessä tulee, miten ohjataan (subjekti-subjekti). 

 

8. Oppimistulosten vastaaminen lähtötilanteeseen 

 

Ohjaus: ohjaaja kyselee opiskelijalta enemmän, tenttaa miksi teki, haetaan eri-

laista näkökulmaa. 

 

Joutuu käyttämään aivonystyröitä ja pitää tiukasti ajatukset kasassa. Ohjaajalle 

tulee kysymyksiä, harjoittaa myös reflektiota. Joutuu miettimään toimintaansa. 

Avartaa.  

 

Voi antaa enemmän tilaa opiskelijalle kyseenalaistaa ja vahvistaa. Voi kysyä 

opiskelijalta miksi teit näin. Ihanteena on keskustella heti hoitotilanteen jälkeen. 
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Ohjaus avartaa. Kiire syö hyvää opiskelijanohjausta. Antaisi (hyvä ohjaus) opis-

kelijallekin paljon. Voi kysyä päivän päätteeksi, haluatko keskustella jostakin.  

 

Aikaa tarvitaan siihen, millä edellytyksillä opiskelija tulee. Pitäisi voida haastatella 

ja kysellä opiskelijalta.  

 

Pitää opiskella ja oppia kyselemään. Enemmän ollut neuvontaa. Siitä lähdetään 

liikkeelle, onko opiskelijalla aikaisempaa kokemusta.  

 

Opiskelijalle ainutlaatuinen tilanne. PBL on kaksisuuntaista.  

 

Mihin vetää rajat opiskelijoiden määrässä. Aikaa tarvittaisiin lisää ohjauksen pa-

rantamiseen. Ohjaajan valinta työvuorojen perusteella. Ei pystytä opiskelijoiden 

tarpeiden mukaan tekemään. Tarvittaessa käytetään apuohjaajia.  

 

PBL ollut aiemmin vieras, nyt tiedetään mistä opiskelija puhuu. Ollut hyvä päivä.  

 

Opiskelijan alkulähtökohdat otettava enemmän huomioon.  

 

Kokemus tutor-istunnosta hyvä! 

 

Luulin että ohjaus hankalaa. Ennemmin olen enemmän neuvonut, nyt kyseen-

alaistan. Opin itsekin kyseenalaistamaan asioita.  

 

Valaiseva päivä. Kyselen nyt enemmän. Ei tarvitse antaa kaikkea valmiina. 

Osaavat hakea tietoa.  

 

Nyt tiedän mitä opiskelu nykyään on. Opiskelija vastaa itse, mitä saa irti käytän-

nön jaksolta.  
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Liite 4. Perusturvakeskuksen organisaatiokaavio 
         Perusturvakeskus 
         LAATUKÄSIKIRJA 
          
 

 

 

 

 

PERUSTURVAJOHTAJA 
 

Lähipalvelut           
Ylilääkäri  

Perhepalvelut 
Sosiaalityön johtaja  

Erityispalvelut 
Perusturvajohtaja  

Vastaanottotoiminta 

Hammashuolto 

Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

Sairaanhoidon tukipalvelut 

Sairaankuljetus 
 

Vanhuspalvelut 
Vanhustyön johtaja  

Terveysneuvonta 

Lastensuojelu 

Perhekeskus ja erityistyöntekijät 

Ulkomaalaistyö 

Toimeentuloturva 

Työverkko 

Kotihoito 

Päivätoiminta 

Palveluasuminen 

Omaishoidon tuki yli 65 v. 

Erikoissairaanhoito 

Vammaispalvelut 

Perusturvan hallinto 

Pitkäaikainen laitoshoito 

Vanhustyön hallinto 

PERUSTURVALAUTAKUNTA 
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Liite 5. Vuodeosasto 2 

Osastolla on 40 potilaspaikkaa. Osastohoitoon tullaan lääkärin lähettämänä oman terveyskeskuksen 
ensiapuvastaanotolta, erikoissairaanhoidosta, alueen omalääkärin kautta tai sovitusti TAYS:sta ja 
muista hoitopaikoista. Osastolla hoidetaan äkillisesti sairastuneita potilaita, aivoverenkiertohäiriöpo-
tilaita, saattohoitopotilaita, moniammatillista geriatrista arviointia ja kuntoutusta tarvitsevia potilaita 
ja potilaita, jotka tarvitsevat perusterveydenhuollon osaston hoitoa. 

Osastolla on kaksi lääkäriä. Potilaiden lääketieteellisen hoidon vastuulääkärinä toimii geriatri. Hoito-
henkilökunta on jaettu neljään moduliin. Henkilökuntaan kuuluu osastohoitaja, apulaisosastonhoita-
ja, sairaanhoitajia, perushoitajia, osastonsihteeri ja laitoshuoltajia. Osasto toimii yksilövastuisen 
hoitotyön periaatteilla ja kuntouttavalla työotteella. Osastolla pidetään tärkeänä yhteistyötä omais-
ten, fysioterapian, sosiaalityöntekijöiden, puheterapeutin, kotihoidon ja muiden sidosryhmien kans-
sa. 

Hoidon tavoitteena on potilaan sairauksien hoito ja toimintakyvyn edistäminen siten, että hän pär-
jää kotona. Saattohoitopotilaiden hoidon tavoitteena on mahdollisimman laadukas loppuelämä. 
Osastollamme on vapaat vierailuajat. Fysioterapeutit pitävät maanantaisin ja torstaisin klo 12.30 
alkaen kaikille potilaille tarkoitetun tuolijumpan. Osastolla on mahdollisuus osallistua keskiviikkoisin 
seurakunnan päivähartauteen klo 13.30 – 14. 

Toivomme, että potilaalla on osastolle tullessaan mukanaan lääkitystään koskevat tiedot, henkilö-
kohtaiset hygieniatarvikkeet, kuten esimerkiksi parranajokone, sekä liikkumiseen sopivat, turvalliset 
ja helposti puhdistettavat sisäjalkineet. Terveyskeskus ei vastaa arvoesineiden tai rahojen säilyttä-
misestä. 

Vuodeosasto 2 

Terveyskeskus A-talo, 3. kerros 
Maununkatu 16, 37100  

Osastolla on potilaskohtainen puhelinjärjestelmä. Potilaiden ulkopuhelut ovat maksullisia. 

Potilastiedustelut: (03) 3118 8570 ja (03) 3118 8573 

• Geriatri  
• Terveyskeskuslääkäri  

Lääkärit ovat tavattavissa parhaiten aamupäivisin. Lääkärin kierrot ovat ma – pe klo 9 – 11. 

Osastonhoitaja puh. (03)3118 8572, etunimi.sukunimi@nokiankaupunki.fi 
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Liite 6. Vuodeosasto 1 

Vuodeosasto 1:n toiminta-ajatuksena on edistää nokialaisten terveyttä ja toimintakykyä tuottamalla 
perusterveydenhuollon tarpeisiin erikoislääkäritasoista laitoshoitoa sisätautien, kirurgian ja gyneko-
logian erikoisaloilla yhteistyössä sairaanhoitopiirin kanssa.  

Osaston toiminnasta 

Vuodeosasto 1:llä on 40 sairaansijaa. Keskimääräinen hoitoaika on n. 8 vuorokautta vaihdellen päi-
väkäynnistä muutamaan viikkoon. Pidempää laitoshoitoa vaativat potilaat siirtyvät jatkohoitoon 
osasto 2:lle. Suurin osa potilaista tulee osastolle omasta ensiavusta, muista sairaaloista tai kotoa 
hoidonvarauksella.  

Henkilökuntaamme kuuluu lääkäreitä, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia, pe-
rushoitajia, osastonsihteeri ja laitoshuoltajia. Työskentelemme kahdessa työryhmässä, joista mo-
lemmat ovat jakautuneet lisäksi kahteen moduuliin. Kannustamme potilaita omatoimisuuteen turva-
taksemme toimintakyvyn säilymisen sekä nopean kuntoutumisen. 

Sisätautien erikoisalalla hoidamme mm. sydän-, keuhko- tai infektiotauteja sairastavia sekä diabee-
tikkoja. Kirurgian potilaita ovat mm. lyhytkirurgiset potilaat kuten olkapää- tai sappileikkaukseen 
tulevat sekä tekonivel- tai muun leikkauksen jälkeen jatkohoitoon/kuntoutukseen tulevat. Syöpäpo-
tilaita hoidamme kaikilla erikoisaloilla. Osastolla hoidamme myös tutkimus- ja toimenpidepotilaita 
sekä annamme lyhytkestoisia suonensisäisiä lääkehoitoja polikliinisesti. 

Sairaalan tullessa potilaalla tulisi olla mukana tiedot ajantasaisesta lääkityksestä, liikkumisen apu-
välineet ja hygieniavälineet (mm. parranajokone). Nämä voi myös omainen toimittaa osastolle jälki-
käteen. Osastolla ei ole syytä säilyttää arvoesineitä eikä suuria rahasummia. Jokaisella potilaspai-
kalla on oma puhelin, jonka numero annetaan osastolle tultaessa. Soitetut puhelut laskutetaan hoi-
topäivämaksun yhteydessä. Matkapuhelimen käyttö on sallittua ellei se aiheuta häiriötä muille poti-
laille. 

Osastollamme on vapaat vierailuajat, mutta toivomme vierailujen ajoittuvan klo 11-19 välille.  

Infektioiden leviämisen ehkäisemiseksi toivomme potilaiden ja vierailijoiden käyttävän käsidesinfek-
tiohuuhdetta sekä osastolle että potilashuoneeseen tullessaan että sieltä poistuessaan. 

Vuodeosasto 1 (sisätaudit, kirurgia, naistentaudit)  

Terveyskeskus A-talo 2. kerros 
Maununkatu 16, 37100 Nokia 
(03) 3118 8550 (kanslia / tiedustelut) 

• Sisätaudit: ylilääkäri  
• Naistentaudit: ylilääkäri  
• Kirurgia: ylilääkäri  
• Osastonlääkäri:   
• Osastonhoitaja:  (03) 3118 8553 

Sähköpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@nokiankaupunki.fi. 
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Liite 7. Ydin aihe päiväkirjassa 
 

Tutkin ohjattua harjoittelua eli sitä, mitä on työpaikalla tapahtuva ohjaus. Luet-

tuani useaan kertaan aineistoa, kirjasin jokaisesta dokumentista aiheen, josta oh-

jaaja eniten/voimakkaimmin puhui: 

 

Opiskelijan valmiudet ohjauksessa. 

Sairaanhoitaja luo olosuhteet ohjaukselle ja oppimiselle. 

Ohjaus tapahtuu opiskelijalähtöisesti erilaisia keinoja käyttäen. 

Opiskelijalähtöinen ohjaus, tavoitteena myös ”osaston punaisen langan löytymi-

nen”. 

Opiskelijan rooli ohjaussuhteessa ja oppimisessa korostuu entisestään. 

Opiskelijan aktiivinen rooli, PBL vaativa menetelmä. 

Ohjaus muutostilassa, vaatii kaikilta osapuolilta paljon. 

Ohjauksesta koulutusta lisää. 

Ohjaaja tietää, mitä opiskelijan pitäisi oppia ja jos opiskelija ei sitä itse hoksaa, 

ohjaajan sanottava. 

Opiskelijan oma vastuu harjoittelusta suuri. Ohjaajan työtapojen tarkastelu. 

Keskustelu, luottamus, suunnannäyttäminen. 

Puuttuu ohjauskoulutus. 

Ohjaus on auttamista ongelmien ratkaisemisessa. 

Ohjaaja on koko ajan lähellä opiskelijaa ja käytettävissä. Opiskelijan itsenäisyys 

ja tiedonjano. 

Opiskelijan aktiivisuus tiedonlähteille. Opiskelija herättää ohjaajan miettimään.  

Opiskelija tarvitsee paljon ohjausta. Oma-aloitteisuutta ei ole kuin tietokoneen 

käyttöön. Onnistunut ohjaus näkyy opiskelijan oppimisena ja tuottaa mielihyvää 

molemmille.  

Ohjaus on sekä konkreettista näyttämistä, että henkistä tukemista.  

Ohjaus on keskustelua.  

Ohjaus vaatii opiskelijalta oma-aloitteisuutta ja itseohjautuvuutta, sekä kiinnos-

tusta.  
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Ohjaaja kannustaa ja opastaa. Opiskelija on ahkera ja kiinnostunut.  

Ohjaus on opastamista.  

Ohjaus on työtapojen perustelemista. Tunteita vaikea tuoda julki.  

Kaikki lähtee opiskelijan motivaatiosta. Ohjaaja luo mahdollisuuksia.  

Ohjauksessa perehtyminen opiskelijaan, perehdytys yksikköön  miten ohja-

taan. Lopulta vastuu opiskelijalla.  

Aktiivista opiskelijaa ohjataan.  

Ohjauksessa kuljetaan opiskelijan rinnalla ja neuvotaan.  

Ohjauksessa oletetaan, että koulu on antanut opiskelijalle perusvalmiudet. 

Ohjaus on oppimistilanteiden pohdintaa.  

Ohjauksessa tärkeää keskustelut ja tavoitteiden saavuttaminen.  

Ohjaus on keskustelua ja kysymyksiä. Opiskelija tukeutuu ja ohjaaja auttaa.  

Ohjauksessa opiskelija hyödyntää ohjaajan ammattitaitoa.  

Kun opiskelijalla on aiempi tutkinto, ohjaus on täydentämistä ja suunnannäyttä-

mistä.  

Ohjaus on palautteen antamista.  

Reflektio ja palautteen anto.  
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