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MAKINEN, TINA: VASTAAMISESTA KYSYMISEEN. Sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ohjaus ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitoty6én koulutusohjelmassa otettiin kayttoon
ongelmaperustainen opetussuunnitelma syksylla 2002. Talléin vanha oppiaineja-
koinen opetussuunnitelma muutettin ongelmaperustaiseksi, jossa tieteenaloja
yhdisteltiin aihekokonaisuuksien ja ongelmien vaatimalla tavalla. Hoitotyon koulu-
tusohjelman (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild) uuden opetussuunnitelman
myo6ta kaynnistyi Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa ammattitaitoa edistavan
harjoittelun kehittamishanke. TAma tutkimus liittyi ammattitaitoa edistavan harjoit-

telun ohjauksen kehittdmiseen ongelmaperustaisessa viitekehyksessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa hoitotydn opiskelijoiden
ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksesta tydpaikalla ohjaajien nakokul-
masta. Tutkimustehtavana oli kuvata ongelmaperustaisella opetussuunnitelmalla
opiskelevien hoitotydn opiskelijoiden tyopaikalla tapahtuvaa ammattitaitoa edis-

tavan harjoittelun ohjausta.

Tutkimus oli laadullinen ja toteutettiin toimintatutkimuksena. Tutkimusaineisto ke-
rattiin vuosina 2003 ja 2004 Nokian perusturvakeskuksessa terveyskeskuksen
kahdella vuodeosastolla. Aineisto koostui ohjaajien kirjoittamista paivakirjoista

sekd palautteista, joita ohjaajat Kirjoittivat koulutusten yhteydessa. Ohjaajille



suunnatuissa koulutuksissa kasiteltiin ongelmaperustaista oppimista ja ohjausta
hoitotyon opiskelijoiden ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa. Tutkimusaineis-

to analysoitiin abduktiivisella analyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien antama ohjaus opiskelijoiden ammattitaitoa
edistavassa harjoittelussa koostui kolmesta ylateemasta, jotka olivat ohjauspro-
sessin kaynnistyminen, sairaanhoitaja opiskelijan oppimisen tukena ja itseohjau-
tuvuus ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen haasteena. Tutkimuksen
aikana opiskelijan ammattitaitoa edistavdd harjoittelua ohjaavat sairaanhoitajat
etsivat ongelmaperustaisen oppimisen mukaisia ohjaustapoja esimerkiksi reflek-

tion, tiedonhankinnan ja itseohjautuvuuden kehittdmisen kautta.

Avainsanat: ongelmaperustainen oppiminen, ammattitaitoa edistavan harjoittelun

ohjaus, toimintatutkimus
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MAKINEN, 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.



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 kasittelee
ammattikorkeakoulun terveysalan hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoiden
ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjausta. Terveysalan henkildstén ammatilli-
sen koulutuksen rakennetta ja sisaltéa on normitettu lakisdateisesti koko koulu-
tuksen historian ajan. Lisdksi Suomen Euroopan unionin jasenyys velvoittaa
huomioimaan sairaanhoitajakoulutusta ohjaavat sdadokset tyévoiman vapaan
likkuvuuden mahdollistamiseksi ja ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi.
Normiohjaus onkin hoitoalalla ollut perusteltua ja valttamatonta koulutuksen ta-

son seké potilasturvallisuuden ja terveyspalveluiden laadun vuoksi.

Ammattikorkeakoulujen lakisdateiseksi tehtavaksi terveysalalla on kirjattu sellais-
ten tietavien ja taitavien osaajien ja ammatillisten asiantuntijoiden kouluttaminen,
joilla on seka kaytannollistd osaamista etta tieteellista tietamista (L 351/2003;
Sairaanhoitajakoulutuksen neuvoa antava komitea 1998; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2000). Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) ja
asetuksen (564/1994) tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka tervey-
denhuollon palvelujen laatua muun muassa varmistamalla, etta terveydenhuollon
ammattihenkildlla on ammattitoiminnan edellyttamé koulutus ja ammattitoiminnan
edellyttamat valmiudet ja helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttéa. Myods tdman
tutkimuksen keskiossa oleva ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjaus on lain-
saadannon ja sosiaali- ja terveysministerion (2003) saatelemaa. Lain mukainen
ammattitaitoa edistava ohjattu harjoittelu tarkoittaa oppilaitoksen ulkopuolella,
terveydenhuollon toimipisteissa tapahtuvaa kaytannon opiskelua. Nimitys am-
mattitaitoa edistdva harjoittelu, jota valtakunnallisen harjoittelun kehittdmisen

loppuraportissa suositellaan kaytettavaksi, korostaa harjoittelun tavoitteellista



luonnetta ja ohjauksellisen vuorovaikutuksen merkitystd (Sosiaali-, terveys- ja

likunta-alan tyérengas 2006).

Terveydenhuollon ammatit ovat sddnneltyja. Vain laillistettu ja luvan saanut tai
nimikesuojattu ammattihenkild on oikeutettu toimimaan terveydenhuollon amma-
tissa ja kayttdmaan asianomaista ammattinimiketta (L 559/1994). Sairaanhoitajat
ovat laillistettuja ammattihenkilditéa, joiden koulutus tapahtuu ammattikorkeakou-
luissa. Ammattikorkeakoulutusta koskeva valtakunnallinen paattésvalta ja koor-
dinaatio ovat opetusministeriossa. Koulutusta ohjataan ministerion ja ammatti-
korkeakoulujen valisin tavoite- ja tulossopimuksin. Ministerié vahvistaa tutkin-
tonimikkeet, koulutusohjelmat ja koulutuksen maarallisen mitoituksen. (L
351/2003, A 352/2003.)

Opetusministerion kehittamissuunnitelman vuosille 1999-2004 mukaan ammatti-
korkeakouluja kehitetdan osana kansainvalista korkeakouluyhteis6d painottaen
niiden asemaa korkeatasoisina tydelaman ja sen kehittdmisen asiantuntijoina.
Tatd nykya pyritdan vahvistamaan ammattikorkeakoulujen autonomiaa ja kor-
keakouludemokratiaa ja keventdmaan normiperustaista ohjausta. (Opetusminis-
teri6 2000; Sosiaali- ja terveysministerio 2000.) Tama suunnanmuutos antaa
mahdollisuuden kehittdd koulutusta oppilaitoksista ja tydelaméasta nousevien tar-
peiden mukaisesti. Toisaalta ammattikorkeakoulut ovat koulutusjarjestelmina ha-
keneet paikkaansa koulutuksen kentalla l1ahes 20 vuotta: ammattikorkeakoulu- ja
nuorisoasteen koulutuskokeilut lahtivat kayntiin 1990-luvulla jarjestelmakeskeisi-
na uudistuksina. Tama korkeakouluja koskeva uudistus on edellyttanyt ja samal-
la mahdollistanut sen, ettd opettajat voivat vaikuttaa oppilaitoskohtaisiin opetus-
suunnitelmiin ajanhengen mukaisten oppimisteoreettisten ndkemysten ja opetus-
suunnitelmamallien mukaan. (ks. myds Maatta 2005, 95; Paloste 2004, 13.) Au-
tonomia nakyy esimerkiksi siind, ettd kukin ammattikorkeakoulu hyvéaksyy omat
opetussuunnitelmansa (ks. L 351/2003, A 352/2003).



Ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisen ydinkysymys on tiedon muuntaminen
osaamiseksi. Tata opiskelijan prosessia on tarkoitus tukea ammattitaitoa edista-
vassa harjoittelussa ohjauksen avulla. Tassa tutkimuksessa keskitytddn ammatti-
taitoa edistavan harjoittelun ohjauksen kehittamiseen ongelmaperustaisen oppi-
misen kontekstissa. Poikelan ja Poikelan (2003, 58-59) mukaan teoriatieto on
luonteeltaan kasitteellista ja kaytannon tieto konkreettista. Naiden integraation
tuloksena syntyy kokemuksellista tietoa, joka on olemukseltaan subjektiivista hil-

jaista tietoa.

Useissa ammattikorkeakouluissa on valittu opetussuunnitelmalliseksi lahestymis-
tavaksi Problem-Based Learning (PBL) eli ongelmaperustainen oppiminen, koska
se pyrkii yhdistdm&an teorian ja kaytannon opetussuunnitelmissa. Ongelmape-
rustainen oppiminen on oppimisen ja opetuksen strategia, jolla nivotaan koulutus
ja tybelama yhteen. Barrett ja Moore (2011a, 9) tdhdentavat, ettd nimenomaan
korkeakoulutuksessa ongelmaperustaisen oppimisen tuomat mahdollisuudet
saadaan kaytt6on, koska se yhdistaa opettamisen, oppimisen ja tutkimuksen.
Ongelmaperustaisessa oppimisessa opiskelija sitoutuu tutkivaan tydotteeseen
tyostdessaan annettuja ongelmia ja selvittdessaan mita han jo tietaa, mita ei vie-
|a tieda ja misté asioista pitaa hakea tietoa. Poikela (2003, 26) puolestaan koros-
taa, ettd perusidea ongelmaperustaisessa oppimisessa on oppimisen kaynnisty-
minen ammatillisesta kaytanndsta nousevien ongelmien kautta. Opiskelijan ke-
hittyminen asiantuntijaksi syntyy vuorottelulla kaytannon kokemuksen, teoreettis-
ten kasitteiden opiskelun, opitun tiedon soveltamisen ja uuden tiedon konstruoin-
nin valilla (Poikela 2003, 26-29).

Vesterisen (2002, 32) mukaan ammattitaitoa edistava harjoittelu teoriaopintojen
rinnalla tahtdd ammattikorkeakoulussa siihen, etta opiskelijan kasvu asiantunti-
juuteen kaynnistyy heti opintojen alkuvaiheessa. Taman vuoksi ammattitaitoa
edistavan harjoittelun kehittaminen on tarkedd. Stanton ja McCaffrey (2011, 37—
38) ovat sitd mieltd, etta ammattitaitoa edistava harjoittelu auttaa opiskelijoita ar-

vioimaan koulussa annettuja lahtokohtia/ongelmia siitd nakékulmasta, ovatko ne



aitoja, kaytannosta nousevia ja monitieteisesti ratkaistavissa. Ammattitaitoa edis-
tavassa harjoittelussa opiskelijat oppivat siihen, etta ratkaistavana on aina monta

asiaa samanaikaisesti, koska tilanteet siella ovat aitoja ja monimutkaisia.

Sosiaali- ja terveysministerion (2003, 13) mukaan terveysalan ammattikorkea-
koulutuksen ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa opiskelijat perehtyvat ter-
veydenhuollon toimintaan ja arvoperustaan (ks. my6és Munnukka 1997; Pelttari
1997). Terveydenhuollon keskeisena yhteiskunnallisena tehtavanad on yllapitaa
ja edistaa ihmisten terveytta, toimintakykyisyytta ja turvallisuutta sek& ennaltaeh-
kaista terveysongelmia (Sosiaali- ja terveysministerio 2000). Nain ollen ammatti-
taitoa edistavan harjoittelun tavoitteena on perehdyttaa opiskelija erityisesti am-
mattiopintojen kannalta keskeisiin tyotehtaviin seka tietojen ja taitojen soveltami-
seen tyOelaméassa (Sosiaali- ja terveysministerion 2003, 13). Sosiaali- ja terve-
ysministerion (2003) mukaan ammattikorkeakoulujen vastuulla on myés varmis-
taa, etta terveydenhuollon ammatteihin valmistuvilla on potilasturvallisuuden ja
terveyspalveluiden laadun edellyttaméat valmiudet. Terveydenhuollon toimintayk-
sikbiden tehtdvana puolestaan on varmistaa, ettd jokainen harjoittelujakso tarjo-
aa riittavasti ja tarkoituksenmukaisia oppimismahdollisuuksia opiskelijalle ja etta
ohjaus vastaa opiskelijan tarpeita ja jaksolle asetettuja vaatimuksia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2003.)

Nykyisten tarpeiden liséksi sairaanhoitajakoulutuksen tehtdvané on vastata tule-
vaisuuden haasteisiin liittyen terveydenhuoltoon ja terveyden edistamiseen (Ope-
tusministerié 2001). Siten toimiminen muutoksessa, muutoksen tuottaminen ja
johtaminen ovat sairaanhoitajakoulutuksen haasteellisia tehtavia (ks. Sarajarvi
2002, 18). Tarkastelun kohteena olevassa ammattitaitoa edistavan harjoittelun
ohjauksen kehittamisessa lahtokohta on siind, miten opiskelijoiden ohjaajat hah-
mottavat tulevaisuuden hoitotyén. Rubin (1995) ehdottaa, etta tulevaisuutta voi
l&hestya kolmesta suunnasta. Ensiksi, voidaan nahda ennakoivia lahestymista-
poja, joissa oletus on, etta tulevaisuus voidaan tietda ja todellisuus on ennustet-

tavissa. Maailmaa ja tapahtumia ohjaavat tietyt luonnonlakien kaltaiset tosiasiat.
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Toinen lahestymistapa on tulkitseva, jossa pyritaan selvittamaan, kuinka erilaiset
kulttuurit, toiminnot, yhteiskunnalliset tapahtumat ja asenteet luovat ja muuttavat
todellisuutta. Tassa ajattelussa totuus on jakamatonta, mutta sitéa voidaan tulkita
eri aikoina eri tavoin. Kiriittisessa lahestymistavassa kyseenalaistetaan tulevai-
suutta koskevat yleiset kasitykset ja ajatukset, koska nakemys kyseenalaistaa

tiedon itsessaan.

Hyyrylaisen (2004, 63) mielestéa tulevaisuutta ei voi sinallaan tietda ja tulevaisuu-
den erilaiset portit ovat auki ja meidan on valittava, mita suuntaa haluamme olla
kehittamassa. Nain ollen oppimisen tulee suuntautua tulevaisuuden tekemista
edistadvaan prosessiin, jossa oppija toimii aktiivisesti oman osaamisensa kehitta-
jana. Metsdmuuronen (2000, 43) huomauttaa, etta 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 ihmisend, kansalaisena ja tyontekijana kasvamiseen kuin agraari-
nen ja teollinen yhteiskunta. Internet-ymparisto tulvii informaatiota ja sen vastin-
parina on alettu puhua informoidusta oppimisesta, informaation tehokkaasta ja
monipuolisesta kaytosta oppimisen tarkoituksessa opiskelun kontekstissa. Siiné
korostetaan informaatiokaytantoja, jotka tukevat seka sisaltbjen oppimista etté
tehokasta vuorovaikutusta informaation kanssa. (Sormunen & Poikela 2008,
254.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on sellainen alue, jossa yhteiskunnassa tapahtuvat
muutokset nakyvat melko nopeasti palveluiden kayttajien tarpeiden muuttumise-
na. Paloste (2004, 88) mainitsee esimerkkina taloudellisen laman seurauksena
iimentyneen tyottomyyden ja sen ihmisille aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja so-
siaaliset ongelmat ja niista seuraavat sosiaali- ja terveyspalveluiden lisdéantyvat
tarpeet. Ihmisten moninaiset ongelmat aiheuttavat hoitotyéssa toimivien henkildi-
den toimintatapoihin ja — orientaatioihin muutospaineita (Paloste 2004, 98). Ka-
naojan (1994, 80-87) mukaan tyon keskeisena lahtokohtana ja tyota ohjaavana

orientaationa tulee olemaan ihminen ja hanen elamismaailmansa. Tuolloin tarvi-
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taan useiden ammattilaisten tietoa ja osaamista ja yhteisty6 rakentuu yhteisesti
muodostetulle kasitykselle ihmisesta elamantilanteessaan. Pelttari (1997, 86) ko-
rostaa, ettd hoitotydssa tyontekijd muuttuu auktoriteetista tydkumppaniksi, joka

antaa oman asiantuntemuksensa potilaan ja yhteisen tygskentelyn kayttoon.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kuvailevaa tietoa hoitotyén opiskeli-
joiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksesta tydpaikalla ohjaajien na-
kokulmasta. Tutkimus liittyy ammattikasvatuksen alaan, jossa Ruohotien (2000)
mukaan pyritdan vaikuttamaan ihmisen ammatilliseen kasvuprosessiin. Ammat-
tikasvatuksella tieteenalana tarkoitetaan tutkimustyon tuloksena syntyvan, am-
mattikasvatuksen kaytantda koskevan tiedon jatkuvasti tadydentyvaa ja kohteensa
mukaisesti jasentyvaa kokonaisuutta. Tutkimuksen lahtokohtana on Ruohotien
(2000) nakemys siita, ettd ammattikasvatuksen teoreettisena kohteena on nuor-

ten ja aikuisten kasvattaminen ammattiin ja tieteellisen tutkimuksen edistaminen.

Tutkimus on osa syksylla 2002 Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa hoitotydn
koulutusohjelman (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild) uuden opetussuunni-
telman myo6ta kaynnistynyttd ongelmaperustaiseen oppimiseen pureutuvaa kehit-
tamishanketta, joka kohdistui hoitotyon opiskelijoiden ammatillisen osaamisen
kehittymiseen ja ammattitaitoa edistdvaan harjoitteluun. Kehittdmishankkeessa
oli lisdkseni mukana neljd Pirkanmaan ammattikoulun lehtoria. Tutkimukset
suuntautuivat seuraaviin teemoihin:

- sairaanhoitajaopiskelijan kliininen osaaminen (Juvonen, valmistumassa),

- eettinen osaaminen sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelussa (Leppéanen,

valmistumassa),
- sairaanhoitajaopiskelija potilaan ohjaajana (Rautiainen, valmistumassa) ja
- reflektio sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelussa (Yli-Koivisto, valmistu-

massa).

Taman tutkimuksen avulla etsitddn ohjaustapoja, joiden avulla voidaan edistaa

opiskelijoiden oppimista. Tutkimus on toimintatutkimuksellinen prosessikuvaus
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Nokian terveyskeskuksen kahden vuodeosaston sairaanhoitajien ja Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun yhteistydsta opiskelijoiden ammattitaitoa edistavan harjoit-
telun ohjauksen kehittamiseksi. Ammattikorkeakoulun ydintehtavana tassa pro-
sessissa oli kouluttaa sairaanhoitajia ongelmaperustaiseen oppimiseen. Sairaan-
hoitajien tehtavana puolestaan oli kirjoittaa nakemyksidan harjoittelun ohjaukses-
ta sekda mahdollistaa muiden kehittdmishankkeeseen osallistuvien tutkijoiden ai-
neiston keruu heidan havainnoidessaan opiskelijoita ammattitaitoa edistavassa
harjoittelussa. Tama tutkimus on siis kuvaus ammattitaitoa edistavan harjoittelun
ohjauksesta tyOpaikalla ongelmaperustaisen opetussuunnitelman kayttdéonotto-
vaiheessa. Sekd opetussuunnitelman kehittdjat ettd harjoittelun ohjaajat olivat
uuden tilanteen edessa. Kenellakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta ongelma-
perustaisesta viitekehyksesta. Ammattikorkeakoulun opettajat olivat saaneet kou-
lutusta aiheesta, mutta tyoelamasséa sairaanhoitajat ja tutkija/ylihoitaja alkoivat
opiskella ongelmaperustaisen oppimisen periaatteita. Tamankaltaiselle toiminta-
tutkimukselle oli tarve, koska kaytanteitd ongelmaperustaiselle ohjaukselle ei ol-
lut ja opetussuunnitelman muuttumisesta syntyi seké kaytanndllinen etta teoreet-
tinen tarve etsia ongelmaperustaista viitekehysta opiskelijoiden ohjattuun harjoit-
teluun ja tdssa tutkimuksessa nimenomaan ammattitaitoa edistavan harjoittelun

ohjaukseen.

Tama tutkimus tarkastelee harjoittelun ohjausta tydelaman nakokulmasta. Sai-
raanhoitajien ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa tekevat yhteistyota opiske-
lija, opettaja ja sairaanhoitaja, joka toimii harjoittelun ohjaajana. Kun sairaanhoi-
tajat ohjaavat opiskelijoita ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa, he voivat
vaikuttaa siihen, minkalaiseen asiantuntijuuteen opiskelijoita ohjataan ja koulute-
taan. Olen tytskennellyt terveydenhuollossa 30 vuotta sairaanhoitajana, opetta-
jana ja hoitotydn esimiehena ja joutunut pohtimaan miten laadukasta asiantunti-
juutta tuotetaan koulutuksessa ja syvennetaan tyoelamassa. Opiskelijan kehitty-
misessa kohti ammatillista asiantuntijuutta ammattitaitoa edistavalla harjoittelulla
on suuri merkitys, koska harjoittelussa keskeisen& ovat aidot hoitotyon kysymyk-

set, joita ratkaistaan ja niista opitaan uutta.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET KASITTEET

2.1 Ongelmaperustainen oppiminen ammattitaitoa edistavan har-
joittelun ohjauksen taustalla

Uuden pedagogisen lahestymistavan, ongelmaperustaisen oppimisen (PBL=
Problem-Based Learning) kaytdnnotn soveltamisen suunnittelu aloitettin Mac-
Masterin yliopistossa 1966 laakarikoulutukseen. Jopa kasite Problem-Based
Learning on McMasterin yliopiston professori Donald Woodsin kasialaa. Kiinnos-
tus uutta kohtaan lisaantyi ja la&karikoulutukset Limburgin yliopistossa Maastric-
tissa 1975 ja Newcastlen yliopistossa Australiassa 1978 ottivat seuraavaksi on-
gelmaperustaisen oppimisen pedagogiseksi lahestymistavakseen. (Savin-Baden
& Howell Major 2004.)

Englannin kielessa PBL on jo vakiintunut kasite. Suomenkielisessa terminologi-
assa ongelmaperustaista oppimista pidetddn parhaana kaannoksend. Rinnak-
kainen kasite on ongelmalahtdinen, jota voidaan kayttaa laajana yleisena valinta-
kriteerina opetussisélloille tai -metodeille tai ongelmakeskeinen, joka viittaa on-
gelmanratkaisun kayttamiseen missa tahansa opetuksessa. (Poikela 2003, 27—
28; Ross 1991, 34-35.)

Ongelmaperustainen oppiminen levisi muihin terveydenhuollon koulutuksiin ja
muille aloille ympéari maailmaa 1980-luvulla. Suomessa ensimmaisena ongelma-
perustaisen opetussuunnitelman mukaan aloitti Tampereen yliopiston laékarikou-
lutus 1994. Pirkanmaan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksessa ja ai-
kuiskoulutuksena toteutettavassa hoitotyon koulutuksessa on ongelmaperustais-

ta opetussuunnitelmaa kaytetty vuodesta 1996 lahtien. Taman jalkeen on ongel-
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maperustainen oppiminen levinnyt moniin suomalaisiin korkeakouluihin ja koulu-
tusalat ovat perustaneet omia koulutuksen kehittamiseen tarkoitettuja verkostoja.
Hoitotydn koulutuksen PBL-verkko perustettiin helmikuussa 2003. Talléin 31 hoi-
totyon opettajaa viidesta eri ammattikorkeakoulusta kokoontui Lahden ammatti-
korkeakoululla keskustelemaan ongelmaperustaisen oppimisen toteutuksesta.
Kokouksen paatteeksi sovittiin vuosittaisista tapaamisista kokemusten vaihtami-
seksi. (Holmberg-Marttila, Virjo, Kosunen & Virtanen 1998; Lahteenmaki 2006;
Perttila 2004.)

Ongelmaperustainen lahestymistapa oppimiseen lahtee siita olettamuksesta, etta
nopean yhteiskunnallisen muutoksen oloissa on valttamatonta |6ytaa uudenlaisia
keinoja koulutuksen ja ty6elaman lahentdmiseen. Monet ammatilliset kaytannot
ovat muuttuneet ja perinteiset koulutukselliset l1ahestymistavat eivét riitd takaa-
maan koulutuksen laatua ja tuottamaan riittavaa patevyyttd. Ongelmaperustai-
sessa oppimisessa pyritddn koulutuksen alusta alkaen teorian ja kaytannon Kkiin-
tedan yhdistamiseen seka eri tieteenalojen integrointiin. Oppimisen lahtokohtana
ovat silloin ammatillisesta kaytannosta nousevat ongelmatilanteet. (Poikela 1998,
3)

Ongelmaperustainen oppiminen liitetddn yleensa vain kasvatuksen ja koulutuk-
sen kontekstiin, vaikka sen teoreettiset perustelut ovat kiintedssa yhteydessa
tyohon ja tydssa oppimiseen (Poikela & Nummenmaa 2003, 33-34). Jackson ja
Buining (2011, 158) pitavat ongelmanratkaisua ongelmaperustaisen oppimisen
keskeisend prosessina, joka ohjaa opiskelijan oppimaan ongelmien ratkaisujen
kautta ja samalla valmistaa hanta tyéelamaan. Monet tydelamén kompleksiset
ongelmat ratkaistaan tiimissa ja tdhan ongelmaperustaisen oppimisen ryhma-
tyoskentelyn kaytannét myos valmentavat. Poikelan ja Nummenmaan (2003, 34)
mukaan ongelmaperustainen oppiminen on ajatustapa, joka muuttaa kasitysta
oppimisesta ja opettamisesta, seka strategia, jonka avulla kyetddn perustavaan
opetussuunnitelmamuutokseen ja oppilaitoskulttuurin kehittamiseen. Se on my6s

oppimisen tapa, joka on radikaalisti muuttanut opiskelijan motiiveja. Opiskelija
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oppii saamaan tarvitsemansa tiedon nopeasti ja itsendisesti. (ks. my6és Ojanen
2000, 52.) Jackson ja Buining (2011, 158) pitavat merkittdvana sita, ettd ongel-
maperustaisessa oppimiskontekstissa opiskelija oppii kriittisyyttd ideoidensa ja
ratkaisujensa suhteen. Heidan mielestaan opiskelijoita tulee ohjata ja rohkaista
innovatiivisuuteen, luovaan ajatteluun, dynaamiseen yhteisty6hon ja suuntaa-
maan energiansa tehtaviin ja ongelmiin, joita on annettu. Tehtdvien tulee olla
haastavia, jotta ne harjaannuttavat opiskelijaa luovuuden kaytt6on ja kayttamaan

analyyttisia kykyjaan.

Opiskelijan ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjaamisessa ongelmana ei Jar-
visen ja Poikelan (2003, 98—-101) mukaan ole tietamattomyys yksilon, ryhman tai
organisaation oppimisesta, vaan miten hyvin yksilollinen, yhteiséllinen 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 sekd huomioida kaikki oppimisen vaiheet.
Kun kokemuksia ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksesta kertyy, niita
pitaa reflektoida ja hyddyntaa. Tuomi ja Aiméala (2008, 181) toteavat, etta vaikka
ongelmaperustaisen oppimisen tutkimusten maara on lisaantynyt, niiden yksipuo-
lisuus on huomattavaa. Esimerkiksi tutkimuksia opiskelijoiden osaamisesta hei-
dan harjoittelun ohjaajien ja tyéelaméan arvioimana ei juurikaan 16ydy. Suurim-
massa osassa ongelmaperustaiseen oppimiseen liittyvista tutkimuksista opiskeli-
jat maarittelevat, millaisia opettajien tulisi olla, kun hoitotyén kehittymisen kannal-

ta merkittavaa olisi tutkia oppivatko opiskelijat tulevan ammattinsa vaateita.

2.1.1 Ongelmaperustainen oppiminen jaitseohjautuvuus

Ongelmaperustaista oppimista on kutsuttu viime vuosikymmenten tarkeimmaksi
koulutukselliseksi innovaatioksi ammatillisessa koulutuksessa. Sen juuret kuiten-
kin l6ytyvat viime vuosisadan alun ajattelijoilta, erityisesti Deweylta (1933; 1938).

Siina yhdistyvat monet hyvan oppimisen ja opetuksen elementit, kuten itseohjau-
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tuvuus, kriittinen ajattelu, poikkitieteellisyys, ryhma- ja vuorovaikutustaidot seka
informaation kasittelyn taidot. Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppija nah-
daan aktiivisena ja itseohjautuvana tiedon kasittelijana ja kayttajana, jolloin han
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 lahtékohdaksi annetun ongelman tarkeéksi, han motivoituu ja
suuntaa energiansa ongelman ratkaisuun. Juuri tama energisoituminen ja tiedon-
janon herattaminen 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, han myds nopeasti oppii ottamaan vastuuta heidan oppimises-
taan, taitojen kehittymisestéa ja koko oppimisprosessista. Itseohjautuvan oppimi-
sen kehittymisen ja opiskelijan tietojen kasittelyn taidon valilla on olemassa vah-
va linkki. Vastuun ottaminen ja itsenaisyyden kehittyminen oppimisessa vahvis-
tuvat kun tiedon etsinta, loytdminen ja kaytto tehostuvat. Hyvéksi tiedon kaytta-
jaksi oppiminen ei ole automaattinen prosessi monipuolisesta kirjasto- ja infor-
maatioymparistosta huolimatta. Tietojenkasittelytaitoihin opiskelija tarvitsee mah-
dollisuuksia, tukea ja palautetta opettajalta ja kirjaston tydntekijoiltd. (Dodd, Es-
kola & Silen 2011, 133.) Stanton ja McCaffrey (2011, 40-42) painottavat myds
itseohjautuvuuteen oppimisessa opiskelijan tiedonkasittelytaitoja ja lisdksi ohjaa-
jilta saatua palautetta oppimisprosessissa. Jacobs, Dolmans, Wolfhagen ja
Scherbier (2003) ovat sita mieltd, ettad opiskelijan itseohjautuvuus ja oppimisakti-
viteetit ovat riippuvaisia suuresti oppimislahtékohtien laadusta ja kiinnostavuu-
desta.

Myos O’Neill ja Hung (2011, 63) korostavat sitd, ettd ongelmaperustaiset oppi-
misprosessit on suunniteltava tukemaan opiskelijoiden aktiivisuutta ja sitoutumis-
ta. Opiskelijat tarvitsevat asianmukaista ohjausta oppimisprosessissa, jotta he

pystyvat hallitsemaan oppimistaan ja saavuttamaan positiivisia oppimistuloksia.
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O’Neillin ja Hungin (2010) tutkimukset liittyivat opetussuunnitelman kehittami-
seen ja kohdentuivat tutoriaaleihin, joissa opiskelijat opiskelivat tieteenalansa pe-

ruskasitteita ja niiden yhteyksia.

Ongelmaperustaisessa oppimisessa on enemman kyse oppimisesta ja sen oh-
jaamisesta kuin opetuksesta. Opetus- ja oppimisprosessia ohjataan tutoriaaleis-
sa, tutorin ohjaamissa ryhmaistunnoissa, joissa opiskelijoilta edellytetéaan itse-
naisté tiedonhankintaa ja opiskelua. Ryhmien kaytté oppimisen resurssina perus-
tuu dialogisuuteen ja diskursiivisuuteen. Ryhma tarjoaa opiskelijoille oivan ympéa-
riston tieteellisten ja ammatillisten ilmididen jasentamiselle, tutkimiselle seka ar-
vioinnille ja joka kerta kun ryhma kokoontuu, se uudistuu. (Alanko-Turunen &
Oystila 2004, 105-106; Poikela & Nummenmaa 2003.)

Ryhmatapaamisissa on 6-9 opiskelijaa, joidenkin lahteiden mukaan 8-12 opiskeli-
jaa tydoskenteleméassa ongelmaperustaisen opiskelun syklin vaiheita noudattaen.
Tutoriaaleissa on mukana myos tutor, joka on seké& opiskelumuodon etta sisallon
asiantuntija. Han ei toimi perinteisen opettajan tavoin, vaan pyrkii ohjaamaan
hienovaraisesti ryhman toimintaa asetettujen tavoitteiden mukaiseksi. Kokemuk-
selliseen oppimiseen perustuvassa mallissa opiskelu noudattaa syklimallia (kuvio
1), josta esimerkkina Lindkdpingin yliopiston malli, joka on toiminut pohjana Pir-
kanmaan ammattikorkeakoulussa ja Tampereen yliopiston opettajankoulutuslai-
toksessa:
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Kuvio 1. Skenaariomalli (Perttila 2004; Poikela 2003; WPBL.)

Syklinen skenaariomalli on yksityiskohtaisesti jdsennetty oppimisprosessi, jossa
l&htokohtana korostuu oppimisen syklisyys ja jatkuvuus. Skenaariomallin ytimes-
sa on arviointi sekéa oppimisen, ongelmanratkaisun etta ryhmaprosessin kannal-
ta. (Poikela 1998.)

Tutoriaali lahtee liikkeelle ongelmasta, joka voi olla tapauskuvaus, ongelma, vi-
deo tai laaja skenaario ja ensimmaisessa vaiheessa opiskelijat pyrkivat yhteis-
ymmarrykseen skenaarion tarkastelutavasta ja ongelman asettamiseen liittyvista
kasitteistd. Ongelma sisadltaa elementteja useista eri oppiaineista ja siten ongel-
man kasittely- ja ratkaisuprosessi vaatii oppiaineiden integrointia opiskelun ede-
tessd. (Nummenmaa & Virtanen 2003; Poikela 1998.) Barrett ja Moore (20114, 5)
korostavat opiskelijoille annettavissa lahtokohdissa, etta niiden pitda pystya moti-
voimaan, olemaan haastavia, mielenkiintoisia, monipuolisia ja edustamaan juuri

taman paivan ongelmia.

Ongelmaperustaisen oppimisen skenaariomallin toisessa vaiheessa, ideariihes-
sd, opiskelijat ideoivat aikaisempaa, ongelman kasittelyn kannalta merkitykselli-

seksi kokemaansa, aikaisempaa tietoa ja kokemuksiaan. Kolmannessa vaihees-
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sa ideat ja tietdmys jasennellaan ryhmiin. Neljanten&d on ongelma-alueiden muo-
toilu. Ryhma valitsee ongelman kasittelyn kannalta merkityksellisimmiksi katso-
mansa teemat. Viides vaihe on oppimistavoitteet, jolloin ryhma maarittelee op-
pimistavoitteensa eli ne osa-alueet, joihin tarvitsevat lisatietoa. (Nummenmaa &
Virtanen 2003; Poikela 1998.)

Kuudes vaihe on itsenaisen opiskelun jakso, jolloin opiskelijat hankkivat tietoa eri
tavoin sovitusta ongelma-alueesta. Tahan asti kaikki on voinut sujua hyvin, mutta
nyt tulevat esille opiskelijoiden erilaiset oppimis- ja tiedonhankintataidot. Keskus-
telua kaydaan, pitaisikod itsendisen opiskelun vaiheen olla yksin vai ryhmassa
tyoskentelya. Tarkeaa kuitenkin on, ettd lahdemateriaalia on saatavilla. Seitse-
mas vaihe, uudelleen kasitteellistaminen muodostuu hankitun uuden tiedon ja
teorian kaytosta. Tata vaihetta pidetdan opettajan taitojen kannalta merkittavana.
Ryhmassa voidaan joutua esimerkiksi pohtimaan tiedonhankintaan tai ryhmapro-
sessiin liittyvia asioita. Toisaalta opettaja oppimisen ohjaajana on merkittava ko-
ko prosessin ajan. Kahdeksannessa vaiheessa (selventaminen) opiskelijat vertai-
levat jasentamistdan ja tietoaan lahtttilanteeseen ja mahdollisesti maarittelevat
uudet oppimistavoitteet. (Nummenmaa & Virtanen 2003; Poikela 1998; Poikela
2003.)

O’Neill ja Hung (2011, 68) korostavat tassa syklisessé mallissa sita, ettd mallissa
on oltava jarjestelmallisesti tilanteita, jotka tukevat opiskelijan oppimista itseoh-
jautuvassa prosessissa, koska haasteet kasvavat oppimisprosessin edetessa.
Yhtena keinona he esittavat asiantuntijoiden luentoja, jotka toimivat samalla seka
l&htein&d ettd palautteina, joihin voi omaa osaamistansa heijastaa. Margetsonin
(2000) mukaan luennoitsija tehostaa ja vahvistaa opiskelijan oppimista antamalla

valahdyksen kokonaiskuvasta, joka liittyy opittavaan asiaan.

Kuten on jo todettu, ongelmaperustaisessa oppimisessa opiskelija tarvitsee ryh-
man ja yhdessa toimimisen lisdksi itseohjautuvan oppimisen taitoa ammatillisen

kasvun prosessissa. Ihmisen luottamus omiin kykyihin on osoittautunut tarkeaksi
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oppimisen menestyksellisyyttd ennustavaksi tekijéksi. ltseohjautuvuutta on, etta
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. (Lahteenmé&ki 2006;
Nevgi & Niemi 2007.)

Lahteenméen (2000) mukaan ongelmaperustainen oppiminen nakyy opiskelijoi-
den lisdantyneena vahvuutena seuraavissa asioissa:

- tiedonhankintataidot,

- pitkékestoinen muistaminen,

- teorian ja kaytannon integrointitaidot,

- hiljainen tieto,

- ongelmanratkaisutaidot,

- yhteistoiminnallisuus,

- motivaatio,

- asioiden ymmartaminen,

- taitona toimia ryhmassa,

- omien opiskelutavoitteiden laatiminen ja

- lisaantynyt lahdekritiikki.

O’Rourge, Goldringe ja Ody (2011, 53) myds ovat sita mielta, ettd ongelmape-
rustainen oppiminen korkea-asteen koulutuksessa edesauttaa opiskelijoita ole-
maan aktiivisia osallistujia ja heiddn omien oppimiskokemustensa johtajia. On-
gelmaperustainen oppiminen rohkaisee vastuuseen, voimaannuttaa ja tarjoaa
mahdollisuuksia tutkimukselle ja yhteistydlle, auttaa opiskelijoita kehittdmaan
omia henkilékohtaisia padmaaridén ja auttaa tulemaan itsenaisiksi ja itseohjautu-

viksi oppijoiksi.

Ammattitaitoa edistava harjoittelu oppimisymparistond mahdollistaa ongelmape-

rustaisen oppimisen periaatteiden toteutumisen. Poikela ja Poikela (2005, 29-32)
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tdhdentavat, etta erityisesti kokemuksellisuus, kontekstuaalisuus, yhteisollisyys ja
ongelmanratkaisutaidot ovat merkityksellisid uuden oppimisessa. Sairaanhoitajan
ammatillisen toiminnan harjoittelussa oppiminen tapahtuukin péaaosin tekemisen
kautta ja tilanteisiin liittyy avoin kysely, valiton kokeilu ja toiminta. Munnukan
(1997, 18) nakemyksen mukaan ammattitaitoa edistdvan harjoittelun ohjaajan
tarkea tehtava on auttaa opiskelijaa reflektoimaan kokemuksiaan ja perustele-

maan hoitoty6ssa tehtavia ratkaisuja monipuolisen tiedon avulla.

Lahteenmaki ja Uhlin (2011, 146) nakevét itseohjautuvuuden ja reflektion laajoi-
na elaman taitoina ja heidan ndkemyksensa mukaan ammattia tukevaa oppimis-
ta tapahtuu muuallakin kuin muodollisessa koulutuksessa, vaikkapa vapaa-ajan
harrastuksissa. Oppimisen viitekehys, joka tukee itseohjautuvuutta koulutuksen
aikana, tukee ihmisen elinikdistd oppimisprosessia ja ammatillista kasvua tyo-

elamassa.

2.1.2 Ongelmaperustainen opetussuunnitelma

Ongelmaperustainen opetussuunnitelma voidaan esittaa tutoriaalien ymparille
rakentuvana tieto- ja oppimisymparistona. Opetussuunnitelman kehittamisen yti-
messa on tutoriaaliympariston rakentaminen. (Nummenmaa & Virtanen 2003;
Poikela 2001.) Opetussuunnitelmassa kuvataan koulutuksen etenemista opinto-
jaksoittain, opintojaksojen tavoitteet, keskeiset sisallot, opetusmenetelmat ja ar-
viointimenetelméat. Opetussuunnitelmaan kuuluu myés kuvaus opiskelijan oppi-
misprosessista ja opiskelijan tietamyksen rakentumisesta koulutuksen aikana.
Opetuksen jarjestdjalle se antaa informaatiota opetukseen vaadittavista resurs-
seista. (Snellen-Balendong 1993.) Barrett ja Moore (2011a, 4-7) korostavat ope-
tussuunnitelman suunnittelussa sitd, etta lahtokohdat/ongelmat tulee olla opiske-
lijoiden tiedossa heti oppimisprosessin alussa ja niiden tulee rakentua tieteenalan

keskeisten kasitteiden ymparille.
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Korinin ja Wilkersonin (2011, 75-83) mukaan keskeisten kasitteiden lisaksi ope-
tussuunnitelmatydssa on huomioitava oppimisen lahtékohtien suuntaaminen si-
ten, etta ne valmistavat opiskelijaa tulevan ammatin nakdkulmasta tarvittaviin ti-
lanteisiin. Heidan tutkimustensa mukaan videot, roolipelit ja ongelmat, joissa ver-
taillaan ja asetetaan vastakohtia, ovat hyvid. Videoiden avulla opiskelija voi tark-
kailla ja analysoida erilaisia todellisia tilanteita, miten ammattilainen toimii ja mi-
ten asiakkaat kayttaytyvat. Roolipelien avulla harjoitellaan ongelmanratkaisutaito-
ja ja tilanteita ammattilaisena ja asiakkaana seka vahvistetaan vertaisoppimisen
ja yhdessa tekemisen merkitysta. Vertailuja ja vastakohtia sisaltavissa 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 oppimisymparistd. Ongelmape-
rustainen opetussuunnitelma soveltuu hyvin hoitotydn ammattitaitoa edistavaan
harjoitteluun, koska se rakentuu kaytanndsta nousevien ongelma-alueiden ja
ammatin osaamisalueiden ymparille. Se on monitieteinen ja tyoelaméalahtoinen,
mitd sairaanhoitajaksi kasvun prosessit edellyttavat. Grabinger ja Dunlap (1997)
korostavat monipuolisissa oppimisynparistdissa autenttisissa konteksteissa ta-
pahtuvaa oppimista ja arviointia, oppimisen arvioinnin prosessuaalisuutta seka
monialaisuuden ja moniammatillisuuden hyddyntadmista. Ongelmaperustaisessa
oppimisymparistossa ammatillisen kasvun seuraaminen ja tukeminen tapahtuu
ammattitaitoa edistavan harjoittelun lisaksi tutoriaaliryhmassa. (Kaksonen, Pera-
Rouhu & Nummenmaa 2003; Poikela 1998.) My6s Schmidt, van der Molen, te
Winkel ja Wijnen (2009) korostavat, ettd ongelmaperustaisessa opetussuunni-
telmassa on tutoriaaleissa, luennoilla, taitojen harjoittelussa seka ammattitaitoa
edistdvassa 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 sitd mieltd, ettd opetussuunnitelma-
tyossa ja oppisen lahtokohtia/ongelmia rakennettaessa on ratkaisevan tarkeaa
kuunnella tydnantajia. Heidan kokemuksensa mukaan korkeakouluissa ei olla
hyvia tdssa asiassa, mutta tydnantajat haluavat, etta heitd kuunnellaan ja heidéan
ideoitaan huomioidaan opetussuunnitelman kehittdmisessa. Drohan ym. (2011,
88) katsovat, ettd tyOnantajat pystyvét tarkastelemaan opetussuunnitelmaa ni-
menomaan siitd nakokulmasta, tuottaako se opiskelijalle tietoa, jolla on siirtovai-
kutusta, kykya laajentaa yhdessa yhteydessa opittua muihin asiakokonaisuuksiin
ja tilanteisiin (ks. myds Hmelo-Silver 2004). Ty6nantajat ovat myds kiinnostuneita
siitd, ovatko oppimisen lahtékohdat realistisia ja ylipadtansa onko ongelmaperus-
taiseen viitekehykseen laadittu opetussuunnitelma vaikuttava (Drohan ym. 2011,
88).

Samalla kun opiskelija konstruoi oppimaansa tietoa, my6s oppimisymparisto ja
oppija muovaavat toisiaan (Nummenmaa & Virtanen 2003). Nightingale ja O Neil
(1997) kuvaavat laadullisesti korkeatasoista oppimista ja oppijaa seuraavasti:

- pystyy loytamaan relevanttia tietoa,

- pystyy hakemaan ja tunnistamaan jo aiemmin omaksumaansa tietoa,

- pystyy havaitsemaan vanhan ja uuden tiedon valisia suhteita,

- pystyy tuottamaan uutta tietoa,

- pystyy kayttamé&an tietoaan ongelmanratkaisemisessa,

- pystyy kommunikoimaan omaamaansa tietoa toisille ja

- haluaa tietdd enemman.

Edellda mainittujen lisdksi Grabinger ja Dunlap (1997) pitavat hyvan oppimisympa-
riston ja korkeatasoisen oppimisen edellytyksend, ettd opiskelijan omaa aloittei-
suutta ja autonomisuutta rohkaistaan ja etta oppiminen perustuu opettajien ja

opiskelijoiden yhteistoimintaan.

Integroidussa opetussuunnitelmassa, jollainen Pirkanmaan ammattikorkeakou-

lussa hoitoty6n koulutusohjelmassa on, ongelmaperustaista oppimista on sovel-
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lettu koko koulutuksen ajan. Vaihtoehtona olisivat mikrotason sovellukset, joissa
ongelmaperustaisen oppimisen periaatteita kaytettaisiin perinteisen opetussuun-
nitelman siséalla yksittédisen opettajan yksittaisilla opintojaksoilla tai kaytettaisiin
rinnan luento-opetusta ja ongelmaperustaisen oppimisen ideoita noudattelevaa
ryhmatyoskentelya. Integroidussa opetussuunnitelmassa oppiainejakoisuus on
korvattu uudella rakenteella, joka on muodostettu tydelaman osaamistarpeista
rakennetuista teemakokonaisuuksista. Tallaisessa makrotason opetussuunnitel-
massa oppimisen lahtékohtina olevat ongelmat rakennetaan tyoelaman tilanteita
vastaaviksi. (ks. Roto 2010; Savin-Baden & Howell Major 2004, 35-45.) Barrett
ja Moore (2011a, 7) kehottavat viela opetussuunnitelman kehittamistydssa poh-
timaan sitd, mika tieto on missakin vaiheessa opiskelijoiden kehittymisen kannal-
ta tarkeda ja mitka ovat ne avain kyvyt, taidot ja asenteet, jotka ovat opiskelijalle

nyt ja tulevaisuudessa tarkeita.

Koska opetussuunnitelman avulla luodaan tieto- ja oppimisymparisto, jossa opis-
kelija, opettaja ja ohjaaja toimivat, sen sisaan on luotava arviointijarjestelma. Ai-
van kuten tyOelamé&ssakin, osaamisen tulokset perustuvat prosesseihin, joilla
tuotetaan laatua. Myds arviointi taytyy keskittda 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 mielté ja korostavat, ettd ongelmaperustaisen oppi-
misen viitekehyksessa tulee arvioida seka prosesseja etta oppimistuloksia. Opis-
kelijalla tulee etukateen olla tiedossa tavoitteet, joihin oppimistuloksia arvioidaan.
My0Os Savin-Baden ja Howell Major (2004, 117-118) korostavat arvioinnissa sen
prosessiluonnetta ja sitd, etta arvioinnin tehtavana on innoittaa opiskelijaa oppi-
maan ja parantamaan oppimistaan. Heidan mielestaan arviointi kuuluu kiintedna

osana opiskelijan oppimisprosessiin ja sen on tapahduttava kontekstissaan.

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

tavan harjoittelun arviointiin useita erilaisia menetelmia, joilla voi reflektoida har-
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joittelujakson tapahtumia ja kokemuksia. Harjoittelujakson jalkeen hyvia koke-
muksia heilla on roolipeleista, ryhmaseminaareista, tiimitapaamisista, ryhmapro-
jekteista, nayttoon perustuvan toiminnan Kirjallisuushauista seka yksittaisten poti-
lastapausten kéasittelysta. Lisdksi he suosittavat kirjallisia raportteja ja reflektio-
paivékirjoja.

Poikelan ja Nummenmaan (2003, 44-47) mukaan Linkopingin yliopistossa kehi-
tetty skenaariomalli (ks. kuvio 1, luku 2.1.1), jota Suomessakin kaytetaan tutori-
aalityoskentelyssa, sisaltaé jatkuvan arvioinnin ja reflektoinnin. Mallin taustalla on
Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen sykli, joka Poikelan ja Nummenmaan
(2003, 44-47) mielesta auttaa ymmartamaan, mista ongelmaperustaisen oppimi-
sen prosessin arvioinnissa on kyse. Heiddn mukaansa oppiminen alkaa koke-
muksesta ja tuottaa kokemusta. Reflektointi on oppimisen avainprosessi, jossa
kokemukseen perustuvat havainnot kasitteellistetdan eli tietoa konstruoidaan,
testataan ja syntyy uusi kokemus, joka johtaa reflektointiin syvalla tasolla. My6s
Brown, Matthew-Maich ja Royle (2001, 138-141) liittavat reflektion arviointipro-
sessiin ja korostavat erityisesti ohjatussa harjoittelussa monipuolisia reflektiome-
netelmid. Vuorovaikutuksen liséksi heidan opiskelijat kayttavat portfoliota (reflek-
tiopaivakirjaa), jossa opiskelija kuvaa ja arvioi oppimistaan. Portfolio siséltaa

opiskelijan henkilékohtaiset tavoitteet ja reflektiivisen analyysin oppimisestaan.

Poikelan ja Nummenmaan (2003, 45-47) mukaan reflektoinnissa opiskelija tar-
vitsee merkityksia ja merkitysten luomisessa héan tarvitsee muita; opettajaa, oh-
jaajaa ja koko asiantuntijayhteis6a. Arviointi tuottaa tietoa seka opiskelijalle, kou-
lutusjarjestelmalle, ettd ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja tyon ja tydyhteison
kehittamista varten. Ongelmaperustaisessa oppimisessa ongelmien on oltava
relevantteja tyon ja ammatin suhteen ja arviointi on rakennettava pedagogiselta
pohjalta. Tallin osoitetaan my6s 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 kaytantona

Ammattitaitoa edistavalla harjoittelulla on keskeinen merkitys opiskelijan oppimi-
sessa sairaanhoitajaksi. Ammattitaitoa edistdvassa harjoittelussa ohjauksen
avulla pyritaan opiskelijan ammatilliseen patevyyteen. Kansanomaisesti ilmaistu-
na ohjauksessa on kysymys mestarin ja oppipojan suhteesta, jossa yksilon oma
kasvu ja itseohjautuvuus vahentavat senioriteetin merkitystd ammatillisen kasvun
prosessissa. Ammattitaidon oppiminen on syvéllinen prosessi, jossa parhaimmil-
laan on my6s mahdollisuus ammatillisen identiteetin luomiseen. Merkittavaa on,
ettd sairaanhoitajakoulutuksessa oppiminen tapahtuu seka hoitotyon oppimisen
kulttuurissa etta hoitotyon toimintakulttuurissa. (Holmen & Ora-Hyytidinen 2004;
Hyyppéa 1996.)

Tassa tutkimuksessa ammattitaitoa edistéavan harjoittelun ohjausta on lahdetty
tarkastelemaan laajasti Silanderin ja Kolin (2003, 31) maaritelman mukaisesti.
Ohjauksella tarkoitetaan kaikkia niité keinoja, joilla edistetdan oppijan oppimista.
He tarkastelevat ohjausta ohjaustekoina ja tarkeimpind ovat palaute ja dialogi
opiskelijan kanssa. Tassa tutkimuksessa ohjaukseen liittyvan reflektion ndhdaan
pitavan sisallaan dialogia ja palautteen antoa opiskelijalle. Silanderin ja Kolin
(2003, 39) mukaan vain nakyvéaa voi ohjata ja jotta ohjaus olisi vaikuttavaa, on
sen kohdistuttava  opiskelijan prosessin tuotoksiin  ja  ajattelu-
/ongelmanratkaisuprosesseihin. Myds Kaariainen ja Kyngas (2005) nakevat oh-
jauksena prosessina, jonka tavoitteena on opiskelijan oppiminen, voimaantumi-

nen ja itseohjautuvuuden vahvistuminen.

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen tavoitteet liittyvat siis aina kunkin
opiskelijan ammatillisen osaamisen ja henkildkohtaisen kasvun edistamiseen.
Poikela (2003, 45) korostaa rohkaisua menetelmana ohjauksessa. Hanen mu-
kaansa vuori nayttdd aina korkeimmalta, kun seistaan vasta sen juurella. Tassa
vaiheessa opiskelija voi tuntea kiusausta antaa periksi, jos hanta ei tueta siihen,

ettd edessa oleva matka on vaivansa arvoinen.
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Ammattitaitoa edistdvan harjoittelun ohjauksen tavoitteena on opiskelijan sai-
raanhoitajan asiantuntijuuden ja osaamisen kehittymisen tukeminen. Siind kes-
keistd on teorian, kaytannon ja itseohjautuvuuden kehittymisen yhdistyminen se-
k& tilanteisiin liittyva reflektiivinen pohdinta. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun
ohjaaja on mukana opiskelijan prosessissa tukijana ja ohjaajana ja samalla oman
ammattikaytantonsa ja siihen liittyvan ydinosaamisen mallintajana. (Nummen-
maa, Kaksonen, Karila & Viitala 2003, 103—-105.)

2.2.1 Paamaarana sairaanhoitajan ammatillinen patevyys

Ammatillinen patevyys, kompetenssi tarkoittaa yksilén subjektiivista kokemusta
mahdollisuuksistaan ja kyvyistaan toimia tavoitteiden suuntaisesti ja kykya vai-
kuttaa ymparistoonsa. Se on myos kykyéa integroida tietoja ja opittuja taitoja kay-
tant6on odotusten mukaisesti. Ammatillinen péatevyys osoittaa sen, miten yksilo
asennoituu ja kayttaytyy tietyissa tyotilanteissa ja kehittyy ammatillisesti aloitteli-
jasta asiantuntijaksi. (Katz 1998, 146; Ruohotie 2005, 26, 49-50.)

Ammatillinen patevyys johonkin tehtdavaan koostuu monista elementeistéa. Olen-
nainen osa on vahva tietopohja, joka koostuu yleisista, ammattiin liittyvista ja eri-
tyisalan tiedoista. (Ruohotie 1993, 107.) Suomen sairaanhoitajaliiton (1996) mu-
kaan hoitoty6n tehtavana on terveyden yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen
seka karsimysten lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilai-
sissa elaman tilanteissa, myos sen paattyessa. Sairaanhoitaja palvelee yksiloita,
perheitd ja yhteis¢ja. Ihmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisddmaan hei-

dan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elamansa laatua.

Ammatilliseen patevyyteen liittyy myos se, ettd taytyy tuntea oman alan ja sita
l&helld olevien alojen uusin tieto, sovellukset ja saavutukset seka omattava mo-
nipuoliset taidot. Omaa asiantuntijuuttaan on tuotava esille ja osattava kayttaa

relevanttia tietoa kontekstissa. (Ruohotie 1993, 107.)
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Paloste (2004) tarkoittaa ammatillisella patevyydelld yksilon taitoa ja tahtoa so-
veltaa monipuolisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksiaan ja omaa
persoonallisuuttaan kaytannon tydssa siten, ettd tyon lopputulos on mahdolli-
simman laadukasta. Hanen tutkimuksensa mukaan tydelamassa toimivien sai-
raanhoitajien kasitykset koulutuksen tuottamasta ammatillisesta patevyydesta
muodostuivat sisaisiksi ja ulkoisiksi toiminnallisiksi valmiuksiksi. Sisaisia toimin-
nallisia valmiuksia olivat henkilokohtaiset ominaisuudet, ihmissuhde-osaaminen,
eettisyys/vastuullisuus ja toimintavalmiudet hoitoty6ssa. Ulkoisia valmiuksia olivat

teknologiset taidot, kaden taidot, aaneton tieto/taito seka teoreettiset tiedot.

Kompetenssin kasitetta kaytetaan myaos silloin, kun on kyse tydtehtavien edellyt-
tamistd valmiuksista, patevyydesta johonkin tyotehtavaan. Sen laheinen kasite
on ammattitaito, jolloin tarkoitetaan alan osaajan varmaa ja taitavaa tytskentelya.
Tahan liittyy valmiudet jatkuvaan uuden oppimiseen ja osaamisen kehittamiseen.
Skills puolestaan tarkoittaa taitoja ja erityisosaamista, joita voidaan opettaa ja joi-
ta sovelletaan jossain kaytannon tyodtehtavassa. (Kallioinen 2007; Stenstrom
2005; Viitala 2005.)

Myos kvalifikaatio liittyy laheisesti kompetenssiin ja ammattitaitoon. Kun kompe-
tenssinakokulmassa painottuu opiskelijan oppiminen, oppimiskyky, hdnen oma
vastuunsa oppimisestaan ja se, etta han osoittaa oppineensa vaadittavat tieto- ja
taitostandardit, niin kvalifikaationédkdkulmassa keskeista on, miten hyvin koulu-
tuksen tuottamat ja ty6elaman vaatimat tiedot, taidot ja asenteet vastaavat toisi-
aan. Kvalifikaatio liittyy ammattitaitoon siten, etta tydelama tuottaa ne vaatimuk-
set, joita ammattitaitoiselta tyontekijaltéa vaaditaan ja tata vaadittavaa osaamista
nimitetd&n kvalifikaatiovaatimuksiksi. Kvalifikaatio on se tunnustettu osaaminen,
jolla tydntekija vastaa tyon tai tybnantajan haasteeseen. (Kankaanpaa 1997; Pa-
loste 2004; Pelttari 1997.)

Opetusministerion johdolla on laadittu terveysalan ammattikorkeakoulujen opet-

tajien ja opiskelijoiden seka tydelaman edustajien yhteistyonéa terveydenhuollon
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ammatinharjoittamisen kannalta tarvittavan ammatillisen ydinosaamisen alueet.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu kymmenesta ydinalueesta:

eettisella ja arvo-osaamisella tarkoitetaan, ettd sairaanhoitajan toimintaa
ohjaavat ihmisoikeudet, hoitotyOn eettiset ohjeet ja lainsdadanto,
terveyden edistdmisen osaamisessa toiminta perustuu terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen ja yllapitamiseen,

teoreettinen osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotie-
teen ja muiden tieteenalojen tuottamaa tutkimustiedon hallintaa,

kliininen osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen seké
edellyttda ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja ja potilaan kokonais-
hoidon ja hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa,

opetus- ja ohjausosaamisessa sairaanhoitajalta edellytetddn potilaan ja
hanen l&heisensa ohjausta, joka painottuu terveyden edistamiseen seka
itsehoitovalmiuksien lisddmiseen, sairaanhoitajan tyo sisaltdd myods henki-
|6stdn ja opiskelijoiden opetuksen ja ohjauksen,

yhteistybosaamiseen kuuluu yhteistyd potilaiden, heidan laheistensa seka
kollegojen ettd eri ammattiryhmien ja verkostojen kanssa,

hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaaminen sisaltda tutkimus- ja muuhun
nayttéon perustuvan hoitotyon,

johtamisosaaminen sairaanhoitajan tehtavana on hoidon koordinointia ja
hoitotydn tiimin johtamista ja sairaanhoitaja vastaa myds hoitotyon laadus-
ta ja kehittdmisesta,

monikulttuurisen hoitotyén osaaminen liittyy siihen, etta sairaanhoitaja tun-
tee kulttuurin merkityksen terveyden edistamisessd, han osaa toimia
oman alansa kansainvalisissa asiantuntijatehtavissa ja monikulttuurisissa
tyoyhteisoissa ja

yhteiskunnallisessa osaamisessa korostuu tydelamaésta ja yhteiskunnasta
nousevat tarpeet ja tulevaisuuden haasteet, sairaanhoitaja markkinoi

omaa asiantuntijuuttaan seka toimii vastuullisesti ja tuloksellisesti.

(Opetusministerié 2001.)
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Vuonna 2006 opetusministerio julkaisi uudet kuvaukset sairaanhoitajan ammatin
toiminnasta, vastuualueesta, ammatillisesta osaamisesta seka koulutuksen véa-
himmaisvaatimuksista maariteltynd keskeisind opintoina ja opintojen vahim-
maisopintopisteina. Edella mainittuihin osaamisalueisiin (Opetusministerié 2001)
oli potilasturvallisuuden edistamiseksi lisatty |adkehoidon osaaminen. Talla
osaamisalueella tavoitteena oli, ettd sairaanhoitajan tulee ymmartaa laékehoidon
prosessi ja laakehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Tydelamassa ta-
pahtuvan ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana opiskelijat harjoittelevat op-
pimistavoitteiden mukaista lddkehoitoa ohjaajan vastuulla ja ohjaajan valittomas-

sa ohjauksessa ja valvonnassa. (Opetusministerio 2006, 70.)

Holmenin ja Ora-Hyytidgisen (2004) mukaan nama opetusministerion tydryhméan
ydinosaamisen maarittelyt nakyvat ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa
osaamisen kehittymisen tavoitteina. Opetussuunnitelmiin vaikuttavat myds sosi-
aali- ja terveysministerion suositukset siitd, mitd osaamista sairaanhoitajalta kay-
tannon hoitotydssa toimimiseen vaaditaan:

- ammattieettinen toiminta ja vastuu potilaan oikeuksien toteutumisesta,

- hoitoty6n teoreettinen perusta,

- opetus ja ohjaus,

- laatutyd, laadun arviointi ja laadun varmistaminen,

- transkulttuurinen hoitotyo ja

- oman tyon ja tydyhteison kehittdminen.

( Sosiaali- ja terveysministerio 2000.)

Karilan ja Nummenmaan (2003) mukaan asiantuntijjuuden ja ammattitaidon kasit-
teet tulevat esiin tydyhteisdjen ja tyontekijoiden vastatessa tyossdan tydelaman
asettamiin kvalifikaatiovaatimuksiin. Asiantuntijuudessa tavoitellaan sellaista
osaamista, joka kantaa tulevaisuuteen ja tulevaisuudessa (Kallioinen 2007).
Hakkarainen, Palonen ja Paavola (2002) jakavat asiantuntijuutta kasittelevat tut-
kimukset kolmeen erilaiseen nakdkulmaan:

- asiantuntijuus tiedonhankintana (kognitiivinen nakékulma),
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- asiantuntijuus toimintakulttuuriin osallistumisena (osallistumisnakokulma)
ja

- asiantuntijuus tiedon luomisena (luomisnakokulma).

Tynjalan (2004) mielestd ndma nakokulmat taydentévat toinen toisiaan, mutta
tiedonluomisnakdkulma on uudenlainen |ahestymistapa, jossa yhdistyvat tiedon-
hankinnan ja osallistumisen asiantuntijuuden hyvat elementit. Naiden lisaksi asi-
antuntijuus pitdé sisallaan uutta luovan elementin, joka mahdollistaa osaavan ja
tilanteenmukaisen toiminnan téllaisessa uudistuvassa toimintaperustassa. Asian-
tuntija toimii joustavasti ja intuitiivisesti, eik&d hanen tarvitse pysahtya jokaisen
tyotehtdvan kohdalla miettimaan, minka teorian pohjalta tulisi toimia. (Tynjala
2004, 175-178.)

Ruohotie (2006) korostaa asiantuntijuudessa vahvaa ammattispesifista tietamys-
ta, taitoa soveltaa asiantuntemusta kaytannén ongelmien ratkaisuun seka meta-
kognitiivisia ja korkean asteen ajattelun taitoja. Ajattelun taidot viittaavat kykyyn
analysoida asioita kriittisesti ja kayttaa tietoa luovasti, ennakoida kehitysta ja sen
seurauksia sekd reagoida proaktiivisesti tulevaisuuden haasteisiin. Ruohotie
(2006) korostaa myos itsesaatelytaitoja ja itsesdatelyd tukevia motivationaalisia
valmiuksia, kuten uskoa omiin kykyihin suunnitella ja toteuttaa aktiviteetteja, jotka

johtavat taitavaan suoritukseen.

Karilan ja Nummenmaan (2003, 20) mukaan asiantuntijuus on aiemmin nahty
painotetusti yksildiden taitavana toimintana. Viime vuosina se on yha useammin
tulkittu verkostojen ja organisaatioiden kykyna ratkaista yhdessa uusia ja muuttu-
via ongelmia (Karila & Nummenmaa 2003, 20.) Tynjalan (2004) mukaan tulevai-
suuden asiantuntijuudessa tulisi tiedon yhteiséllisen rakentamisen ja tiedon luo-

misen kulttuuriin paasta mukaan jo koulutusvaiheessa.

Huolimatta siita, ettd sairaanhoitajien patevyyttd, kvalifikaatioita ja tehtavid ovat

maaritelleet sekd opetusministerié (2001; 2006), sosiaali- ja terveysministerit
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(2003) ettd sairaanhoitajaliitto (1996) ja ne huomioitu opetussuunnitelmissa, hoi-
tokulttuurista 16ytyy paljon haasteita. Laakkosen (2004) tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajien potilaskasitykset olivat sairaus- ja diagnoosikeskeisia ja hoitotyd oli
la&ketiedeorientoitunutta. Myos Eriksson-Pielan (2003) mukaan laaketieteellinen
tietmys saattaa muodostaa hoitotydn toiminnan ytimen. Tata ladketieteellista
tietamysta ei kyseenalaisteta eiké arvioida. Laakkosen (2004) tutkimuksen mu-
kaan hoitokulttuuri ei tue sairaanhoitajan eika opiskelijan ammatillista kasvua
kohti laaja-alaista asiantuntijuutta. Potilaan tukeminen oli rituaalinomaista ja sai-
raanhoitajan arkipdivdd ohjasivat enemman organisaation ja muiden ammatti-
ryhmien odotukset kuin hoitotyén omat arvot ja tietoperusta. Tallainen hoitokult-
tuuri ei tarjonnut opiskelijalle samaistumiskohteita. Palosteen (2004) mielesta
juuri ihmissuhdeosaamiseen, eettisyyteen ja hoitotyon vastuullisuuteen opittiin

kaytannon tyoharjoittelun aikana.

Hoitotydn opetussuunnitelmien tavoitteena on kouluttaa opiskelijoista korkeata-
soisia asiantuntijoita, joilla on valmiudet ammattinsa laaja-alaiseen ja syvalliseen
hallintaa sek& kyky kehittd& ja uudistaa toimintaa tutkittuun tietoon perustuen.
Opetussuunnitelmat korostavat opiskelijan valmiuksia naytt6én perustuvaan hoi-
totyohon, yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja elinikdiseen oppimiseen tietoyh-
teiskunnan jasenena. Asiantuntijuuteen liittyy eettinen vastuullisuus ja hyvan
elaman edistaminen. Osaamisperustainen opetussuunnitelma rakentuu perus- ja
ammattiopinnoista, opinnaytetydsta, vapaasti valittavista opinnoista ja ohjatusta
harjoittelusta. (Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opinto-opas 2008-2009; Roto
2010.)

Koska hoitotyén ammatteihin liittyvien koulutuksien toteutukset ovat kunkin am-
mattikorkeakoulun vastuulla, on opetusministerié yhtenaistanyt koulutuksia maa-
rittelemalla valmistuvien opiskelijoiden ammatillisen osaamisen, keskeiset opin-

not ja vahimmaisopintomaaréat. (Opetusministerio 2001; 2006.)
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2.2.2 Ammatillinen kasvu

Ammatin kasitteella maaritetdan tarkasti ammattikunnan osallisuus yhteiskunnan
tyonjaossa. Arkielamassa osaamista ja ammatinhallintaa kaytetdan synonyymei-
na, vaikkakin osaaminen on yksilén taitoa ja ammatinhallinta usean toimijan yh-
teisvaikutusta. (Hakkarainen & Jaaskelainen 2006.) Ammattien kirjo on lisdanty-
nyt ja samalla ammatin maaritteleminen on vaikeutunut. Nykydan ammatti avau-
tuu enemmankin tietyn ammatillisen statuksen nédkdkulmasta. Ammateista lahte-
va ammattikasvatus tarkastelee sita kasvua, joka johtaa ammatteihin ja jatkuu

ammateissa ja tyoelamassa. (Tuominen & Wihersaari 2006, 63—65.)

Ruohotien (2005, 3) mukaan ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi,
jonka kautta yksilé omaksuu elamanuransa aikana niitd valmiuksia, joita hyddyn-

tamalla han voi vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin.

Ammattikorkeakoulut lupaavat tuottaa tydelaman palvelukseen asiantuntijoita,
jotka liittyvat omalla osaamisellaan tydyhteisojen, tiimien, tyéryhmien ja yhteiso-
jen jaseniksi. Ammatillisen kasvun tulee antaa valmiuksia ty6elaméssa tapahtu-
vaa asiantuntijuuden jatkuvaa kehittdmista varten. Ammatillinen kasvu on siis si-
saistda kasvua, ammatillisen mindkasityksen kehittymistd, omien asenteiden
muuttumista, kriittisen arviointitaidon ja alan ammattitaidon kehittymista. (Tynjala
2003.)

Sairaanhoitajaopiskelijan asiantuntijuus kehittyy prosessimaisesti koulutuksen
aikana ja jatkaa kehittymistaan lapi koko ty6elaman. Nykyisessa koulutusajatte-
lussa opiskelija oletetaan itseohjautuvaksi subjektiksi, joka rakentaa ammatillista
identiteettiaan eli kasitystd omasta ammatillisesta osaamisestaan. (Stenstrém
1993). Helakorven (1992, 204) mukaan yhten& koulutuksen tarkeana tehtavaalu-
eena pidetaan yksilon persoonallisten kykyjen ja taipumusten kehittdmista. Asi-
antuntijuuden kehittyminen, ammatillisen kasvun prosessi voi katketa jossakin

koulutuksen tai tybelaman vaiheessa, jolloin ihminen alistuu olemassa olevaan
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tilanteeseen esimerkiksi teoriaopinnoissa, harjoittelussa tai tybelamassa. Amma-
tillisen kasvuprosessin katkeaminen voi merkitd henkisen vireystason heikkene-
mista, tyon tulemista merkityksettémaksi ja tyon tekemisen muuttumista rutiinin-
omaiseksi. (Etelapelto & Miettinen 1993, 8.)

Asiantuntijuuden pohjan muodostaa koulutuksen aikana hankittu muodollinen tie-
to (kirjatieto), joka on alan vakiintuneen tietoperustan hallintaa seka kasitteellista,
teoreettista ja abstraktia tietoa. Keskeista asiantuntijaksi kehittymisessa on myoés
kaytannon kokemuksen kautta muodostunut kaytanndllinen tieto. Kolmas asian-
tuntijatiedon osa-alue on itsesaatelytieto, jolla tarkoitetaan oman toiminnan tietoi-
seen ja kriittiseen tarkasteluun ja arviointiin liittyvia metakognitiivisia ja reflektiivi-
sia tietoja ja taitoja. (Stenstrom 2005; Tynjala 2002.) Asiantuntijaksi voi kehittya
ainoastaan osallistumalla asiantuntijakulttuurin toimintaan ja siella esiin tulevien
ongelmien ratkaisuun. Asiantuntijaksi kehittymiseen kuuluvat voimakas kiinnos-
tus ja sitoutuminen, halu tydskennella vaativien tehtéavien parissa seka motivaatio
oppimiseen ja erityisesti opitun ymmartamiseen. Naiden valmiuksien avulla ihmi-
nen voi sédadella ongelmanratkaisuaan niin, etta se johtaa ymmarryksen syve-

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

Ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa opiskelijalle muodostuu ymmarrys
omasta tulevasta ammatistaan. Teoria kytkeytyy kaytdnnon tyohon 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 hoitotyon opiskelijalle ammatillis-
ta kasvuymparistda ja oppimisen kohdetta, jossa opitaan yhteiset toimintakéytan-
teet, toimintaa ohjaavat kayttaytymissaannot seka hoitotyon ja hoitajan rooli.
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2.2.3 Ammattitaitoa edistava harjoittelu

Ammattitaitoa edistava harjoittelu on kasitteend otettu kayttdon ammattikorkea-
kouluasetuksessa. Silla tarkoitetaan ammattikorkeakouluopintoihin liittyvaa kay-
tannon harjoittelua tai kaytanndllista opiskelua, johon liittyy ohjaus. Termilla halu-
taan korostaa harjoittelun tavoitteellista luonnetta ja ohjauksellisen vuorovaiku-
tuksen merkitystd. (A 352/2003; Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan tyérengas
2006.) Terveydenhuollon toimipaikkojen velvollisuudesta huolehtia tehtavaalaan-
sa kuuluvasta koulutustoiminnasta sdannelldén erikoissairaanhoitolaissa
(1063/1989) ja kansanterveyslaissa (66/1972). My6s useat EY:n erityisdirektiivit
(77/453/ETY, 80/155/ETY ja 89/594/ETY) saantelevat koulutusta esimerkiksi si-
ten, ettd koulutukseen kuuluvan harjoittelun on tapahduttava alan ammattihenki-
I6n ohjauksessa. Ammattitaitoa edistava harjoittelu tapahtuu harjoittelupaikoissa,
joissa opiskelija voi perehtyd ammattiopintojensa kannalta keskeisiin tyotehtaviin
ja samalla kehittdd osaamistaan ja soveltaa tietojaan ja taitojaan tydelaméssa.
Terveysalan ammattikorkeakoulutukseen kuuluu olennaisena osana terveyden-
huollon toimintayksikdisséa tapahtuva ammattitaitoa edistava harjoittelu, joka on
vahintaan 50 opintoviikkoa eli 75 opintopistetta. Oppimiskokemusten avulla opis-
kelijassa alkaa alan asiantuntijuuteen kasvu, joka jatkuu koulutuksen jalkeen tyo-
elamassa. (A 352/2003; Sosiaali- ja terveysministerio 2003.) Taman tutkimuksen
aineiston keruun jalkeen aiemmin mainitut direktiivit korvasi Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY, jossa aiemmin mainittujen maaraysten li-
saksi edellytettiin, etta sairaanhoitajien koulutuksesta huolehtivat laitokset vas-
taavat teoreettisen ja Kkliinisen opetuksen yhteensovittamisesta koko opinto-

ohjelman osalta.

Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelu-
kunta on laatinut suosituksen terveysalan koulutuksen ammattitaitoa edistavaan
ohjattuun harjoitteluun. Suosituksessa korostetaan sita, ettd sosiaali- ja terveys-
alan ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen tehtavana on varmis-

taa, ettd terveydenhuollon saanneltyihin ammatteihin valmistuvilla on potilastur-
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vallisuuden ja terveyspalveluiden laadun edellyttamat valmiudet. Liséksi ammat-

titaitoa edistavassa harjoittelussa pidetaan keskeisena seuraavia asioita:

hyva tiedonkulku koulutus- ja toimintayksikoiden valilla,

harjoittelun riittava resurssointi, joka tarkoittaa ohjausresurssia, tiloja seka
mahdollisuutta tiedonhankintaa,

tyonjaosta sopiminen opettajien ja ohjaajien valilla,

opettajien osallistuminen harjoitteluun ja ohjauksen lisaksi keskeinen
asema toimiessaan pedagogisena asiantuntijana henkilékunnalle,
harjoittelupaikkoja valittaessa huomioitava, etta toiminta perustuu naytt6on
ja moniammatilliseen yhteisty6hon,

ohjauksessa keskeista on opiskelijalahtoisyys ja opiskelijan tukeminen
teoriassa ja kaytdnnossa opitun yhteensovittamiseen,

harjoittelun ohjaajana toimiminen on vastuullista ja tavoitteellista tyota, jo-
ka edellyttaa riittavia ohjaustaitoja,

ohjaajalla oltava mahdollisuus riittavaan koulutukseen, jossa han perehtyy
terveysalan koulutukseen, opetussuunnitelmaan, oppisisaltoihin seka saa
vuorovaikutus- ja muita ohjausvalmiuksia,

opiskelija tulee perehdyttaa toimintayksikon kaytantoihin ja tydyhteisoon,
opiskelijan ja ohjaajan tulee tarkentaa harjoittelun oppimistavoitteita,
harjoittelun lopussa opiskelija, opettaja ja ohjaaja arvioivat opiskelijan op-
pimista, harjoittelun onnistumista ja toimintayksikk6& oppimisymparistona
ja

yhteisty6n kehittaminen koulutusyksikéiden ja harjoittelupaikkojen valill&.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

Ammattitaitoa edistava harjoittelu on opiskelijalle jannittava ja haasteellinen op-

pimisymparist. Opiskelija tydskentelee ja harjoittelee aidossa ymparistossa alan

ammattilaisen kanssa. Opiskelijan oppimisen kannalta on tarkeaa, etta yhteistyo

koulun ja harjoittelupaikan valilla toimii ja ammattitaitoa edistava harjoittelu on

hyvin suunniteltua. Liséksi opiskelijalle on merkittdvda oppimisen kannalta har-

joittelupaikan ilmapiiri, ohjaajan persoonallisuus ja ohjaustaidot.
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2.3 Ohjaus kasitteind ammattitaitoa edistavan 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, ettd taitava ohjauskaytantoé rakentuu tiedeperustaa
enemman kansanviisauteen, kulttuurisesti herkkddn kommunikointiin ja paikalli-
seen tietoon, ei niinkdan yleispatevaan tietoon. Han on jasentanyt ohjaustyon
viime vuosikymmenen kaannettd ohjausammattilaisen kaikkitietavasta ja luokitte-
levasta asiantuntijuudesta ohjattavan asiantuntijuuteen. Tall6in korostuvat ohjat-

tavan merkitysrakenteet ja elamé&n voimanlahteet.

Korkeakouluymparistéssa opettajan antama ohjaus on yleensa keskittynyt tiet-
tyyn asiaan, kuten opinnaytteeseen, vaikka opiskelijan oppimisen kannalta ideaa-
lia olisi ohjaus, joka olisi osa péivittdista opetus- ja oppimistoimintaa. Tallaisessa
holistisessa, opiskelijakeskeisessd ohjausmallissa ohjauspalveluita lahestytddn
kolmesta eri nakokulmasta. Kasvun ja kehityksen tukeminen tarkoittaa yksil6lli-
seen kehitykseen liittyvien sosiaalisten ja persoonallisten kysymysten kasittelya,
oppimisen ja opiskelun ohjauksella tuetaan ohjattavan valintoja oppimisessa ja
koulutuksessa ja urasuunnittelun ohjaus kéasittéd ammatinvalintaa ja erilaisia tyo-
elaman kysymyksia. Ohjaus tapahtuu vydhykkeittain, jolloin lahivyéhykkeella ovat
opettajatutorit ja opiskelijatutorit, keskivydhykkeella koulun opinto-ohjaaja ja
uloimmalla vydhykkeelld ulkopuolinen asiantuntija. Holistisuus eli kokonaisvaltai-
suus tarkoittaa ohjaustilanteessa sitd, ettd kenen tahansa antama ohjaus olisi
lahtbkohdiltaan kokonaisvaltaista. (Annala 2007; Watts & van Esbroeck 1998.)
Hoitotydssa ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjaus on holistisen mallin na-
kokulmasta uloimmalla vybhykkeella tapahtuvaa ulkopuolisen asiantuntijan te-
kemé&a ohjausta. Harjoittelun ohjaus ei tayta holistisen ohjauksen kriteereita, kos-
ka siina keskitytaan opiskelijan ammatillisen kasvun tukemiseen, mutta ei hanen

koko elamaé koskevaan suunnitteluun.
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Oppimisen ohjaamiselle [6ytyy englanninkielisid, monivivahteisia kasitteita
enemman kuin suomenkielisia. Joitakin niistd kaytetdan suorina suomennoksina
kuten tutorin kasitetta. Siirtyminen ongelmaperustaiseen tydskentelyyn on mer-
kinnyt uudenlaisen opettajan tehtavan tiedostamista ja omaksumista, jolloin opet-
tamisen rinnalla ja sijasta puhutaan oppimisen ohjaamisesta ja tutoroinnista.
Opetuskulttuurin muutos siséltaa opettajan ammatillisen toiminnan laajentamisen
ja opettajuuden kriittisen uudelleen hahmottamisen. Oppimisen ohjaaminen on
niin monivivahteista, etta perinteisen opettamisen kasite ei kata koko toimintakir-
joa. Ohjaaminen voidaankin ndhdé& opettamista laaja-alaisempana toimintana ja
tutorointi opettajan tyon ylakasitteend. (Kaksonen ym. 2003, 72-73; Ojanen
2000.)

Counselling-kasitteen alle mahtuu paljon ohjaukseksi kutsuttua toimintaa. Peavy
(2002,15) maarittelee ohjauksen yleisesti tunnustetuksi toisen auttamiseen tah-
taavaksi toiminnaksi. Counselling voi siséltdd minka tahansa alan neuvontaa, oli-
pa kyse uravalinnasta, taloudellisista tai aviollisista ongelmista. Suomessa kasi-
tettd kaytetaan enemman terapeuttisissa yhteyksissa. (Onnismaa ym. 2002.)

Ongelmaperustaisen oppimisen yhteydessa kaytetdén kasitetta facilitator tutorin
toiminnan kuvaamisessa tutoriaalissa. Tassa ohjaamisessa painottuu yksildllisen
ohjaamisen sijasta ryhmaohjaus, jossa tutor auttaa ja edistda ryhmaa saavutta-
maan tavoitteensa. Valmentaja, coach tai trainer sisaltdvat molemmat ajatuksen,
ettd ohjaajalla on auktoriteettiasema oppijaan verrattuna ja etta han tarjoaa tietoa
varsinaisen ohjauksen lisaksi. Auktoriteetti korostuu myds supervisor-

kasitteessa. Ohjaajan lisaksi se merkitsee esimiesta. (Poikela 2003, 36-38.)

Boud ja Miller (1996) suosittavat oppimisen ohjaajan nimeksi kasitettd animator.
Se sisaltdd merkitykset panna alkuun, elavoittdd, nopeuttaa, innostaa, rohkaista
ja aktivoida. Animaattori auttaa oppijoita kasittelemaan omia kokemuksiaan op-

pimisen prosessissa.
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Mentorointi ja mentori ovat ohjauksen ja tyoyhteison kehittdmisen kasitteina ol-
leet kaytossa suomalaisilla tyépaikoilla viime vuosina. Mentorointi muistuttaa pe-
rinteistd mestari-kisalli-mallia, jossa kokeneempi mentor tukee ja valmentaa ke-
hittyjaa eli aktoria tAméan tyéuralla. Mentorin tehtéviin kuuluu erilaisia rooleja, ku-
ten opettajan rooli nuoremman henkilén taitojen ja alyllisen kehityksen kohottaja-
na, sponsorin rooli, jossa mentori edistda aktorinsa etenemista ja ylenemista,
toimii aktorinsa oppaana uusissa ymparistoissa, tarjoaa esimerkin ja samaistu-
miskohteen sekd neuvoo ja tukee moraalisesti vaikeina aikoina. Mentoroinnin ta-
voitteena on aina myds organisaation kehittaminen. Mentorointiin sopivan aktorin
tulee olla valmis ottamaan vastuu omasta kehittymisestaan ja kasvustaan ja olla
halukas tavoitteellisesti panostamaan tyohonsa ja ammatilliseen kehittymiseen-
sa. (Evaita tyoyhteison hyvinvointiin 2004; Nakari, Porenne, Mansukoski, Riiko-
nen & Huhtala 1996.) Tiaisen (2004) mukaan mentorointi on neuvoa antavaa oh-
jausta ja sen laheiseen kasitteeseen preseptor liittyy opettavan ohjaamisen na-

kokulma.

Tassé tutkimuksessa opettaja on tutor, jolla on laaja tehtava opiskelijan oppimi-
sen ohjaamisessa. Sairaanhoitaja on vuodeosastolla harjoittelun ohjaaja (super-
visor), joka ohjauksen lisdksi antaa tietonsa ja kokemuksensa opiskelijan kayt-
toon. Hanesta voisi kayttdd myds mentor nimitysta, mutta se on vakiintunut ter-
veydenhuollossa enemman kokemattomamman aloittelevan sairaanhoitajan oh-
jaukseen perehdytyksen jalkeen, jolloin kokenut sairaanhoitaja toimii mentorina.
Ongelmaperustaiseen kontekstiin sopii supervisor kasite kuvaamaan harjoittelun
ohjaajaa, koska hanella on aina jonkinlainen auktoriteettiasema opiskelijaan
nahden, koska vastuu potilaan hoidosta on sairaanhoitajalla huolimatta siita, etta
opiskelija hoitaisi potilasta. Opiskelija tytéskentelee aina valvonnan alaisena.
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2.4 Konstruktivismi ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauk-
sen taustalla

Ongelmaperustainen filosofia kumpuaa konstruktivismista ja kokemuksellisesta
oppimisesta. Puolimatkan (2002, 41) mukaan oppimisen teoriana konstruktivismi
antaa psykologisen selonteon siita, miten ihmisen oppiminen tapahtuu. Konstruk-
tivismin keskeinen ajatus on, ettd yksilo pyrkii aina antamaan merkityksia tapah-
tumille ja ideoille, jotka nousevat esiin oppimistilanteesta. Poikelan (2003, 115)
mukaan lahtékohtana on, etta yksilon on mahdollista |6ytaa vaihtoehtoisia tapoja
tarkastella kohtaamiaan tilanteita. Ihmiselle on ominaista itsekonstruktiivisuus,
koska tiedonmuodostus on riippuvainen yksilon omasta mentaalisesta toiminnas-
ta. Tieto ja osaaminen rakentuvat monimutkaisista yhteyksista ja verkostoista,
eivatka yksittaisista tiedon palasista. Oppiminen tapahtuu aikaisemman tiedon ja

opitun kontekstissa.

Konstruktivismia ja kognitivismia pidetddn usein synonyymeina tai niita kasitel-
l&&n siten, ettd kognitivismi on ylakasite, joka kattaa konstruktivistisen ndkemyk-
sen perusajatukset. Kognitiivinen oppimiskasitys ei ole yksi yhtenainen teoria,
vaan se sisaltaa erilaisia suuntauksia ja ndkdkulmia, joiden yhteisena nimittajana
on ndkemys tavasta hahmottaa ympéaréivaa maailmaa. Se tarjoaa yhden tavan
tarkastella tiedon hankkimista ja kognitioprosessia. Kognitiivisessa nakemykses-
sa korostuu yksilollisen tiedon muodostumisen ja prosessoinnin, konstruoinnin

merkitys oppimisessa. (Poikela 1998, 55.)

Koska konstruktivistinen oppimisteoria on vallitseva teoria kasvatuksessa, sitéa
voidaan pitaa yhtena keskeisena teoriana myos oppimisen ja harjoittelun ohjauk-
sessa. Lisdksi konstruktivismin pedagogiset seuraamukset siséltdvat saman-
suuntaisia osioita kuin ohjaussuhde:
- oppiminen on ohjattavan oman toiminnan tulos, ohjattavan on otettava itse
vastuu tietoa rakentavana ja ymmartavana subjektina,

- ymmartamisen painottaminen kuuluu mielekkaaseen oppimiseen,

41



- oppimisessa on sosiaalisella vuorovaikutuksella keskeinen rooli ja
- oppiminen on kontekstisidonnaista, sisaltdon ja oppimistilanteeseen liitty-
vaa.
(Ojanen 2000, 22.)

Situationaalinen oppiminen on osa kognitiivista oppimiskasitysta. Siina korostuu
oppimisen kontekstin merkitys. Perusajatus on, ettéd oppimistoiminnan kontekstia
ei ole mahdollista erottaa kognition muodostumisesta. Oppiminen on sijoitettava
oppimistavoitteiden kannalta mahdollisimman relevanttin ymparistoon, koska
oppiminen ei onnistu yksin abstraktien kasitteiden kautta. (Billett 1996, 263;
Brown, Collins & Duguid 1989, 33; Poikela 1998, 57.)

Tieto voi jaada ilman transfer- eli siirtovaikutusta, jos se on taysin kontekstiin si-
dottua. Oppimistilanteiden toimintatapa ja harjoituksen maara maarittavat siirto-
vaikutusta ja sita, miten opittua kyetaan yleistdmaan. Suurin siirtovaikutus saa-
daan aikaan silloin, kun opittavaa asiaa kasitelladn monipuolisesti esimerkkien
avulla kannustaen samalla havainnoimaan opitun erilaisia sovellusmahdollisuuk-
sia. Kognitiivinen mallioppiminen on yksi keino tdhén. (Anderson, Reder & Simon
1996, 5-9.)

Kasite kognitiivinen mallioppiminen on tullut tunnetuksi amerikkalaisen kognitii-
vis-konstruktiivisen kasvatuspsykologian myota. Kognitiivinen mallioppiminen
maaritelladn opetusmetodina, jossa painottuu oppimisen ja tiedon toiminnallinen,
aktiivinen seka situationaalinen luonne. Osa ongelmaperustaisen oppimisen so-
velluksista on hyvin lahella kognitiivista mallioppimista. Kasitteellisesti sen syno-
nyymeja ovat kognitiivinen ty6pajatydskentely ja kognitiivinen oppipoikakoulutus,
joissa on ideana mahdollisimman autenttinen oppiminen, joka mahdollistuu jat-
kuvan toiminnan ja interaktion avulla. Osaamiseen liittyva tieto ja kasitteet kehit-
tyvat jatkuvan, autenttisen toiminnan avulla ja tieto ja taito toimivat tyokaluina op-

pimistaitojen kehittamisessa. Toiminta on siis keskeistéa oppimisessa ja tiedon
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rakentumisessa. Oppiminen on kontekstisidonnaista, situationaalista ja sosiaa-
listavaa. (Brown ym. 1989; Jarvela 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 heiddn oppimisprosessiaan ja paastakseen
perille opiskelijoiden subjektiivisista kasityksista. Opiskelijan tiedollisten valmiuk-
sien ja kasitysten tunteminen tekee mahdolliseksi tukea opiskelijan omaehtoista
tiedonhankintaa. Nain uuden oppiminen niveltyy aikaisempaan tietorakentee-
seen, mika tekee oppimisesta pysyvampaa ja laaja-alaisemmin soveltavaa. Kon-
struktivismi painottaa opiskelijoiden omatoimisuutta ja yhteistoiminnallisuutta.
Kun opiskelija kayttaa monipuolisesti aikaisempia tietorakenteitaan, syntyy hyvaa
oppimista. Opettajan tehtdvand on tukea opiskelijan luontaista uteliaisuutta ja
pyrkimysta itsenéisten tiedollisten ajatusrakennelmien luomiseen. (Puolimatka
2002, 44.)

Ruohotien (2005, 125) korostaa konstruktivistisessa oppimiskasityksessa sita,
ettd oppija rakentaa itse oman tietopohjansa kokemuksiin perustuen ja oppimi-
nen on prosessi, jossa oppija luo uusia merkityksia seka itsenaisesti etta vuoro-
vaikutuksessa muiden kanssa. Poikelan, Lahteenmaen ja Poikelan (2003, 30)
mielesta opiskelija on ongelmaperustainen oppija myds kliinisten jaksojen aika-
na. Ammattitaitoa edistava harjoittelu ja harjoittelussa tapahtuva opetuksellinen
vuorovaikutuksellinen ohjaus antavat opiskelijalle mahdollisuuden oppimiseen
uusien kokemusten ja merkitysten kautta. Barrett ja Moore (2011b, 115-116) ko-
rostavat sita, ettd vaikka opiskelija luo itse oppimistaan niin oivaltava, ymmartava
dialogi on ongelmaperustaisen oppimisen ydintd. Ohjauksessa tapahtuvan dialo-
gin avulla tuetaan opiskelijan syvéllistd oppimista. Dialogisuus on lasna koko

ajan myo0s tutoriaaleissa, joissa tydstetddn ongelmia ja rakennetaan ratkaisuja.
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2.5 Kokemuksellinen oppiminen ammattitaitoa edistavan harjoit-
telun ohjauksen taustalla

Kokemukselliset oppimisnakemykset korostavat oppimisessa prosessiluonnetta,
syklisyytta ja reflektiota. Boud (1985, 16) maarittelee kokemuksellisen oppimisen
sellaiseksi oppimisen muodoksi, joka asettaa oppijoiden omat kokemukset kes-
keiseen asemaan. Oppijoita ohjataan kasittelemé&an ja prosessoimaan aikaisem-
pia kokemuksiaan ja monipuolisten oppimisymparistdjen tehtavana on auttaa op-
pijoita kohtaamaan uusia kokemuksia.

Kolbin (1984) esittamasséa oppimisteoriassa, experiential learning, kokemukselli-
sessa oppimisessa yhdistyvat kokemus, reflektio, kognitio ja kayttaytyminen. Han
esittdd oppimisprosessin nelivaiheisena syklina. Sen vaiheet ovat konkreettinen

kokemus, reflektointi, abstrakti kasitteellistdminen ja toiminta eli soveltaminen.

Oppimisen perustana toimii omakohtainen kokemus. Tassé vaiheessa ei viela
pyritd ilmion kasitteellistdmiseen. 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 tarkea merkitys. Siina kasiteltava ilmi6 pyritaan liittAmaan eri-
laisiin yhteyksiin eri nakokulmien tarkastelun ja oman oppimisen reflektoinnin
avulla. Syklin kolmas vaihe on abstrakti kasitteellistaminen, jossa pyritéan on-
gelmia ymmartavaan ratkaisuun ja sopivan saannon tai teorian muodostamiseen
loogisen ajattelun avulla. Neljannen vaiheen, aktiivisen toiminnan tavoitteena on
etsid toimivia kaytannon ratkaisuja ja sovelluksia ja tarvittaessa kyeta muutta-
maan asioita. Syklissa konkreettinen kokemus luo pohjan reflektoivalle havain-
noinnille ja pohdinnalle. Sen tuloksia oppija kayttda kasitteiden ja yleistysten

muodostamiseen. Niiden pohjalta voi tehda johtopaatoksia ja ratkaisuja uutta
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toimintamallia varten. Nain hankittujen kokemusten perusteella sykli jatkuu. (Kolb
1984, 23-41.)

Kokemuksellisen oppimisen teorian mukaan ohjauksessa keskitytaan seuraaviin
perusolettamuksiin:

- ohjauksen pé&éaajatus on inhimillinen kokemus ja kyky oppia kayttdmaan si-
td hyvaksi oppimisessa. Kaikki aito oppiminen tulee kokemuksen kautta,
mutta kokemusta ei ole helppo pitd& oppimiskokemuksena, ellei sita tyos-
teta reflektion avulla,

- tieto ei ole irrotettavissa elaman kokemuksesta ja saa patevyytensa siita,
kuinka se voidaan integroida oppijan kokemukseen ja

- aikuiset eivat valttamatta opi kokemuksestaan, vaan merkityksesta, jonka
he kokemukselleen antavat.

(Ojanen 2000, 21-22.)

Kokemukselliseen oppimiseen liittyva prosessiluonteisuus liittyy hyvin harjoitte-
luun. Koulussa opiskelija saa teoriatietoa, jota han voi integroida ammattikaytan-
t6on ohjatussa harjoittelussa. Lahteenmaen (2000, 22) mukaan Kolbin syklin nel-
jas vaihe, aktiivinen toiminta, toteutuu nimenomaan ammattitaitoa edistavassa

harjoittelussa, koska tutoriaalitytskentelyn aikana koulussa se ei mahdollistu.

Nummenmaan ym. (2003, 103-104) mukaan ammattitaitoa edistavan harjoittelun
ohjauksen tavoitteena tulee olla se, etta ohjauksen avulla opiskelija pystyy pa-
remmin toimimaan niiden tietojen ja taitojen mukaisesti, joita hanella on koulu-
tuksensa perusteella. Lisdksi ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen
avulla pyritdan tukemaan opiskelijan ammatillisen osaamisen kehitysta ja hanen
henkilokohtaista kasvuaan. Ammatillisen osaamisen kehittdmiseksi analysoidaan
harjoittelun ohjauksessa oppimistilanteita, selvitelladn niissa ilmenevia ongelmia
seka pyritddn kytkemaan tapahtumat ja ilmiot teoreettisiin viitekehyksiinsa. Am-
mattitaitoa edistavassa harjoittelussa ohjauksen avulla autetaan myos opiskelijaa
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selkiinnyttdmaan ammatti-identiteettiaan, jotta hanelle muodostuu selkeéd kuva

itsestddn sairaanhoitajana.

2.6 Reflektio ammattitaitoa edistdvan harjoittelun ohjauksen
taustalla

Reflektio-kasitteen teoreettinen pohja perustuu kasvatustieteen alueella toiminei-
den teoreetikoiden ajatteluun kasitteen sisallosta. Deweyn (1933) mukaan reflek-
tio on tiedon tai uskomuksen huolellista pohdintaa, mihin tietomme tai uskomuk-
semme perustuu ja mita siitd seuraa. Deweylle reflektio merkitsee keinoa ymmar-
tdd. Han korostaa reflektiivisyyden ajatuksellista puolta, ihmisen oman ajattelun
kehittymista.

Deweyn (1938) mukaan alykkyys ei ole synnynnaistda, vaan kokemuksien kautta
kehittyva ominaisuus. Alykkyyden kehittymisen kannalta on olennaista, miten eri-
laisiin kokemuksiin reagoidaan. Ihminen kykenee luomaan uutta tietoa, koska
han kykenee reflektoimaan. Poikelan (2003, 129) mukaan reflektiotaitoja ei voida
tavoittaa pelkastaan tiedollisesti, vaan kyseessa on toiminnallinen taito, jota on
mahdollista kehittaa. Lahteenmaki ja Uhlin (2011, 146-147) katsovat, etta reflek-
tiivinen toiminta edellyttéda opiskelijalta halukkuutta hyvaksya tietoa, joka on vas-
taan hanen ennakkokasityksiaan ja mielenkiintoaan. Opiskelijan taytyy ammatti-
taitoa edistavassa harjoittelussa saada verrata aikaisempaa tietoaan uuteen tie-
toon ja olla valmis muuttamaan nakokulmaansa, kun uusi tieto sitd edellyttaa.
Reflektiivinen kaytantd voidaan nahda toiminnan seuraajana ja merkitysten Kir-

kastajana, joka johtaa uuteen muuttuneeseen ymmarrykseen.

Myds Kolbin (1984) mukaan kokemusta sisaisesti reflektoimalla ja suhteuttamalla
alkuperaista kokemusta aikaisempiin kokemuksiin on mahdollista oppia uutta.
Schon (1983; 1987) liittaa reflektiivisen ajattelun ammatilliseen ongelmanratkai-
suun. Han nakee kaytannon toiminnan reflektiivisena ja erottaa toisistaan kaksi

eri ammatillista ongelmanratkaisumuotoa. Reflektion-in-action on toiminnan aika-
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na tapahtuva reflektointi. Kun ihminen kohtaa jonkin yllattdvan, hammentavan
tilanteen tai huomaa epajohdonmukaisuutta, alkaa han reflektoida tilannetta. Ref-
lektio kohdistuu toiminnan mahdolliseen tulokseen, itse toimintaan tilanteessa
seka ihmisen intuitiiviseen tietopohjaan tilanteessa. Reflection-on-action on tilan-
ne, jossa ihminen palaa takaisin tapahtumiin tarkastellakseen kuinka omat tiedot
tilanteessa ovat vaikuttaneet lopputulokseen. Talldin reflektiolla ei ole suoraa yh-
teytta tilanteeseen. McAlpine ja Weston (2000) ovat sita mielta, ettad kun reflektio-
ta tarkastellaan erityisesti kokemuksellisen oppimisen nékdkulmasta, puhutaan
reflection-for-action ndkodkulmasta ja talloin reflektio kohdistuu tulevan toiminnan
suunnitteluun. Kokemuksen tarkoituksenmukaisella analysoinnilla voidaan kehit-
tad myos itse kaytantda ja reflektion paamaaraana voidaan pitaa ihmisen tiedolli-
sen ja taidollisen ymmarryksen rakentumista seka suunnittelu-, toteuttamis- ja

arviointivalmiuksien kehittamista.

Mezirow (1981; 1991) maarittelee reflektiivisyyden tietoisuudeksi omasta havain-
noinnista, ajattelusta, tuntemuksista ja toiminnasta. Myos Lahteenmaki ja Uhlin
(2011, 147) katsovat, etta itsereflektio siséltad opiskelijalla kyvyn tarkkailla itse-
aan ja maailmaa. Tahan liittyy kolme ulottuvuutta: tietdminen, tunteminen ja toi-
minta. Tietamisen ulottuvuus merkitsee halua oppia uutta, tunteen tasolla teh-
daan valintoja, jotka miellyttavat ja toiminnan tasolla kuunnellaan itsea ja kehoa.
Silen ja Uhlin (2008) liittavat ndma ulottuvuudet yleensé sellaisiin oppimisympa-

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

Mezirowin (1981; 1991) uudistavan oppimisen teoria lahestyy kokemuksellisen
oppimisen teorioita, koska se korostaa kokemuksellisuuden merkitysta oppijan
merkitysskeemojen ja merkitysperspektiivien muodostumisessa. Merkitysskeema
koostuu niista tiedoista, uskomuksista, arvostuksista ja tunteista, joiden avulla
ihminen tulkitsee kokemuksiaan. Merkitysperspektiivi on koko omaan toimintaan
ja ymparistoon kohdistuva nédkdkulma, joka koostuu useista merkitysskeemoista.
Oppimisen siséltoihin tai itse oppimisprosessiin kohdistuvan reflektion tavoitteena
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on johtaa merkitysskeemojen jatkuvaan arviointiin ja uudistamiseen. (ks. myos
Ojanen 2000, 21-22.)

Reflektiivisyys ohjauksessa auttaa ohjattavaa tunnistamaan itsensd, omat aja-
tuksensa ja tunteensa. Reflektiivisyys merkitsee kaytannossa inmettelyd, pysah-
tymista, kohtaamista ja uudelleen orientoitumista. Se on kompleksinen prosessi,
jossa kognitiiviset ja emotionaaliset tekijat liittyvat vuorovaikutteisesti toisiinsa.
Ohjaaja antaa palautetta ja toimii apuna analysoitaessa oppimiseen liittyvia 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 kyettava liittAmaan opittava aines ai-
kaisempaan tietoon sekéa pystyttava yhdistamaan teoria ja kaytantd. Myds Bur-
nard (1987) korostaa osaamisessa teoriaa, kaytantéa ja kokemusta, jotka yhdis-
tyvat kaytannon harjoittelutilanteissa. Poikelan (2003, 47) mukaan avain on ref-
lektiossa, joka kehittyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ryhmatyoskentelyn
kontekstissa.  Mielestani ohjatussa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa
opiskelija voi harjaantua reflektiivisyydessa ja vaikka opiskelija on vastuussa op-
pimisestaan, hanella on mahdollisuus jakaa ohjaajansa kanssa tata vastuuta.

Ohjaaja tukee ja haastaa opiskelijaa eteenpain.

Ongelmaperustaisen oppimisen viitekehyksessa reflektiota ja palautteen antoa
pidetdan olennaisena, luontaisena nakokulmana opiskelijan oppimisprosessissa
ja sen tulee olla mukana koko prosessin ajan (Lahteenméaki & Uhlin 2011, 148).
Brown ym. (2001, 128) korostavat tapaa, jolla ohjaajan tulee olla lasna reflektioti-
lanteissa. Ohjaajalta edelletytetaan yhtalaista herkkyytta kuin opiskelijalla, joka
jakaa ajatuksiaan, tunteitaan ja kokemuksiaan. Yhteinen herkkyys johtaa jaettuun
luottamukseen seka avoimeen ja rehelliseen ajatusten vaihtoon. Piersonin (1998)
mukaan tallainen ohjaussuhde johtaa molemminpuoliseen kunnioitukseen ja vuo-

rovaikutteiseen jaettuun dialogiin.
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Yhteenveto ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen teoreettisista

perusteista

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen teoreettinen viitekehys muotoutui
kolmen nékdkulman kautta. Ne nivoutuvat tiiviisti toisiinsa ja muodostavat samal-
la tAméan tutkimuksen toiminnan kehyksena toimivan ongelmaperustaisen oppi-
misen perustan. Ensiksi, ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjausta lahesty-
tadan konstruktivistisesta nakdkulmasta. Talloin tiedon ja osaamisen n&hdaan ra-
kentuvan monimutkaisista yhteyksisté ja verkostoista, eika yksittaisista tiedon pa-
lasista. Liséksi 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 nakokulma tulee kokemuksellisen oppimisen teoriasta. Siind
korostetaan oppimisen prosessiluonnetta, syklisyytta ja reflektiota. Ohjauksessa
opiskelijan oppiminen tapahtuu omakohtaisen kokemuksen kautta. Opiskelijaa
ohjataan kayttamaan kokemusta hyvaksi oppimisessa tydstamalla sita reflektion
avulla. (Boud 1985; Ojanen 2000.)

Kolmas lahestymiskulma on reflektio. Se tarkoittaa tietoisuutta omasta havain-
noinnista, ajattelusta, tuntemuksista ja toiminnasta. Ihminen kykenee luomaan
uutta tietoa, koska han kykenee reflektoimaan. Reflektio on tiedollista ja toimin-
nallista taitoa. Reflektiivisyys ohjauksessa auttaa ohjattavaa tunnistamaan itsen-
sa, omat ajatuksensa ja tunteensa. Ohjaaja toimii apuna esimerkiksi tekemalla
opiskelijalle oikeita kysymyksia 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, etta oppiminen kaynnistyy ongelmista, jotka nousevat kaytannon
tyoelamasta. Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppimisprosessit muodostavat
ketjun, jossa aiemmat tyoskentelytilanteet muodostavat pohjan uusille tilanteille.
Ammattitaitoa edistava harjoittelu liittyy saumattomasti kokonaisuuteen. (mm.
Portimojarvi & Donnelly 2006.)
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3 TOIMINTATUTKIMUKSEN TAUSTAA

3.1 Tutkimuksen lahtokohdat terveyskeskuksessa

Nokian kaupungin perusturvakeskus ja sen osana terveyskeskus toimivat sosiaa-
li- ja terveysalan ammattikorkeakoulujen ja ammattiopistojen opiskelijoiden am-
mattitaitoa edistavan harjoittelun ja tydssé oppimisen harjoittelupaikkoina. Kun
Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa alettiin kehittaa ammattitaitoa edistavaa har-
joittelua ongelmaperustaisen oppimisen nadkdkulmasta, kehittajat ottivat yhteytta
terveyskeskuksen ylihoitajaan ja esittivat yhteistydkutsun ammattitaitoa edistavan
harjoittelun ohjauksen kehittdmiseen. Ongelmaperustaisesta oppimisesta on teh-
ty Suomessa ja muualla maailmassa tutkimusta opiskelijan ja opettaja-tutorin né-
kokulmasta, mutta vahalle tutkimukselle on jadnyt ohjaus ammattitaitoa edista-

vassa harjoittelussa ongelmaperustaisessa viitekehyksessa.

Pohdittuani omia tavoitteitani ylihoitajana, halusin paneutua organisaation toi-
minnan ja laadun parantamiseen opiskelijoiden ammattitaitoa edistéavassa harjoit-
telun ohjauksessa. Terveyskeskuksessa on erittdin paljon opiskelijoita harjoitte-
lussa ja halusin, etta tarjoamme opiskelijoille pedagogisesti sellaisen oppimisym-
paristdn, joka vastaa oppilaitosten ja opiskelijoiden nakemysta oppimisesta. Toi-
saalta myds terveyskeskuksessa pidetadn tarkeana olla vetovoimainen tydnanta-
ja ja saada hyvin koulutettua tyévoimaa ty6hon jatkuvasti. Tutkimussuunnitelmaa
tehdessani paadyin toimintatutkimukselliseen otteeseen, koska ammattitaitoa
edistavan harjoittelun ohjaus kuuluu sairaanhoitajien tyohon ja toimintatutkimuk-
sessa ihmiset pohtivat ja kehittavat omaa tyotaan (ks. Heikkinen, Kontinen &
Hakkinen 2007, 47-48). Arvelin, etta toimintatutkimus antaisi mahdollisuuden

juurruttaa ongelmaperustaisen oppimisen periaatteita kaytantoon.
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Toimintatutkimuksen kaynnistyessa opiskelijoita ohjaavat sairaanhoitajat paasi-
vat osallisiksi vuorovaikutteiseen koulutusprosessiin. Koulutuksia jarjestettiin nel-
jan vuoden ajan. Koulutuksissa kéasiteltiin ongelmaperustaisen oppimisen lahto-
kohtia ja periaatteita. Tilaisuuksissa sairaanhoitajat, kouluttajat, opiskelijat ja tut-
kija miettivat yhdessa, mita ongelmaperustainen oppiminen on ja mita se tarkoit-
taa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa ja ohjauksessa. Liséksi sairaanhoita-
jat ja tutkija saivat kokemuksia PBL-tutoriaaleista, toisin sanoen niistd ryhmata-
paamisista, joissa opiskelijat opiskelevat teoriajaksoillaan ammattikorkeakoulus-
sa. Periaatteena oli, ettéa kaikki osastoilla olevat sairaanhoitajat ohjaavat opiskeli-
joita ja kaikki osallistuvat ongelmaperustaista oppimista kasitteleviin koulutuksiin.
Valitettavasti jokainen sairaanhoitaja ei voinut osallistua kaikkiin naihin tilaisuuk-
siin jaksotyon, lomien ja muiden syiden vuoksi. Liitteisséa (1,2 ja 3) nakyvat koulu-
tustilaisuuksien ajankohdat, siséllot ja toimintatavat.

3.2 Yhteisty0 terveyskeskuksen ja ammattikorkeakoulun valilla

Nokian terveyskeskuksella oli monivuotinen kokemus Pirkanmaan ammattikor-
keakoulun kanssa opiskelijoiden ohjauksesta. Jo aikaisempi kaytanto oli, ettad oh-
jaus toteutetaan yksilbohjauksena. Kun opiskelijat tulivat ammattitaitoa edista-
vaan harjoitteluun terveyskeskukseen, heille nimettiin henkilékohtainen ohjaaja
harjoittelun ajalle ja opiskelijat laativat omat tyévuoronsa mahdollisimman paljon
siten, etta tekivat samoja tyovuoroja kuin oma ohjaaja. Toisinaan ohjaussuhde
saattoi jaada hataraksi, kun sairaanhoitaja ja opiskelija tydskentelivat eri tyévuo-
roissa jaksotyon vuoksi. Talléin opiskelijalle nimettiin korvaava ohjaaja. Periaat-
teena kuitenkin oli se, etta opiskelijat noudattavat ohjaavan sairaanhoitajan tyo-

vuoroja. Tama oli tarkeaa yksilollisen ohjauksen mahdollistamiseksi.

MyoOs Saarikosken (2002) havainnot tukevat yksildohjauksen periaatetta. Han
selvitti vaitdstutkimuksessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia hoitohen-

kilokunnan toteuttamasta ohjauksesta ja sairaalan vuodeosastosta oppimisympa-
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ristond. Tutkimusten tulosten perusteella yksildohjaus ja siihen liittyva henkil6-
kohtainen ohjaaja ovat tarkeimmat yksittaiset kliinisen oppimisen osatekijat.
Myo6s Chan (2001) paatyi tutkimuksessaan siihen, ettd ohjaaja on kaikkein mer-
kittavin tekija opiskelijan oppimisen kannalta. Saarikosken (2002) tutkimus vah-
visti sitd, ettd jatkoimme tdman toimintatutkimuksen aikana nimetyn ohjaajan
kayttamista ja sita, ettd oletimme yhd& enemman opiskelijoiden suunnittelevan
tydvuoronsa ohjaajan tyévuorojen mukaisesti huolimatta esimerkiksi siita, etta

tyoviikoille osui arkipyhia ja tyévuoroja oli viilkonloppuisin.

Kokonaisvastuu sairaanhoidon opiskelijoiden ohjauksesta oli ammattikorkeakou-
lun hoitotydn opettajalla, mutta kaytannon ohjaustydn teki hoitotyota tekeva sai-
raanhoitaja. Jokaisessa yksikdssa oli nimetty opiskelijoista vastaava sairaanhoi-
taja, joka piti yhteyksid kouluihin ja organisoi opiskelijoille ohjaajat harjoittelujak-

soille.

Kun ammattitaitoa edistavan harjoittelun osuus sairaanhoitajakoulutuksessa on
lisdantynyt (2005/36/EY; Opetusministerio 2006), on tydelamayhteyksien merki-
tys kasvanut. Ammattikorkeakoulun opetusmenetelmét ovat monipuolistuneet ja
uusia avoimia oppimisymparistdja verkko-opiskelumahdollisuuksineen luodaan
jatkuvasti. Opettajan rooli on muuttunut ennemmin ohjaajan ja tutorin rooliksi kuin
perinteisen opettajan. Opettajan ammattitaitoa pidetaan ylla luomalla aika ajoin
mahdollisuus tutustua tyoelamaan. (Korte 1998.) Tamankin tutkimuksen aikana
useita Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opettajia on ollut tydelamajaksolla hoi-
totydssa erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskuksissa, kuten myds Nokian ter-

veyskeskuksessa.

Ammattikorkeakoulun opettajan osuus ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohja-
usprosessissa on useimmiten painottunut opiskelijan perehdyttdmiseen harjoitte-
lujaksoon koululla, ohjauksen olosuhteiden varmistamiseen, arviointeihin ja muu-
tamiin ohjauskeskusteluihin jakson aikana. Opettaja on lahettanyt opiskelijoiden

harjoittelupaikkapyynnot ja tydpaikalta on ilmoitettu kuinka monta opiskelijaa sin-
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ne voidaan kulloinkin ottaa. Sosiaali- terveysministerion (2003) suosituksen mu-
kaan opettajan ja ohjaajan tulee muodostaa yhdessa ohjaustiimi ja he keskuste-
levat ja sopivat opetussuunnitelmaan ja ohjaukseen liittyvistd asioista. Lisaksi

opettajan tulee pitaa yhteytta opiskelijoihin sdanndllisesti harjoittelujaksolla.

Tutkimuksessa mukana olleilla kahdella vuodeosastolla voitiin ohjata molemmilla
neljaa opiskelijaa samanaikaisesti. Naista harjoittelupaikoista kilpailivat usean
ammattikorkeakoulun ja ammattiopiston hoitotyon opiskelijat. Pirkanmaan am-
mattikorkeakoulun opiskelijat ovat etusijalla ja muut oppilaitokset jakavat jaljelle
jadneet paikat. Syyna tahan on henkilokuntarakenne, joka on sairaanhoitaja pai-
notteinen potilaiden hoidon akuutin luonteen vuoksi. Nokian kaupungin perustur-

vakeskuksen organisaatiokaavio on liitteessa 4.

Yhteistyota kehysti myés terveydenhuollon eettiset periaatteet (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2003). Nokian perusturvakeskuksen hoitotyon arvot ja periaatteet
noudattavat harjoittelun toimintayksikdille asetettuja laatukriteereita. Arvot ja pe-
riaatteet ovat ilmaistu kirjallisina ja ne ohjaavat hoitajien tyota. Ne on yhteisesti
laadittu ylihoitajan johtamassa tydryhmésséa, jossa oli hoitotydn edustajia jokai-
selta perusturvan tulosalueelta. Laatukasikirjaan kirjatut arvot ja periaatteet ovat

seuraavat:

IHMISEN KUNNIOITTAMINEN
Jokaisella ihmisella on loukkaamaton ihmisarvo. Kunnioitan tydssani inmisen yksityisyyt-

t&, henkilokohtaisia elamanarvoja, elaménkatsomusta ja mielipiteita.

HYVA HOITO

Hyvan hoidon lahtokohtana on tasavertainen yhteistydsuhde potilaan/asiakkaan, héanen
perheensa ja omahoitajan valilla. Yhteistydsuhteessa omahoitajana tyéskentelen poti-
laan terveyden edistamiseksi ja karsimysten lieventamiseksi antaen oman ammatillisuu-
teni potilaan ja hanen perheensa kayttéon. Potilaan pitda saada tulla kuulluksi ja aute-

tuksi oikeaan aikaan seka kokea hallitsevansa omaa elamaansa.
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YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Yksilévastuinen hoitotyd on seké hoitotytn filosofia ettd toimintamalli. Omahoitajana
tydskentelen vastuullisesti, itsendisesti ja kokonaisvaltaisesti. Koordinoin potilaan hoitoa
ja huolehdin hyvasta kirjaamisesta, jotta potilaan kanssa tehdyt sopimukset ja sovittu

hoitopolku toteutuvat, seka hoidon jatkuvuus turvataan.

TYOYHTEISOSSA TOIMIMINEN

Hyvan tydilmapiirin luominen ja yllapitaminen kuuluvat jokaiselle tydyhteison jasenelle.
Kunnioitan tydssani oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. Esi-
mieheni mahdollistaa ja kannustaa tydntekijditd ammattitaidon yllapitamisessa ja kehit-

tamisessa. (Nokian perusturvakeskus 2007.)

Opiskelijat perehdytettiin hoitoyksikdn laatimiin hoitotyon arvoihin ja periaatteisiin
ja he paasivat harjoittelemaan ja kokemaan potilaslahtdista hoitotyota tyoela-
massa. Hoitotyon arvojen ja periaatteiden mukainen toiminta lahti opetussuunni-

telman tavoitteista ja on yhtena opiskelijan arvioinnin osana.

3.3 Ongelmaperustainen opetussuunnitelma Pirkanmaan ammat-
tikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa

Ammattikorkeakouluista annetun lain (351/2003) 19 8§ mukaan ammattikorkea-
koulututkintoon johtavat opinnot jarjestetaan koulutusohjelmina sen mukaan, kuin
valtioneuvoston asetuksella saadetaan ja asetuksen nojalla maarataan ammatti-
korkeakoulun tutkintosaannossa. Opetusministerio paattdd koulutusohjelmista
ammattikorkeakoulujen esitysten perusteella. Ammattikorkeakoulu paattaa koulu-
tusohjelmien opetussuunnitelmista sen mukaan, kuin ammattikorkeakoulun tut-

kintosaannossa maarataan.
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Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusohjelmassa otettiin kayttoon
ongelmaperustainen opetussuunnitelma syksylla 2002. Talléin vanha oppiaineja-
koinen opetussuunnitelma muutettin 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 enemman kuin perinteinen oppiainejakoi-
nen opetussuunnitelma. Integroidun opetussuunnitelman myo6ta opiskelijalle
muodostuu irrallisten asioiden asemasta kasitys tyoelaméan tarpeita palvelevista
asiakokonaisuuksista.

Uudenlaisen ongelmaperustaisen opetussuunnitelman rakentaminen ja sen arvi-
ointi aloitettiin opettajien kouluttautumisella 2001. Opetussuunnitelman valmiste-
lutyota varten nimettiin kaksi vastuuopettajaa sairaanhoitajakoulutuksesta, yksi
terveydenhoitajakoulutuksesta ja yksi vastuuopettaja katilokoulutuksesta. Hoito-
tyon koulutusohjelma oli 140 opintoviikkoa (nykyisin 210 opintopistettd) ja en-
simmaisen vaiheen tarkoituksena oli luoda ongelmaperustainen opetussuunni-
telma, joka sisalsi 120 opintoviikon yhteisen osuuden sairaanhoitajille, tervey-
denhoitajille ja katildille. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun osuus, josta osa
suoritetaan ammattikorkeakoululla, oli 50 opintoviikkoa (75 opintopistettd). Toi-
sessa vaiheessa 2004 hoitotydon koulutusohjelman opetussuunnitelmia tayden-
nettiin siten, ettd sairaanhoitajakoulutukseen tuli 20 opintoviikkoa, terveydenhoi-
tajakoulutukseen 40 opintoviikkoa ja kéatilokoulutukseen 60 opintoviikkoa integroi-

tua, eri oppiaineet yhdistavaa opetusta lisaa.

Opetussuunnitelmaty6n uudistuksessa oli alusta alkaen mukana sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja- ja katilétyon opettajia. Myohemmin mukaan tulivat tydelaman
edustajat ja opiskelijat. Opetussuunnitelma rakennettiin opintokokonaisuuksiksi,
jotka sisalsivat seka teoriaopiskelua etta harjoittelua. Esimerkiksi opintokokonai-
suus "Sairaan ihmisen hoitamisen perusteet” oli laajuudeltaan 19,5 opintoviikkoa
ja sairaan ihmisen hoitamista tarkasteltiin hoitoty6n, hoitotieteen, anatomian ja
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fysiologian, laéketieteen, mikrobiologian, ravitsemustieteen, sosiologian ja kan-

santerveystieteen nakokulmista (Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2002).

Vastuuopettajien johdolla toimineet tydryhmaét laativat jokaista opintokokonaisuut-
ta varten opettajan/tutorin oppaan ja opiskelijan oppaan konkretisoimaan opetus-
suunnitelmaa. Opettajan opas sisalsi opettajan kannalta tarpeellisen tiedon opin-
tokokonaisuuden toteuttamiseksi, kuten tavoitteet, lahtokohdat, asiantuntijaluen-
tojen aiheet, harjoittelun, arviointisuunnitelman, kirjallisuuden ja opettajien tyon-
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 edistavassa harjoittelussa opiskelija laati opintoko-
konaisuuden tavoitteiden ja omien oppimistarpeidensa pohjalta omat tavoitteet

jaksolle.

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitel-
massa on kuvattuna opintokokonaisuuksien siséllolliset tavoitteet, mutta ei niitéa

tavoitteita, jotka nousevat ongelmaperustaisesta oppimiskontekstista.

Ongelmaperustaiseen opetussuunnitelmaan ja opiskeluun ammattikorkeakoulus-
sa opiskelijat perehtyivéat orientoivien opintojen aikana. Opiskelijat saivat opiske-
lupaikasta kertovan kirjeen mukana tiedon, etta opiskelu tapahtuu ongelmaperus-
taisessa kontekstissa. Ensimmaisena paivana heille jaettiin PBL-opas ja kerrottiin
alustavasti ongelmaperustaisen oppimisen ja opetussuunnitelman rakentumisen
periaatteista. Orientoivaan viikkoon oli sisallytetty monipuolista informaatiota ko-
ko oppilaitoksen toiminnasta, hoitotydn koulutuksesta seka kirjaston ja tietoko-
neiden kayton opetusta. Samalla viikolla alkoivat myds kasvatustieteen teo-
riatunnit, joissa kasiteltiin ongelmaperustaisen oppimisen perusteet ja PBL-sykiIi.
Opetuksessa korostettiin opiskelijan itseohjautuvuutta ja aktiivisuutta opiskelus-
sa.
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Opiskelijoiden alkuvaiheen ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta kaytettiin ni-
mea perusharjoittelu, joka kuvasi hyvin ensimmaisten harjoittelujaksojen tavoittei-
ta, kuten orientointia ammattialaan, ammatin keskeisiin ty6tehtaviin ja toimin-
taymparistoihin. Opintojen keskivaiheisiin sijoittuivat ammatilliset harjoittelujaksot.
(Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alan tyérengas 2006, 7-8.) Nokian terveyskeskus
toimi sekéd perusharjoittelupaikkana etta ammatillisiin opintoihin liittyvana harjoit-

telupaikkana.

3.4 Perusharjoittelu Nokian terveyskeskuksessa

Terveyskeskuksen vuodeosasto 2 oli ensimmaisen lukuvuoden opiskelijoiden pe-
rusharjoittelupaikka. Osastolla oli 40 potilaspaikkaa ja 16,5 sairaanhoitajaa, 11
perushoitajaa, osastonsihteeri, viisi laitoshuoltajaa ja kaksi laakaria. Osastolla
hoidettiin &killisesti sairastuneita potilaita, aivoverenkiertohairiopotilaita, 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 ensimmainen harjoittelujakso osasto 2:lla oli syyslukukaudella 2002 kolme
paivaa tutustumista sairaanhoitajan tyéhon. Sairaanhoitaja teki omaa ty6taan ja
opiskelija seurasi ja oli aktiivinen kyselija. Jaksoon liittyi oppimistehtavana ha-
vainnoida ja kirjata mita sairaanhoitaja teki, kuvata mita eri oppiaineita hanen ol
hallittava selviytyakseen tyostdén ja pohtia, millaisia valmiuksia sairaanhoitajan
tyo edellytti. Esimerkkeja opintokokonaisuuden tavoitteista:

- opiskelija kdynnistdd oman sairaanhoitajaksi kasvamisen prosessinsa,

- opiskelija saa valmiuksia potilaan kohtaamiseen ja ammattihenkilona toi-

mimiseen vuorovaikutuksessa potilaan kanssa,
- opiskelija saa valmiuksia filosofisen ja eettisen tiedon kayttoén ammatilli-

sessa toiminnassa ja
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- opiskelija muodostaa kasityksen sairaanhoitajan ammatista ja ymmartaa
sairaanhoitajan ammattia julkisena ammattina.

(Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2002.)

Ongelmaperustaisen oppimisen nakokulmasta opiskelija sai ensimmaisiné tutus-
tumispéaivina havainnoida sairaanhoitajan tyotd, tyoymparistéa, omaa oppi-
misymparistodan sekéd aidon kosketuksen potilaisiin. Nama auttoivat hanta tule-
vissa tutoreissa eri vaiheissa pohtimaan tutorin lahtokohtaa sairaanhoitajan tyon
ja potilaan nakokulmista sekd muodostamaan oppimistehtdavad oman ammatin

kannalta ja siina tarvittavan osaamisen nakdkulmasta.

Toisella harjoittelujaksolla kevaalla 2003 samat opiskelijat palasivat osastolle
Sairaan ihmisen hoitamisen perusteet — opintokokonaisuuden puitteissa. Ammat-
titaitoa edistavan harjoittelun pituus oli nelja viikkoa. Esimerkkeja tavoitteista:
- opiskelija perehtyy sairaan ihmisen hoitamiseen ja sen teoreettisiin ja kay-
tannollisiin perusteisiin ja alan lainsdadantéon ja
- opiskelija harjaantuu kayttamaan hoitotyén auttamismenetelmia.

(Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2002.)

Naiden tavoitteiden pohjalta opiskelija sai itse muodostaa omat tavoitteensa har-
joitteluun niista asioista, jotka oli teoriassa kayty lapi ennen harjoittelua. Num-
menmaan ym. (2003, 92-93) mukaan ongelmaperustaisessa oppimisessa am-
mattitaitoa edistavat harjoittelut tulisi sijoittaa oppimistavoitteiden kannalta tarkoi-
tuksenmukaisesti. Opiskelijat alkavat kaytdnnoén tydelamastd nousevien kysy-
mysten kautta tutoristunnossa tutkia aikaisempaa kokemustietoaan ja arvioida
millaista teoriaa ja kaytantotietoa he tarvitsisivat. Keskeista on teorian, kaytannon
ja itseohjautuvuuden kehittyminen seka reflektiivinen pohdinta. Tallaista asian-
tuntijuuden ja osaamisen kehittymista nimenomaan ammattitaitoa edistavat har-

joittelujaksot tavoitteineen palvelevat.
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Ammattitaitoa edistava harjoittelu arvioitiin hyvaksytty/hylatty periaatteella, josta
opettaja teki lopullisen paatoksen. Arviointi sisalsi opiskelijan itsearvioinnin ja sen
pohjalta nousseet tulevat oppimistarpeet sekéa ohjaajan ja opettajan palautteen.
Arviointilomakkeessa oli myds opiskelijan taustatiedot (tydkokemus, opiskeluvai-
he ja tehdyt harjoittelujaksot) seka opiskelijan tavoitteet. Koulutuksen arvioinnilla
on tarkoitus saada palautetietoa oppimisen ja ohjauksen onnistumisesta ja arvi-
ointi tuottaa myads tietoa tavoitteiden saavuttamisesta. (Holmen & Ora-Hyytidinen
2004.)

Ammattitaitoa  edistavalla harjoittelujaksolla  opiskelija toimi  opiskelija-
omabhoitajana. Han laati potilaalle kirjallisen hoitosuunnitelman. Harjoittelujakson
paatyttya koululla oli reflektiotilaisuus, jossa opiskelijat esittivat tekemidaan hoito-
suunnitelmia. Munnukan (1997) tutkimuksen mukaan opiskelijat voivat oppia yk-
silollistd potilaan hoitoa ja yhteisty6ta tiimin kanssa vain, kun he tyéskentelevét
opiskelija-omahoitajina. Heidéan 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 seka eri erikoisalo-
jen ladkareitad (sisataudit, kirurgia, naistentaudit ja anestesiologia). Sisatautien
erikoisalalla hoidettiin sydan-, keuhko- tai infektiotauteja sairastavia potilaita seka
diabeetikkoja. Kirurgian potilaita olivat lyhytkirurgiset potilaat kuten olkapaa- tai
sappileikkaukseen tulevat seka tekonivel- tai muun leikkauksen jalkeen jatkohoi-
toon/kuntoutukseen tulevat potilaat. Syopéapotilaita hoidettiin kaikilla erikoisaloilla.
Osastolla hoidettiin my6s tutkimus- ja toimenpidepotilaita seka annettiin lyhytkes-

toisia suonensisaisia laakehoitoja polikliinisesti. (Liite 6.)
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Opiskelijat tulivat vuodeosasto 1:lle Leikkauspotilaan hoitoty6 tai Sisatauteja sai-

rastavan ja ikdantyvan ihmisen hoitotyé — opintokokonaisuuksien harjoitteluun.

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun pituus oli nelja viikkoa osasto 1:lla ja kaksi

viikkoa leikkausosastolla. Leikkauspotilaan hoitoty6std vuodeosastolla harjoitel-

tiin kirurgisen potilaan hoitoa ennen ja jalkeen leikkauksen. Keskeisimmaét tavoit-

teet olivat seuraavat:

opiskelija orientoituu leikkauspotilaan hoitoon ja tuntee kirurgisen potilaan
hoitopolun,

opiskelija perehtyy leikkauspotilaan ladkehoidon periaatteisiin,

opiskelija perehtyy leikatun potilaan kivun hoitoon,

opiskelija perehtyy leikkauspotilaan ravitsemus- ja nestehoitoon seka 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.)

Sisatauteja sairastavan ja ikdantyvan inmisen hoitoty6n keskeisimmaét tavoitteet:

opiskelija ymmartaa sairastumisen merkityksen potilaalle ja hanen per-
heelleen ja toimii yhteisty6suhteessa potilaan ja hanen perheenséa kanssa
noudattaen eettisia periaatteita,

opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida sisatautipotilaan hoitotyota
ja toimia vastuullisesti potilaan omahoitajana,

opiskelija osallistuu moniammatilliseen yhteisty6hon sisatautipotilaan 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 edistavan harjoittelun jaksolla opiskelija valitsi kyseisen opintoko-
konaisuuden tavoitteista ne, jotka han itse koki tarpeelliseksi silla hetkella oppia
ja mita oli mahdollista juuri tassa harjoittelupaikassa oppia. Arviointi tapahtui ku-
ten ensimmaisena lukuvuotena, mutta silla saattoi olla nostava tai laskeva vaiku-
tus opintokokonaisuuden arvosanaan. Opiskelija valitsi ohjaajan opastuksella
my6s oman potilaan, jonka hoitoa han kasitteli osastotunnilla. Osastotunnilla oli

mukana muut osastolla olevat opiskelijat, ohjaaja, opettaja seka osaston hoitajia.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun terveysalan yksikkd on yksi ensimmaisista
ammattikorkeakouluista, joka on muuttanut hoitotyén opetussuunnitelman on-
gelmaperustaiseen oppimiseen perustuvaksi. Koska tydelama ja harjoittelu liitty-
vat kiinteasti hoitoty6n koulutusohjelmaan, ongelmaperustaiseen oppimiseen siir-
tyminen edellyttda myds harjoittelun ohjauksen kehittamista. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa hoitotydn opiskelijoiden ammattitaitoa edis-
tavan harjoittelun ohjauksesta tyopaikalla ohjaajien ndkdkulmasta. Tietoa voi-
daan hyddyntaa ongelmaperustaisen oppimisen kontekstissa harjoittelun kehit-
tamiseen sekd ammattikorkeakoulun ja tydelaman yhteistydssa opetussuunni-

telman kehittdmiseen.

4.1 Tutkimustehtava

Tutkimustehtavana on kuvata ongelmaperustaisella opetussuunnitelmalla opis-
kelevien hoitotyon opiskelijoiden tydpaikalla tapahtuvaa ammattitaitoa edistavan

harjoittelun ohjausta.

Tutkimuskysymykset

1. Mita on sairaanhoitajien antama hoitotyon opiskelijoiden ohjaus tydpaikalla ta-
pahtuvassa harjoittelussa ongelmaperustaisen opetussuunnitelman kayttéonot-
tovaiheessa?

2. Miten itseohjautuvuus nakyy opiskelijoiden toiminnassa tyopaikalla tapahtu-
vassa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa ongelmaperustaisen opetussuun-

nitelman kayttdonottovaiheessa ohjaajien nakemyksen mukaan?
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4.2 Toimintatutkimus tutkimusotteena

Toimintatutkimus kuuluu kriittiseen lahestymistapaan, jonka tietoteoria on prag-
matistista ja konstruktivistista. Kriittisessa teoriassa ja pragmatiikassa totuus si-
dotaan inhimilliseen toimintaan, mutta pragmatiikan mukaan mikaan olemassa
olevan todellisuuden kieltava tai sitd vastaan toimiva teoria ei voi olla toimiva teo-
ria. Kriittisen teorian mukaan saattaa olla mahdollista, etta todellisuuden kieltava-
kin teoria olisi toimiva, jolloin huomataan, ettd todellisuus ei ollutkaan sita mitéa
kuviteltiin. (Puolimatka 2004; Tuomi & Sarajarvi 2002, 38.) Huttusen ja Heikkisen
(1999) mukaan kriittisen teorian ja toimintatutkimuksen yhteinen piirre on pyrki-
mys muutokseen teorian avulla. Makinen (2002, 117) painottaa toimintatutkimuk-
sessa toiminnan ja sen myota tutkimuksen kytkeytymista yhteen ja samalla kaik-
kien tutkimuksessa mukana olevien ymmarryksen kasvamista tutkittavasta koh-

teesta.

Tutkimukseni tarkoitus oli tuottaa tietoa ja muodostaa kokonaiskuvaa opiskelijoi-
den saamasta ohjauksesta ammattitaitoa edistéavassa harjoittelussa. Samalla
harjoittelun ohjausta kehitettiin. Heikkisen (2007, 16) mukaan juuri toimintatutki-
muksessa tuotetaan tietoa kaytdnnon kehittdmiseksi ja toimintatutkimus pohjau-
tuu vuorovaikutukselliseen toimintaan. Yhtaaikainen kehittdminen ja tutkiminen
tuovat toimintatutkimukselle kaksoistehtavan, jonka Kemmis ja Wilkinson (1998,
21) maarittelevat seuraavasti:
Toimintatutkimuksen tarkoituksena on auttaa ihmisia tutkimaan todellisuut-
ta, jotta sité voitaisiin muuttaa...Samalla voidaan sanoa, etta se myos aut-
taa ihmisia muuttamaan todellisuutta, jotta sité voitaisiin tutkia. (Kemmis &
Wilkinson 1998, 21.)

Toimintatutkimuksen historialliset juuret ulottuvat pitkélle. Dewey esitteli 1900-
luvun alkupuolella toimintatutkimukselle tyypillisia ajatuksia. Dewey arvosteli te-
oksessaan "The quest for certainty” sit, etté yhteiskuntatieteissa on erotettu tieto

ja toiminta toisistaan (1929, 24). Pragmatistina Dewey korosti teorian ja kaytan-
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non yhteyttd ja luonnosteli ajatuksen tutkimuksesta, joka kietoutuu saumattomas-
ti yhteison arkitoimintaan. (Heikkinen & Jyrkdméa 1999, 26-28.)

Lewinin (1946, 34) toteamus "Tutkimus, joka ei tuota muuta kuin kirjoja, ei riitq”
kiteyttdd erddn toimintatutkimuksen perusajatuksen, kaytannonlaheisyyden.
Heikkisen ja Jyrkdman (1999, 25-26) mukaan toimintatutkimusta voi maarittaa
sellaiseksi toiminnaksi, jossa yksilot pohtivat (reflektoivat) ja kehittavat tyétaan,
analysoivat mista syystéa toiminta on sellaista kuin se nyt on, kehittelevat vaihto-
ehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi seka tuottavat
toiminnasta uutta tietoa. Carr ja Kemmis (1986) toteavat, etta toimintatutkimuk-
sessa korostetaan kehittavan toiminnan etenemista suunnittelun, toiminnan, ha-

vainnoinnin ja reflektoinnin spiraalisena kehana.

Heikkisen ja Jyrkdméan (1999) mukaan toimintatutkimuksessa ei ole kysymys
analyysimetodista samassa mielessa kuin esimerkiksi tilastollisessa faktoriana-
lyysissa tai laadullisen sisallon erittelyssé, vaan kyse on valjasta tutkimusstrate-
gisesta lahestymistavasta, joka saa sisaltonsa pitkalti kulloiseltakin kohdealueel-
taan. Saksankielisessa kriittisen toimintatutkimuksen perinteesséa on kaytetty hy-
vaksi seka Horkheimerin alkuperaista kriittisen teorian ideaa ettd Habermasin

tiedonintressiteoriaa (Huttunen & Heikkinen 1999).

Toimintatutkimuksen perinteessd on erotettavissa kriittisen teorian savyttama
australialainen koulukunta seka praktisesti orientoitunut koulukunta, jossa on
pohjoisamerikkalainen ja brittildinen haara. Australialainen suuntaus nakee toi-
mintatutkimuksen yhteiskuntaa muuttavana voimana ja jalkimmainen suuntaus
reflektiivisen ammattikdytannon edistajana vailla laajempia yhteiskunnallisia ta-
voitteita. (Heikkinen & Jyrkaméa 1999; Huttunen & Heikkinen 1999.)

Carr ja Kemmis ovat australialaisen koulukunnan tunnetuimmat hahmot. Heidéan
paateoksestaan "Becoming critical” (1986) on tullut angloamerikkalaisen toimin-

tatutkimuksen nykyklassikko. Tassa kriittisen teorian lahestymistavassa painottu-
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vat ihmisen vapautumisen, valtautumisen ja osallistumisen ideat (emancipation,
empowerment, participatory action recearch). Lahestymistavassa painottuu myoés
prosessin yhteisollisyys ja demokraattisuus ja tavoitteena on luoda kriittisia yhtei-
s6ja (developing critical communities), jotka toimivat demokraattisesti. (Heikkinen
& Jyrkama 1999.)

Erilaisia toimintatutkimuksen suuntauksia 16ytyy paljon, mutta kaikille yhteista on
se, ettd tutkimuksen tavoitteena on muuttaa sosiaalisia kaytantdja seka nadkemys
tutkittavien osallisuudesta tutkimusprosessissa yhdessa tutkijan kanssa. Kaikki
toimintatutkimuksen tekijat eivat korosta prosessin yhteistoiminnallisuutta ja yh-
teison jasenten osallistumista tutkimusprosessiin, vaan joissakin lahestymista-
voissa keskitytaan itsereflektiiviseen toimintaan, jonka subjektina on yksild. (Lop-
pela 2004, 89.)

Heikkisen ym. (2007, 50) mukaan osallistava toimintatutkimus korostaa tutki-
muskohteena olevan yhteison jasenten osallistumista tutkimukseen. Myos Whyte
(1991a; b) korostaa sosiologisesta nakdkulmasta kehittdmassaan osallistavassa
toimintatutkimuksessa kohdeyhteison osallistumista tutkimusprosessiin tutkijoi-
den kanssa. Nakokulmassa on keskeista eri osapuolten mukaan ottaminen tut-
kimusprosessiin alusta lahtien. Tutkimuksessani on osallistavan toimintatutki-
muksen piirteitd, koska kaikki opiskelijoita harjoittelussa ohjaavat sairaanhoitajat
osallistuivat tutkimukseen seka tiedonantajina etta osallistuivat koulutuksiin.

Osallistava toimintatutkimus (participatory action research PAR) liitetddn usein
radikaalisti suuntautuneisiin yhteiskunnallisiin vapautusliikkeisiin (Kemmis & Mc-
taggart 2000), Reasonin (1998) mukaan painotus on téalléin poliittisessa nako-
kulmassa ja tiedon tuottamisessa ja PAR-prosessiin kuuluvat yhteison tapaami-
set ja tapahtumat, joissa kaytetddn erilaisia toimintamuotoja kuten tarinan kerron-
taa, sosiodraamaa, peleja, lauluja ja maalaamista. Denzin ja Lincoln (2000) koh-
distavat kritiikki& korostuneeseen poliittisuuteen ja tieteellisen kurinalaisuuden

puutteeseen, kun taas Reason (1998) sanoo, etta osallistavaa toimintatutkimusta
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voidaan toteuttaa myo6s oikeaoppisella metodologialla. Whyte (1991a) pitaa tut-
kimusmetodologisesti keskeisena sita, etta tutkija ei kohtele tydyhteisén jasenia

passiivisina tiedonantajina vaan kanssatutkijoina.

Jarvisen ja Jarvisen (2004, 128-129) mielesté tutkija on interventionisti, joka ei
vain kuvaile maailmaa vaan muuttaa sitd. Han auttaa ihmisia reflektoimaan maa-
ilmaa, jota he ovat luomassa. Tarkoitus on, ettd he oppivat muuttamaan maail-
maa tavoilla, jotka ovat sopusoinnussa heidan omaksumiensa arvojen ja teorioi-
den kanssa. Tassa tutkimuksessa pidin tarkeana toimia kiinteasti yhteistydossa
harjoittelun ohjausta kehittdneiden sairaanhoitajien kanssa. Sitouduimme Kkriitti-

sen teorian pyrkimykseen muuttaa toimintaa teorian avulla.

4.3 Toimintatutkimus kaytannéssa

Tutkimusprosessiin otti osaa terveyskeskuksen kahden vuodeosaston sairaan-
hoitajat. Koulutuksiin osallistui kaikkiaan 35 hoitajaa, joista sairaanhoitajien lisak-
si mukana oli terveydenhoitajia ja perushoitajia. Nain koulutus tavoitti suurem-
man kohdejoukon kuin tutkimukseen osallistujat. Ohjaavien sairaanhoitajien tyo-
kokemus vaihteli kahden ja 30 vuoden valilla. Sairaanhoitajien ik& vaihteli 26 ja

54 vuoden valilla. Keski-ika oli 37 vuotta.

Tutkimusprosessin eteneminen

Kevat 2003
- Osasto 2:den henkilékunnalle koulutusta, tutoristunto opiskelijat, opettaja
ja tutkija. Aineistona tutoriaalin yhteenveto, mitd on ongelmaperustainen
oppiminen ja ohjaus.
- Toimipaikkakoulutus koko terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle ongel-

maperustaisesta oppimisesta, opettaja. Aineistona yhteenveto 11:sta kir-
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jallisesta vastauksesta: "Kerro mité hoitotyon opiskelijoiden kohdalla oma
ohjauksesi sisaltdd” seka "Kerro mietteitdsi ongelmaperustaisesta oppimi-
sesta ja opiskelijan ohjauksesta!”

- Kevaalla ohjaajina toimivien ryhmavastaus tutoristunnon kysymykseen

"Mitd ongelmaperustaisen oppimisen ohjaajana toimiminen on?”

Syksy 2003

- Viiden sairaanhoitajan kirje, sdhkoposti tai paivakirja ohjauksesta.

Kevat 2004
- Kymmenen opiskelijan ohjauksesta sairaanhoitajilta kirje, sahkoposti tai
paivakirja.
- Kokonainen koulutuspéivad osasto 1:den ja 2:den sairaanhoitajille ongel-
maperustaisesta oppimisesta. Paiva vietiin lapi tutoristuntona. Mukana

opettaja ja tutkija. Aineistona loppuyhteenveto ohjauksesta.

Syksy 2004
- Saapunut kymmenelta sairaanhoitajalta kirje, sahkoposti tai paivakirja oh-

jauksesta.

Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméa seuraa johdonmukaisesti tutkimustehtavan ja tutki-
muskysymysten seka tutkimusmenetelman ehtoja ja luo mahdollisuudet aineiston
analyysimenetelman valinnalle ja painvastoin. Aineistonkeruumenetelma ottaa
kantaa siihen, misté ja miten aineistoa kerataan seka konkretisoi sen, mita kera-
taan. Joissakin tapauksissa muotoillaan kysymyksia, hahmotellaan teemoja tai
jasennetaan kiinnostuksen kohdetta. (Kyr6 2004, 107-108.)
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Aineiston hankinnan yhteydessa tulee pohtia tiedonkeruumenetelman lisaksi
kuinka luodaan suhteet tutkittaviin, valitaan paikka ja tiedonantajat seké kuinka
analysoidaan keratty aineisto. Tarkeampaa on, kuinka laadullinen tutkimus suun-
nitellaan kuin se, kuinka se tehdaan. Laadullisen tutkimuksen tekemiseen ei ole
valmista keittokirjaa, vaan metodit, konteksti ja muut tutkimuksen osat yhdessa

muodostavat tutkimuksen. (Maxwell 2005, 79.)

Koska tutkimuskohteeni oli oma tyOyhteisoni, poissuljin havainnoinnin mahdolli-
suuden, jotta tuttuus ei vaikuttaisi tulokseen. Paivékirjat tuntuivat hyvalta vaihto-
ehdolta, koska talloin olen itse etéalla tutkittavasta kontekstista. Paivakirjoja kir-
joitti yhteensa 19 eri sairaanhoitajaa, yksi kirjoitti kolme paivéakirjaa eri ohjaussuh-
teista, nelja kirjoitti kaksi paivakirjaa ja loput yhden. Lisaksi ohjaajat tuottavat
ryhmana yhden yhteenvedon ohjaussuhteistaan, jonka he tuottivat kollaboratiivi-

sissa keskustelupiireissa.

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 86) tdhdentavat sita, etta paivakirjojen kaytto tutkimus-
aineistona sisaltda oletuksen, ettad kirjoittaja kykenee ja on jollain tapaa par-
haimmillaan ilmaistessaan itseaan kirjallisesti. Tassa tiedonkeruumuodossa tie-
donantajan ika ja kirjalliset kyvyt muodostuvat monesti tutkimuksen kannalta
kynnyskysymyksiksi. Oletuksena oli, etta sairaanhoitajat kykenevat kirjoittamaan
paivakirjoja, mutta paivakirjojen taso vaihteli niin paljon, etta tutkimustulosten yh-
teydessa oli mietittava, pitddko tutkittavien luokse viela palata esimerkiksi haas-

tattelun muodossa ja saada syvempéaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan muun muassa
kuvaamaan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai an-
tamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. Tarkeda on, ettd henkilot,
joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman paljon tai etta
heilla on kokemusta asiasta. Yleinen kysymys aineistonkeruun yhteydessa kos-
kee aineiston kokoa: kuinka paljon aineistoa taytyy keratd, jotta se on riittava
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opinnaytteeksi. Asiasta on syytad keskustella, mutta ratkaisevaa ei ole aineiston

koko vaan tulkintojen kestavyys ja syvyys. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87.)

Sairaanhoitajat kirjoittivat paivakirjoja tydon ohessa tydaikana ja kiire on varmasti-
kin ollut yksi syy joidenkin niukkasanaisuuteen. Myo6s toimeksiannon epatarkkuus
voi olla syyné, koska osastolla kdaydessani sain tarkentavia kysymyksia instrukti-
osta. Toisaalta se oli aika yksinkertainen: "Kirjoittakaa siitd, mita ohjaus on, mita
teette opiskelijan kanssa ja miten ohjaatte hantd.” Sairaanhoitajat osallistuivat
ongelmaperustaisen oppimisen koulutuksiin ja saivat nain lisaa nakokulmaa oh-

jaukseen ja paivakirjoihin.

Tutkimuksen aineistoa keréttiin vuosien 2003 ja 2004 aikana osasto 1: lla ja 2: lla
jokaisesta neljan viikon pituisen ohjaussuhteen aikana ohjaajan kirjoittamasta
paivakirjasta. Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin osasto 2:lla orientoivalla jaksolla
kolme paivaa olleet opiskelijat seka muiden kuin Pirkanmaan ammattikorkeakou-
lun opiskelijat. Paivakirjoja ohjaussuhteita mielestani kertyi tarpeeksi, mutta han-

kaluutena oli se, ettd ne olivat laadullisesti eritasoisia.

Aineisto kasitti 29 eri dokumenttia ja noin 40 sivua tekstia puhtaaksikirjoitettuna.
Paivakirjoja tai vastaavia oli 26 ja kirjallisia tuotoksia koulutuksista kolme. Naméa
olivat siis dokumentteja ohjaavan sairaanhoitajan ja opiskelijan valisesta ohjaus-
suhteesta. Kirjoittajina olivat sairaanhoitajat, mutta kaikki tuotokset eivat ole var-
sinaisia paivakirjoja, koska ohjausta on saatettu kuvata vain yhteenvedonomai-
sesti neljan viikon jakson paatyttya. Osa sairaanhoitajista oli kirjoittanut paivakir-
jaa kaikkina niina paivina, jolloin opiskelija oli ollut harjoittelussa. Kuten taulukos-
sa 1 ilmenee, yksi aineistoon liittyva tuotos oli useamman sairaanhoitajan mieli-
pide ohjauksesta kevaalla 2003 ja kolme tuotosta oli koulutuksien yhteydessa

saatuja mielipiteitéa opiskelijoiden ohjauksesta.
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Taulukko 1. Tiivistelma tutkimuksen etenemisesta ja aineiston keruusta

Ohjaavien sairaanhoitajien | Opiskelijat ammattitaitoa Aineiston
koulutusajankohta edistavassa harjoittelussa kertyminen

Syyskuu 2002

N\ (
Helmikuu 2003 »  Tutoriaalin yhteenveto
J -
-
Kevat 2003 Ryhmavastaus
4 opiskelijaa ohjauksesta (paivakirja)
N
( N\ (
Toukokuu 2003 > Koulutuspalaute
- J -
( N\
Elokuu 2003
Marraskuu 2003
- J
e N
Syksy 2003 > 5 paivékirjaa
5 opiskelijaa L
N J
e N (
Kevat 2004 P 10 paivakirjaa
10 opiskelijaa L
N J
1 (
[ Kesékuu 2004 J > Koulutuspalaute
Syksy 2004 10 paivakirjaa
10 opiskelijaa L
( N\
Helmikuu 2005
- J
( N\
Tammikuu 2006
Elokuu 2006 71




4.4 Aineiston analysointi

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta ana-
lyysista. Tama jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetyn paattelyn logii-
kasta, joka on joko induktiivinen, yksittéisesta yleiseen tai deduktiivinen, yleisestéa
yksittaiseen. Jaottelu on ongelmallinen siksi, etta puhtaan induktion mahdollisuus
on asetettu kyseenalaiseksi. Ajatellaan, ettd uusi teoria ei voi syntya ainoastaan
havaintojen pohjalta. Kahtiajaon ongelmaan liittyy myos se, ettéa silloin unohde-
taan kolmas tieteellinen paattelyn logiikka eli abduktiivinen paattely. (Tuomi &
Sarajarvi 2002.)

Abduktiivinen lahestymistapa nojaa alkuperaltdan Charles S. Peircen loogisen
paattelyn jarjestelmaan, jossa testataan sita, mika "taytyy olla” (must be) siita lah-
tokohdasta, "mita saattaa olla” (maybe) sitd vastaan, "mita on” (what is). (Havu-
kainen 2005.) Tutkimuksessani "must be” tarkoittaa "mita ohjaus on”, jolloin teo-
ria on kehikko, mitd ohjaus parhaimmillaan on, jotta opiskelija oppisi. Tallainen
teoreettinen esiymmarrys tutkimuksessani koostuu ohjauskasitteestd, ohjaukses-
ta seka ongelmaperustaiseen oppimisen liittyvista periaatteista ja taidoista. Talta

pohjalta muodostin ensimmaiset teemat aineiston analysointia varten.

Abduktiivista lahestymistapaa on pidetty keksimisen logiikan osana, jossa tutkija
kokemusperaiseen (teoreettinen tieto/kokemus) luovaan oivallukseensa perustu-
en lahtee tutkimaan intuitiivista oletustaan. Sita paadytdan kayttamaan silloin,
kun tutkimusaineisto herattdd kysymyksen, joka vaatii tarkempaa tarkastelua.
Apukeinoksi voidaan muodostaa tulkintahypoteesit (deduktio), joiden paikkansa-
pitavyytta tarkastellaan induktion avulla. (Havukainen 2005.) Toivonen (1999)
sanoo, ettd abduktiolla tarkoitetaan selityksen etsimista jollekin havaitulle ilmidlle.
Abduktio ei sellaisenaan lisaa tietoa, mutta sen avulla voidaan paasta tiedon jal-

jille.
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Kaytin analysoinnissa NVivoa, tietoteknisté laadullisen aineiston analyysiohjel-
maa ja abduktiivista analyysitapaa. Tutustuin ensin aineistoon lukemalla ja koo-
daamalla mita harjoittelun ohjaus on ja mita sen pitaisi sairaanhoitajien mielesta
olla. Halusin tietd& mista sairaanhoitajat puhuvat, kun he puhuvat ohjaamisesta.
NVivo on laadullisen aineiston analyysiin tarkoitettu tietokoneohjelma. Sen toimit-
taja on australialainen QSR-yhti6 ja se on yhteensopiva Word-

tekstinkasittelyohjelman kanssa. (Luomanen & Rasanen 2000.)

Seuraavat teemat muodostin aineiston lukemisen ja teoreettisen esiymmarryksen

perusteella:

ohjauksen lahtbtaso, tavoitteet ja arviointi
ohjaus oppimistilanteissa

reflektiivinen toiminta ja

e A

opiskelijan toiminta.

Koodattuani aineiston neljadan ylateemaan, muodostin alateemat ja siirsin yla-
teeman kolme (reflektiivinen toiminta) yhdeksi ohjauksen alateemaksi nimell& ref-
lektiivinen ohjaus. Lopuksi yhdistin viela muutamia alateemoja, koska ne kuvasi-
vat samankaltaisia asioita. Jotkut alateemat jaoin kahteen osaan, jotka kuvasivat

ilmién eri puolia.

Tassa vaiheessa totesin, etta tdssa teemakokonaisuudessa oli paljon puutteita.
Se jatti ulkopuolelle paljon sellaisia asioita, joista sairaanhoitajat kertoivat, mutta
joita en ollut huomioinut. Esimerkiksi perehdyttaminen ohjaustapana, joka naytti
nousevan erittain merkitykselliseksi asiaksi. Opiskelijoiden on ensimmaisella har-
joittelujaksolla erittdin vaikea toimia ongelmaperustaisen oppimisen periaatteiden
mukaan. Enemmankin on niin, ettd aluksi he "opettelevat toimintaymparistda”,
keta siella on, mita ja miten kukin toimii, miten potilas kohdataan jne. Koko toi-
mintaymparistd on se ongelma, johon haetaan vastausta, ei jokin yksittdinen poti-

las ja hédnen sairautensa.
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Tutkin ammattitaitoa edistdvan harjoittelun ohjausta, sitda mita on tydpaikalla 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-elamysta "misté sairaanhoitajat puhu-
vat, mitd ohjaus on”. Tama ahaa-elamys, abduktiivinen havainto muodostetaan
kysymyksen muotoon abduktiiviseksi oletukseksi. Ahaa-elamys, alynvalahdys,
kirkkaan hetken oivallus ei ole tieteellista vallattomuutta vaan perustuu teoriapoh-
jaisiin havaintoihin. Abduktio tarvitsee deduktiivista tukea. Deduktion avulla hypo-
teesit saavat laajenevan eksplisiittisen sisallon ja abduktiiviset havainnot jarjeste-
tdan uudella tavalla. Induktion avulla todennettuna hypoteesien empiirisyys vah-
vistuu tai heikkenee. Kyseessa 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” lahtokohdista, koska talldin osa aineis-
tosta jaa ulkopuolelle. "May be”, mita saattaisi olla, mita nayttaisi olevan, mista
sairaanhoitajat puhuvat, liittyy abduktioon. "What is”, mita on, mita sairaanhoitajat
sanovat mita on, liittyy induktiiviseen analyysiin. Havukaisen (2005) mukaan in-
duktio siis toimii luotujen hypoteesien lopullisena testind. Se toimii abduktion ja
deduktion valilla testaamalla sita, mika "taytyy olla”, siita lahtokohdasta, "mita

saattaa olla” sitd vastaan, "mita on”.

Analyysin tuloksena muodostui yla- ja alateemojen avulla kuvaus ammattitaitoa
edistdvan 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 keskeisista elementeista.

OHJAUSPROSESSIN KAYNNISTYMINEN

- Perusta luodaan yhdessa
- Opiskelijan tavoitteet tarkeita oppimisessa ja ohjauksessa

- Opettaja jaa hetkeksi taustalle.

SAIRAANHOITAJA OPISKELIJAN OPPIMISEN TUKENA

- Oppimisymparistoon perehdyttaminen helpottaa opiskelijaa

- Ohjaus perustuu vuorovaikutukseen ja yhteiseen tiedonhankintaan
- Reflektointi uutena ohjaustapana

- Sairaanhoitaja luo opiskelijalle oppimismahdollisuuksia

- Opiskelija saa kannustusta ja rohkaisua

- Sairaanhoitaja nayttaa mallia.

ITSEOHJAUTUVUUS AMMATTITAITOA EDISTAVAN HARJOITTELUN
OHJAUKSEN HAASTEENA

- Opiskelija ongelmien ratkojana

- Opiskelija perassavedettavana.
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

5.1 Ohjausprosessin kaynnistyminen

OHJAUSPROSESSIN KAYNNISTYMINEN

- Perusta luodaan yhdessa

- Opiskelijan tavoitteet tarkeita oppimisessa ja ohjauksessa

- Opettaja jaa hetkeksi taustalle.

Ohjaavat sairaanhoitajat kuvasivat ohjausprosessin kaynnistymista opiskelijan
kanssa siten, ettd ensin perusta luodaan yhdessa ja opiskelijan tavoitteet nouse-
vat tarkeiksi oppimisessa ja ohjauksessa. Tassa tilanteessa, kun opiskelija tulee

ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun opettaja jaa hetkeksi taustalle.

Sairaanhoitajat kuvasivat opiskelijan oppimisjaksoa osastolla prosessina, joka
[ahti liikkeelle opiskelijan lahtotason kartoituksesta. Tassé harjoittelujakson
alussa tapahtuvassa sairaanhoitajan ja opiskelijan valisessa keskustelussa kay-
tiin lapi opiskelun vaihetta, oliko opiskelijalla aikaisempaa terveydenhuoltoalan
tutkintoa seké opiskelijan sen hetkista elamantilannetta. Nama kaikki asiat vaikut-
tivat opiskelijan kykyyn orientoitua uuteen oppimisymparistoon. Opiskelijan l&ah-
totason kartoitus antoi pohjaa ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjaukselle ja
siksi ohjaajien mielesta oli tarkeda luoda ohjaussuhteen ja -prosessin perustaa

yhdessa.

Lahteenmaki (2006, 47-48) kuvasi vaitostutkimuksessaan ohjaavaa dialogia op-

pimisymparistén suunnittelussa sellaiseksi, jossa ohjaaja pyrki aluksi tutustu-
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maan opiskelijaan ja hdnen osaamiseensa ja ohjaukseen liittyvia valintoja teh-
dessdan ohjaaja pyrki kunnioittamaan opiskelijan osaamista ja yksilollisia paa-
maarid. Ohjaava dialogi mahdollistui, kun asiantuntijalla oli vahva asiantuntijuus
ja halu toimia toisen ammatillisen kasvun parhaaksi. (Lahteenméki 2006, 47—-48.)
My0s tassa tutkimuksessa tuli esille, etta ohjaajalla oli mahdollisuus tarkastella
opiskelijan lahtokohtia ja tehd& valintoja tarjolla olevien oppimismahdollisuuksien
mukaisesti. Ohjaajien mielesta aikaisemmat kokemukset terveydenhuollosta hel-
pottavat osastolle perehtymista ja vahaisimmin kokemuksin vie pidemman aikaa

paasta sisdan osaston toimintaan, mika ilmenee seuraavissa sitaateissa.

Aiemmat kokemukset terveydenhuollosta asettavat opiskelijan muita pa-
rempaan asemaan. Tyokokemusta omaavat osaavat hyodyntaa opiskelu-
jakson paremmin, koska he tietdvat mita etsia. Tuntuu myo6s etta jonkin
verran elamankokemusta omaavat opiskelijat pystyvat opiskelemaan talla
menetelmalla paremmin: he ymmartavat etta on heista itsestaan kiinni, mi-

ta he jaksolta saavat. (Sh 6)

Opiskelijat ovat taalla ensimmaisella jaksollaan ja suurin osa ei ole nahnyt
sairasta ihmistd koskaan ennen elamansa aikana. Kaikki tama, jopa sai-
raala ymparistona on ihmettelyn arvoinen. Suurin osa opiskelijoista on niin
nuoriakin, ettd varsinainen eldaman mukanaan tuoma kokemus puuttuu
taysin. Suurimmalla osalla harjoittelujakso kestaa nelja viikkoa ja siita
ajasta kaksi viikkoa menee pelkastdan paikkoihin ja ymparistoon tutustu-
essa. (Sh 11)

Ohjaussuhteen perusta luotiin alkukeskustelussa ja millaisen vaikutelman ohjaaja

sai opiskelijasta, se vaikutti ohjaussuhteen laatuun. Opiskelijan elamankokemus

tuli myds esille tédssa keskustelussa.

7



Han on hyvin empaattinen, aikuinen ihminen, joka kantaa vastuun itses-
tdan, perheestdaan ja omasta oppimisestaan. Ensimmaisesta paivasta lah-

tien yhteistydbmme sujui hyvin. (Sh 22)

Ohjaajat kantoivat myds huonoa omaatuntoa, jos heille oli jaanyt liian vahan ai-

kaa perehtya opiskelijan taustaan ja osaamiseen. Tama ilmeni seuraavasti:

Liian vahan on jaéanyt aikaa opiskelijan taustan selvittdmiseen ja tavoittei-
siin. Toimisivat pohjana koko jaksolle. Alan kysella enemméan mita osaa;
voi ohjata paremmin ja ohjata tiedon lahteille. Tiedon maara on niin erilai-

nen eri opiskelijalla. (T19)

Opiskelijan tavoitteita sairaanhoitajat pitivat tarkeind ammattitaitoa edistavan
harjoittelun ohjauksen lahtokohtina. Toisaalta sairaanhoitajat tunsivat osastonsa
ja tiesivat tarkkaan, mita juuri heidan osastollaan voi oppia ja auttoivat opiskelijoi-
ta tavoitteiden tarkentamisessa tdéhan suuntaan. Myods Luojus (2011) ja Munnuk-
ka (1997) korostivat vaitostutkimuksissaan ohjaajan roolia opiskelijan tavoitteiden
laatimisessa ja tarkentamisessa. Raij (2000) totesi vaitdstutkimuksessaan, etté
oleellista opiskelijoiden mielesta oli se, etta opettajat ja ohjaajat antoivat riittavasti
tilaa opiskelijoille kehittya yksilollisesti ja ettd oppimisen lahtékohtina olivat opis-
kelijoiden omat tavoitteet ja itsearviointi (ks. my6s Koskinen & Silen-Lipponen
2001).

Tassa tutkimuksessa ohjaajat pitivat tarkeana sita, etta tavoitteista sovittiin yh-
dessa opiskelijan ja ohjaajan kanssa ja etté tavoitteet asettuivat oikealle tasolle
siten, etta olivat opiskelijan oppimisprosessin kannalta oleellisia ja ohjausproses-
sin kannalta mahdollisia toteuttaa. Ohjaajat pyrkivat siis siihen, etta opetussuun-
nitelmassa olevista opintojakson tavoitteista he yhdessa opiskelijan kanssa laati-
vat realistiset tavoitteet. Tavoitteiden merkitysta kuvataan seuraavissa sitaateis-

sa.
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Alkupaivind katsottiin hAnen asettamiaan tavoitteita, mitk& olivat meidan
osastolla saavutettavissa. Han koki vaikeana laatia tavoitteita, koska kay-
tantdon orientoivat tunnit oli kaytetty muuhun ja teoria oli ollut kevaalla.
Mielestani yleiset tavoitteet tulisi olla jo koulussa tarkistettuja ja taalla vain
tarkentaa niitéd osaston luonteen mukaan. (Sh 23)

Opiskelijani tukeutui minuun omien tavoitteidensa selkeyttamiseksi. Omat

tavoitteet alkuun olivat hyvin 'ympari pyoreitd’ ja laaja-alaisia. (Sh 25)

Kavimme myds lyhyesti [api harjoittelujakson tavoitteet ja keskustelimme
niistd. Opiskelija kyseli oliko hanelta jadnyt huomaamatta tavoitteissaan
jokin seikka, joka kuuluisi keskeisena kirurgisen potilaan hoitoon, mutta jo-
ta han ei olisi huomannut. (Sh 9)

Sairaanhoitajat kantoivat opiskelijan rinnalla vastuuta ammattitaitoa edistavan
harjoittelun tavoitteiden toteutumisesta ja arvioinnista. Tavoitteet ohjasivat seké
opiskelijan oppimista, ohjausta ettd vali- ja loppuarviointia. Myds Kolho ja Hupli
(1998) olivat tutkimuksensa perusteella sita mieltd, etta ohjaajien oli oltava tietoi-
sia opiskelijan tavoitteista pystydkseen arvioimaan heita. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio (2003, 38—-39) korostaa arvioinnissa sita, ettd ohjaajan on annettava
opiskelijalle ammattitaitoa edistavan 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-
nisterion (2003, 38—39) mukaan opiskelijan arviointiin osallistuvat aina opiskelija,
ohjaaja ja opettaja. Tassa tutkimuksessa opettajan osuus tavoitteiden konkre-

tisoinnissa ja monipuolistamisessa ei tullut esiin.

Taman tutkimuksen mukaan arviointitilanteissa arvioitiin seka opiskelijan oppi-
mista ja suoriutumista etta sitd, oliko tavoitteet ylipddnsa ollut mahdollista saavut-
taa kyseiselld jaksolla. Arviointia haittasi valilla se, etta opiskelija ja sairaanhoita-

ja olivat joutuneet tydskentelemaan eri tybvuoroissa ja ohjaajana toimi talléin sai-
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raanhoitaja, joka ei niin hyvin tuntenut opiskelijaa. Kaikissa ohjaustilanteissa sai-

raanhoitajat kuitenkin pyrkivat tutustumaan opiskelijan tavoitteisiin.

Olen tutustunut hanen portfolioon, jossa on jokaiselle opintojaksolle erik-
seen maaratty tehtavat ja asiat esim. ladkityksen antamista im:sti, ladkkei-
den jakamista ladkekippoihin yms. Na&itd asioita olen ohjannut aina, kun

kohdalle on tullut hoitotydn yhteydessa. (Sh 28)

Tynjalan (2002) mukaan oppiminen rakentui aikaisemman tiedon pohjalle ja taméa
opiskelijan aiempi tietdmys otettiin arvioinnin lahtokohdaksi. Arviointitilanteessa
arvioitiin koko oppimisprosessia. Ojanen (2000) painotti sita, etta arvioinnissa oli
kiinnitettava huomiota tiedon lisdksi myds taitoihin ja asenteisiin. Myos sosiaali-
ja terveysministerion suosituksissa (2006, 39) korostettiin monipuolisuutta arvi-
oinnissa. Esimerkkeind mainittiin opiskelijan kliiniset taidot, eettisten periaattei-
den toteuttaminen, ammatin edellyttamien asenteiden omaksuminen, kyky itse-
naiseen paatbksentekoon ja kommunikaatio- ja yhteistoimintataidot. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003, 39.)

Tassa tutkimuksessa harjoittelujakson alussa tavoitekeskustelussa oli tarkea
saada opiskelija kiinnittamaan huomiota tavoitteidensa monipuolisuuteen, koska
ne ohjasivat seka oppimista ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa, ettéa harjoit-
telujakson arviointia. Tavoitteita laadittaessa apuna kaytettiin opetussuunnitel-
massa olevia opintojakson tavoitteita ja opetusministerion (2001) laatimia sai-
raanhoitajien osaamisvaatimuksia (ks. luku 2.2.1). Seuraava sitaatti on ohjaajan

kuvaus niista asioista, joista han antoi palautetta opiskelijalle.

Ergonomiaan on kiinnittanyt huomiota. Tulevaisuudessa on kuitenkin viela
syyta olla pitkana ihmisena tarkkana tybasentojen suhteen. Potilassiirtoja
han on hyvin paéassyt harjoittelemaan, mutta niitdkin on syyta jatkossa ko-
ko ajan harjoitella... Hoitosuhde tyO0skentely on hanella hyvaa. Tyoryh-

massa han pystyy hienosti toimimaan. Han on vuorovaikutustaitoinen ja
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suullinen viestinté on selkeda. Kirjalliseen viestintdan voisi viela kiinnittéa
huomiota. Han huomaa eri nakotkulmia asioissa ja pohtii niitd ja niiden

merkitysta seka kysyy ohjaajien kantaa/tietoa asiaan. (Sh 29)

Opiskelijan ollessa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa opettajan asema jai
taustalle. Sairaanhoitajat kirjoittivat paivakirjoissaan opettajasta vain loppuarvi-
oinnin yhteydessa. Silloin opettaja oli paikalla kuulemassa opiskelijan itsearvioin-

nin ja ohjaajan antaman arvioinnin.

Annoin siis suullisen arvioinnin opiskelijalle tindan opettajan lasna ollessa
ja kerroin myds, ettd samat asiat kirjoitan arviointipaperiin ensi viikolla.
Opiskelija jannitti tilannetta aika paljon. Alkujdnnitys kun meni ohi niin ti-
lanne muuttui rennommaksi. Kaiken kaikkiaan antoisa tilaisuus kaikille

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

Tassa tutkimuksessa opettajan merkitys jai vahaiseksi opiskelijan ammattitaitoa
edistavalla harjoittelujaksolla. Myds Wills (1997) totesi empiiristen tutkimustulos-
tensa pohjalta, etté opettajan kontaktit opiskelijoihin harjoittelujaksoilla olivat koko
ajan vahentyneet. Opiskelijat olivat tyytymattdmia tamansuuntaiseen kehityk-
seen. Tiaisen (2004) tutkimuksessa yhteistyd opettajan kanssa nahtiin lahinna

opiskelijan arviointitilanteen lapiviemisena.

Tassa tutkimuksessa ohjaavat sairaanhoitajat toivoivat opettajan varmistavan,
ettd ennen harjoittelua opiskelijat tietaisivat, mita ongelmaperustainen oppiminen
ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa merkitsee. Laakkonen (2004) totesi vai-
tostutkimuksessaan, ettéd opettaja oli oppimisprosessin ja ammatillisen kasvun
asiantuntija ja harjoittelua ohjaava sairaanhoitaja oli hoitajuuden asiantuntija.
Heidan ammattinsa pohjautuivat eri tiedeperustaan. Opettajan tehtava oli tukea
ammatillista kasvua ja kehittdd sita edistavia oppimisymparistoja. (Laakkonen
2004.) Myos Chamberlain (1997) tunnistaessaan oppimiseen vaikuttavia tekijoita
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ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa tuli siihen tulokseen, ettd ohjaajan oli

oltava selvilla opiskelijan oppimistyylista.

Seuraava sitaatti ilmentaa tassa tutkimuksessa esille tullutta nakemysta opetta-

jan merkityksesta ongelmaperustaisen oppimisen asiantuntijana.

Opettajien tulisi varmistua etta kaikki opiskelijat tietavat mita PBL opiskeli-
jalta vaatii kun menndan kaytantdoon. Kun opiskelijat vievét itse viestia

muuttuneista tavoista eteenpain, muuttuu vahitellen myos kaytantd. (Sh 6)

Saarikoski, Syrjala ja Yloénen (2004) toteuttivat kliinisen opiskelun kehittamis-
hankkeen kvasikokeellisena tutkimuksena, jossa verrattiin hoitotyon sisaltbéa ja
opiskelijoiden ohjausta kehittamisyksikossé ja tavallisella osastolla. Kehittamis-
osastolla jarjestettiin jokaiselle opiskelijalle henkilokohtainen ohjaaja ja hoitotyén
opettajan roolia muutettiin siten, ettd han toimi tiiviisti mukana hoitoyhteisdssa.
Opettaja tyoskenteli hoitotyon kehittdmisen asiantuntijana ja opiskelijoiden ohjaa-
jien mentorina. Han oli siis osaston tyéryhman jasen, ei ulkopuolinen asiantuntija,
jollainen hoitotyon opettaja yleensa on. Opiskelijat arvioivat kautta linjan oppi-
misymparistonsa positiivisesti, mutta hoitotyon opettajien tukema yksiloity ohja-
ussuhde osoittautui kaikkein tarkeimmaksi oppimiskokemuksen osatekijaksi, joka
edisti opiskelijan ammatillista kasvua ja ohjaussuhteeseen sitoutunut ohjaaja ol
paras mahdollinen samaistumiskohde opiskelijalle. (Saarikoski ym. 2004.) Myds
Pearcey ja Elliott (2004) kuvasivat tutkimuksessaan opiskelijoiden kokemuksia
ohjatusta ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta ja sanoivat, ettd ohjaajat posi-
tilvisina roolimalleina olivat edellytys opiskelijan motivoitumiselle ja hoitotyon op-

pimiselle.
Taman tutkimuksen sairaanhoitajat pitivat opiskelijan tavoitteita ja arviointia tar-

ke&néa osana ohjausta ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa ja ne kulkivat ko-

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

haastavaa ohjaajalle sanon mina. (Sh 17)

Sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia myos saadessaan opiskelijoilta palautetta omas-

ta toiminnastaan.

Edelleenkin ohjauksessa pidan tarkeana keskustelua, kyselya ja palaut-
teen antoa puolin ja toisin. Kysyn kylla myds aina opiskelijan mielipiteen
omasta ohjauksestani. (Sh 12)

Myds Tiaisen (2004) tutkimuksessa ohjaavien sairaanhoitajien mielesta opiskeli-

joiden antama palaute kehitti ohjausta ja auttoi kehittymaan paremmaksi ohjaa-
jaksi.

5.2 Sairaanhoitaja opiskelijan oppimisen tukena

SAIRAANHOITAJA OPISKELIJAN OPPIMISEN TUKENA

- Oppimisymparistoon perehdyttaminen helpottaa opiskelijaa

- Ohjaus perustuu vuorovaikutukseen ja yhteiseen tiedonhankintaan
- Reflektointi uutena ohjaustapana

- Sairaanhoitaja luo opiskelijalle oppimismahdollisuuksia

- Opiskelija saa kannustusta ja rohkaisua

- Sairaanhoitaja nayttaa mallia.

Sairaanhoitaja opiskelijan oppimisen tukena kuvasi ohjaajan kayttdmia ohjaus-

keinoja kuten oppimisymparistoon perehdyttaminen helpottaa opiskelijaa, ohjaus
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perustuu vuorovaikutukseen ja yhteiseen tiedonhankintaan, reflektointi uutena
ohjaustapana, sairaanhoitaja luo opiskelijalle oppimismahdollisuuksia, opiskelija

saa kannustusta ja rohkaisua seké sairaanhoitaja nayttaa mallia.

Sairaanhoitajilla oli useita ohjauskeinoja, joita he kayttivat opiskelijan oppimisen
tukemiseen ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa. Ensimmaisena tarkeana
asiana tuli opiskelijan perehdyttaminen tydyhteisédn. Perehdyttaminen hei-
dan kuvauksissaan tarkoitti opiskelijan perehtymista osaston fyysisiin tiloihin, hoi-
tofilosofiaan, tutustumista ohjaajaan seka potilaan hoitopolkuihin ja hoitokaytan-

toihin. Nama sitaatit kuvaavat perehdyttamista.

Perehdytyksella on suuri merkitys opiskelijan oppimiselle. Perehdytyksen
avulla opiskelija paasee sisélle tybyhteisoon helpommin ja nopeammin,
virheet pienenevat, arvot ja asenteet selkiytyvét, vastuu selkiytyy (omat ra-

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

Ensimmainen paiva, yhteinen iltavuoro, sujui osastoon seka paivajarjes-
tykseen tutustumisella. Kerroin opiskelijalle sisatautiosastolla hoidettavien

potilaiden keskeisimmaét sairaudet. (Sh 25)

Seuraavissa sitaateissa kuvataan opiskelijan perehtymista potilaiden hoitami-

seen ja ongelmaperustaista tapaa edeta ohjauksessa.

Sisatautiosastolla aamuvuoro lahtee kayntiin yleensa potilaiden painon
seurannalla sekd verenpaineen mittaamisella. TAméa asia tulee hyvin tu-
tuksi opiskelijalle harjoitusjakson kuluessa. Opiskelijaltani kysyin, tietaako
han miksi painoja seurataan paivittdin. Han ei ollut varma/ei osannut sa-
noa. (Sisatautien tentti oli takana). Tassa kohden huomasin, etta pitéisi
esittda enempi kysymyksia opiskelijalle, mitd tehddan ja miksi tehdaan!
(Sh 25)
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Kirurginen jakso on opiskelijan mukaan hanelle tarke&, koska kirurgisen
potilaan hoito on entuudestaan hénelle vierasta. Hanta kiinnostaa mita lei-
katuille potilaille on tehty ja mista syysta. Aktiivinen tiedon etsinta lahtee
kayntiin heti ensimmaisesta illasta. Ohjattava tutkii Coxan kansiota ja ky-

selee tekonivelpotilaiden hoidosta. (Sh 9)

Myo6s muissa tutkimuksissa tuli esille samankaltaisia tutkimustuloksia perehtymi-
sen merkityksestd oppimiseen ja ohjaukseen. Sarajarven (2002) tutkimuksen
mukaan juuri k&ytannon toimintamallit ja osastojen ilmapiiri ohjasivat vahvasti
opiskelijoiden toimintaa ja vaikuttivat hoitotyén nakemyksen muotoutumiseen.
Andrews, Brodie, Andrews, Hillan, Thomas, Wong ja Rixon (2006) korostivat tut-
kimuksessaan, ettd ohjaajan tehtavana oli luoda opiskelijan oppimista varten tur-
vallinen ilmapiiri ja toimiva oppimisymparistd sek& auttaa opiskelijaa sopeutu-
maan tiimin jdseneksi. Chow ja Suen (2001) kuvasivat tutkimuksessaan opiskeli-
joiden kasityksia ohjaajan tehtavista ja keskeisiksi nousivat opiskelijan perehdyt-
taminen osaston toimintaan ja opiskelijan opastaminen hyvaan hoitotyohon (ks.
my6s May & Veitch 1998). Crawford ja Tshikota (2000) painottivat tutkimukses-
saan opiskelijan perehdyttamisen hoitoymparistdéon lisaavan potilasturvallisuutta.
Liséksi he korostivat ohjaussuhteessa toistensa tuntemista, arvostamista ja odo-
tusten selkeyttamista. Earnshaw (1995) katsoi, ettéd perehdyttamalla opiskelija
harjoitteluymparistoon, han samalla sopeutui tiimin jaseneksi, mika auttoi opiske-

ljaa oppimisessa.

Opiskelijoiden ohjaus oli taman tutkimuksen sairaanhoitajien mielestd nimen-
omaan vuorovaikutusta. Myds Brammer (2006) paatyi tutkimuksessaan, jossa
kuvattiin ohjaajien kasityksia opiskelijaohjauksesta siihen, ettd vuorovaikutus oli
se keskeinen elementti, joka teki ohjauksesta hyvaa tai huonoa. Hyva vuorovai-
kutus oli molemminpuolista, opiskelijaa tukevaa, kyseenalaistavaa, reflektoivaa ja
paatoksentekoa vahvistavaa. Huonoon ohjaukseen liittyi valttely ja vuorovaiku-

tuksen puute. (Brammer 2006.)

85



Tassé tutkimuksessa koko ohjaus perustui keskustelulle ja opiskelijan mahdolli-
suudelle kysya. Opiskelijat halusivat usein tietdd ohjaajansa mielipiteen asioista
ja jotkut opiskelijat tuntuivat jopa vaativilta lukuisine kysymyksineen. Moniamma-
tillinen ty6skentely vuodeosastoilla konkretisoitui kun opiskelija esitti kysymyksia
myo6s ladkarille. Ohjaajat kokivat haastavina myds ne kysymykset, joihin eivat

osanneet heti vastata. Tietoa etsittiin sitten yhdessa.

Yhdessa otettiin uusi potilas vastaan ja tutustuttiin siihen mita liittyy kysei-
seen asiaan. Opiskelijaa ihmetytti kovasti se, ettd kauheasti taytyy muis-
taa eri asioita jo pelkdstaan potilaan vastaanottotilanteessa. Keskusteltiin
siitd, etta ihan lahipaivina opiskelija voisi itse tehda tulohaastattelun ja ai-

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

Kylla ohjaaja kuitenkin on suurimmaksi osaksi asiantuntija, jonka ammatti-

taidosta opiskelijalla on mahdollisuus hyotya. (Sh 26)

Han piti hoitajia tiedonléhteind ja oletti saavansa valmiita vastauksia.
Omalle potilaalle (leikkauspotilas) sovimme, ettd han hakee sairautta ja
toimenpidetta varten tiedot jotka me yhdessa kavimme lapi leikkauspoti-
laan ohjannan kautta. Han olikin nappéara ja osaava tiedon haussa. (Sh
16)

Ammattitaitoa edistavalla harjoittelujaksolla opiskelijan uuden tiedon etsintakin
pohjasi usein siihen, mité sairaanhoitaja oli keskustelussa tuonut esille ja suosi-
tellut luettavaksi. Sairaanhoitajat opastivat opiskelijoita my0ds niiden tietolahteiden
kayttoon, joita itse kayttivat. Heidan mielestaan itse haettu tieto jad mieleen pa-
remmin kuin valmiina annettu tieto. Ongelmaperustaiselle ohjaustavalle ominais-
ta sairaanhoitajien mielesta oli tukea opiskelijan itsenéista ongelmien ratkaisua ja

tiedon hakua jokapaivaisissa tilanteissa potilaiden hoidossa.
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Mielestani parasta tdssa ohjaustavassa on se, etta kaikkea tietoa ei anne-
ta opiskelijalle valmiina, vaan han joutuu myds itse pohtimaan eri ratkaisu-
vaihtoehtoja. Tiedon joutuu itse hakemaan ja ndin se myds hahmottuu ja

‘jJuurtuu’ mieleen paljon paremmin. (Sh 13)

Opiskelija kayttda usein tietokonetta tiedonlahteend. Esim. kun tulee vas-
taan outo laakenimi, han napsauttaa tietokoneen Terveysportin auki ja

katsoo sielta, mika ladke on kyseessa. (Sh 9)

Tassa tutkimuksessa tietoa haettiin my6s yhdessa ja tata tulosta tukevat myés
muiden tutkijoiden tulokset. Lahteenméaen (2006) tutkimuksessa opiskelijat toi-
voivat opettajien helpottavan heidan jaksamistaan lahdeviitteitéd antamalla. Lisak-
si opiskelijat toivoivat opettajien kayttavan lahdemateriaalia harjoitusten tukena
yhdessa opiskelijoiden kanssa. Harjoitustilanteissa toteutuvan teorian yhdistami-
nen kaytantdéon nahtiin parantavan oppimista ja asioiden muistamista ja sen sa-
nottiin lisddvan opiskelumotivaatiota. (Lahteenmaki 2006.) My6s Hung (2006)
painotti sita, ettd opiskelijoita oli autettava yhdistamaan aiemmin opittua tietoa ja
luomaan kasitteiden vélisia yhteyksia ongelmien ymparille. Chow ja Suen (2001)
olivat tutkimuksessaan sitéd mieltd, etta ohjaajalla oli merkittava rooli opiskelijan
kokemuksen ja oppimisen kehittyessa ammatilliseksi patevyydeksi. Bourbonnai-
sin (2007) tutkimuksen mukaan ohjaajan tuli auttaa opiskelijaa kasvussa, vai-
keissa asioissa ja paatoksenteossa.

Andrews ym. (2006) edellyttivat harjoittelun ohjauksen toimintaymparistolta nayt-
toon perustuvaa kaytantoa. Distrelin (2007) tutkimuksen mukaan naytt66n perus-
tuva kaytantd oli myos juurrutettava opiskelijoiden toimintatavaksi koulutuksen ja

harjoittelun aikana.

Tassa tutkimuksessa opiskelijan auttaminen reflektoinnissa oli ongelmaperus-
taisen oppimisen ajattelutavan myota tullut yhdeksi ohjausmenetelméaksi am-

mattitaitoa edistavaan harjoitteluun. Samanlaiseen tulokseen péaéatyivat Ehren-
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berg ja Haggblom (2007) tutkiessaan ongelmaperustaisen oppimisen soveltamis-
ta ohjattuun harjoitteluun Ruotsissa. He myds painottivat reflektion edistavan
opiskelijoiden oppimista ja edistavan kykya tiedonhakuun (ks. myés Cope, Cuth-
bertson & Stoddart 2000; May & Veitch 1998; Sibson & Machen 2003 ).

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat tietoisesti ja tavoitteellisesti opettelivat ja

kayttivat reflektiota ohjausmenetelmana.

PBL on aivan uudentyyppinen opetusmenetelmd, joka vaatii ohjaajalta
huomattavasti enemman aikaa miettia kysymyksia opiskelijoille, aikai-

semmin on yleensa annettu valmiita vastauksia. (K 2)

Uuden ohjaustavan oppiminen vaatii alussa ylim&araista valppautta.
Huomaan valilla perustelevani omaa toimintaani ja kertovani opiskelijalle
kaiken tyhjentavasti. (Sh 13)

Reflektointia tehtiin yhdessa ja molemmat seka opiskelija ettéd ohjaaja pyrkivat
syventamaan tietojaan ja taitojaan. Reflektointia tapahtui ennen hoitotilannetta ja

hoitotilanteen jalkeen.

Tanaan oli muitakin toimenpiteitd, johon opiskelija paasi avustamaan: ka-
tetrointi ja sternaalipunktio. Kyselin sternaalipunktion jalkeen mita valineita
oli kaytetty, miten sujui, miten potilas koki toimenpiteen ja milta opiskelijas-
ta oli tuntunut. Kyselemalla néain opiskelijan kokemuksia néin tapahtuman
kuvitteellisena mielesséni (en ollut mukana toimenpiteessd) ja palautin

sen tavallaan oppimiskokemuksena itsellenikin mieleen. (Sh 9)

Reflektoidessaan opiskelija joutui miettiméan toimintansa perusteita ja samalla
ohjaaja pohti vallitsevia kaytantdja. Teoriaa integroitiin kaytantoon ja asioita pe-
rusteltiin toinen toisilleen. Sairaanhoitajien mielesté kyseinen toimintatapa laittoi

miettimaan, teenkd varmasti oikein. Lisdksi se kasvatti tunnetta ohjaajan tarkey-
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desta opiskelijan oppimisprosessissa ja lisasi sairaanhoitajan varmuutta toimia

asiantuntijana eri tilanteissa.

Tanaan heti aamulla opiskelija halusi keskustella kanssani siitd, ettd han
koki tehneensa virheen, kun niin ponnekkaasti oli ohjannut potilasta. Olin
osittain samaa mielta siita, ettd tilanne silla hetkella ei ehka ollut paras
mahdollinen, kun potilas oli vahan poissa tolaltaan, jalassa oli kovaa sar-
kya ja hanta itketti Taysiin l&ht6. Juteltiin opiskelijan kanssa siita, etta ter-
veyskasvatuksellinen ohjanta on kuitenkin ihan paikallaan ja joskushan
tallaisessa kriisitilanteessa on helpompi tehda paatoksia. Itsekseni mietin,
ettd usein me pitempaan tyota tehneet olemme ik&én kuin laittaneet hans-
kat naulaan naiden paihdeongelmaisten kohdalla. Osaltaan vaikuttaa se-
kin, ettd potilaat ovat jo niin tuttuja ja tulevat aina vain uudestaan samojen
ongelmien takia. Tuntuu, ettd motivaatio heidan ohjaamiseensa puuttuu.
Opiskelijalla oli ennakkoluuloton ote kohdata potilas terveyskasvatuksen

merkeissa. (Sh 9)

Taman tutkimuksen tuloksia reflektiosta ohjausmenetelmana tukee Tynjalan &
Virtasen (2005) ajatus, etta tyopaikalla oppimisessa ohjauksen merkitys on kes-
keinen. Ohjauksen ja palautteen annon kautta autetaan opiskelijaa kiinnittdmaan
huomiota oppimisen kannalta keskeisiin ja kriittisiin asioihin, tuetaan teorian ja
kaytannon toisiinsa kytkemista seka tarvittaessa ohjataan opiskelijaa arvioimaan
kriittisesti tyoyhteisdjen toimintakaytantdja. (Tynjala & Virtanen 2005.)

Sarajarvi (2002) toteaa, ettd hoitotydssa ammattitaidon katsotaan koostuvan kriit-
tisen ajattelun oppimisesta. Stantonin ja McCaffreyn (2011, 48) mukaan tervey-
denhuollossa ongelmaperustaisen oppimisen mukanaan tuoma kriittinen ajattelu
lisdsi opiskelijoiden potilaille antaman hoidon tasoa. Munnukan (1997) mukaan
ohjaajan tehtavana oli auttaa opiskelijaa kaytannon hoitotydssa teorian integroin-
nissa kaytantoon. Pennasen (2001) tutkimuksessa opiskelijat toivoivat, ettd oh-

jaaja kysymyksillaan laittaisi opiskelijat pohtimaan ja I6ytamaan itse ratkaisuja
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ongelmiin. Donovan (2007) tutki opiskelijoiden kasityksia reflektiosta ja reflektion
kaytosta ohjatussa harjoittelussa ja paatyi siihen, etté ohjaajan kanssa reflektointi
oli rakentavaa ja se auttoi opiskelijaa tulemaan tietoiseksi toiminnastaan, ajatte-

lustaan, mielipiteistdan ja tunteistaan.

Tassa tutkimuksessa reflektointiin ohjauskeinona liittyi ohjaajan kysymysten esit-
taminen, perustelujen pyytaminen ja palautteen anto. Myds Vaisanen (2002) on
maaritellyt hyvan ohjaajan sellaiseksi, joka aktivoi, esittaa kysymyksia, pyytaa
perusteluita, ohjaa tutkimaan ja kannustaa harkitsemaan vaihtoehtoja. Hallettin
(1997) ja Munnukan (1997) tutkimuksissa omien ajatusten, tunteiden ja eettisten
kysymysten toistuva pohdinta yhdessa ohjaajan kanssa kehitti opiskelijan itse-

naista ajattelua tulevana sairaanhoitajana.

Mahdollisuuksien luominen ohjaustapana tarkoitti sairaanhoitajien kuvauksis-
sa sita, ettd sairaanhoitaja osoitti opiskelijalle hoitotilanteita, joihin hanen kannatti
oman oppimisensa ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta osallistua. Naihin tilan-
teisiin liittyi keskusteluja, reflektointia ja tiedon etsintdd ennen ja jalkeen tapah-
tuman. Ohjaustapana sairaanhoitajat kokivat tdméan tarpeelliseksi, koska aina
opiskelija ei osaston kiireisessa paivarytmissa havainnut tilanteita, joihin héanen
kannatti oppimisen kannalta osallistua. Mahdollisuuksien luominen tarkoitti myds
sitd, ettd sairaanhoitajat antoivat opiskelijoiden toteuttaa niitd hoitotyon alueita
itsenéisesti, joita jo osasivat ja saivat ndin mahdollisuuden vahvistaa osaamis-

taan.

Opiskelija toteutti ohjauksen alla yhden potilashuoneen kokonaisvaltaisen
hoidon, eli han huolehti perushoidon, ladkehoidon, haavahoidot, nayttei-
den otot (bakteerindyte + tubi-ndyte haavasta), ladkarin maaraykset otti
vastaan, piti kiertoraportin, antoi myos paivaraportin siitd yhden huoneen

potilaista. Opiskelija koki paivan antoisaksi oppimistilanteeksi. (Sh 18)
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Mahdollisuuksien luomista ohjauskeinona tukevat myds Hallett (1997), joka ku-
vasi ohjaajan roolia auttajana jokaisessa opiskelijan oppimisprosessin vaiheessa
ja Chow ja Suen (2001) jotka totesivat, ettd ohjaajan tuli helpottaa opiskelijan op-
pimista jarjestamalla oppimistilanteita (ks. myés May & Veitch 1998; Papp ym.
2003; Sibson & Machen 2003). Hallettin (1997) mukaan ohjaaja jarjesti opiskeli-
jalle mahdollisuuksia kokemusten saavuttamiseen (ks. myos Atkins & Williams
1995; Lillbridge 2007). Ohjaaja rohkaisi opiskelijaa siirtymaan havainnoitsijasta
riippumattomuuteen seka rohkaisi opiskelijaa pohtimaan mita han oli tekeméssa
(Hallett 1997). Bourbonnais (2007) oli tutkimuksensa perusteella sita mielta, etta
ohjaukseen kuului opiskelijan tason tunnistaminen ja sen pohjalta oppimistilan-
teiden jarjestaminen (ks. my6s Meretoja, Haggman-Laitila, Lankinen, Sillanpaa,
Rekola & Eriksson 2006). Crawfordin ja Tschikotan (2000) mielesta opiskelijan
ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjaajan tuli vetaytya vahitellen ohjauksesta

ja antaa opiskelijan toimia itsenaisesti.

Taman tutkimuksen mukaan opiskelija meni harvoin uusiin hoitotilanteisiin poti-
laan luokse valmistautumattomana. Usein hoitotilanteita edelsi sairaanhoitajan
antama valmennus, rohkaisu ja kannustus. Tata tukee Tervamaan ja Turusen
(2000) tutkimus, jonka mukaan ohjauksen perusidea on vaikuttaa opiskelijan ke-
hitykseen, silla ohjaajalla katsotaan olevan sellaista kompetenssia, mita opiskeli-
jalta puuttuu ja ndin ohjaaja on merkittava tuen antaja. Myds Oikarisen (1998)
mukaan ohjaajan keinoja opiskelijan oppimisen edistamiseksi ovat kannustami-
nen, yhdessa tekeminen, opiskelijan itsendinen tyodskentely, keskusteleminen,
mahdollisuus reflektioon, opiskelijan huomioiminen tydyhteisbn jasenend seka

hoitajan tiedostaminen mallina olemisessa.

Myos tassa tutkimuksessa keskustelun lisdksi valmennukseen saattoi liittya se,

ettd sairaanhoitaja naytti ensin mallia ja sitten opiskelija teki perassa.

Alkuvaiheen opiskelijat tarvitsevat paljon ohjausta kadesta pitaen, miten

toimitaan esim. haavahoidoissa, katetroinneissa, tukisiteiden laitossa,
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leikkauspotilaan vastaanottamisessa ja ohjaamisessa. Mina itse naytin ja

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

Etenkin tAméan nuoren tyton kohdalla piti ohjata ihan k&desta pitaen eli en-
sin naytin héanelle miten toimitaan ja selittden samalla ettd miksi, seuraa-
valla kerralla pyrin olemaan henkisena tukena hanen tytskennellessa it-
senaisesti. (Sh 15)

Gray ja Smith (2000) l6ysivat myos tutkimuksessaan samankaltaisen tavan ohja-
ta, ensin opiskelija tarkkaili ja siirtyi vahitellen itse tekemaan. Talldin opiskelijat

kokivat, etta ohjaaja luottaa heihin ja ohjaus oli yksildllista.

5.3 Itseohjautuvuus ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauk-
sen haasteena

ITSEOHJAUTUVUUS AMMATTITAITOA EDISTAVAN HARJOITTELUN
OHJAUKSEN HAASTEENA

- Opiskelija ongelmien ratkojana

- Opiskelija perassavedettavana.

Itseohjautuvuus ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen haasteena ilmeni
siten, etta opiskelija toimi ongelmien ratkojana tai opiskelija oli perassavedetta-
vana. Sairaanhoitajat kuvasivat omaa nakemystaan opiskelijoiden itseohjautu-

vuuden vaikutuksesta ohjaukseen.

Ohjaajien ndkemyksen mukaan opiskelijat ongelmien ratkojina olivat itseoh-

jautuvia, motivoituneita ja vastuullisia. Ehrenbergin ja Haggblomin (2007) tutki-
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muksessa opiskelijat kokivat, etta vastuun saaminen lisasi itseluottamusta. Papp
ym. (2003) olivat sitéd mielta, ettéa opiskelijat itseohjautuvina kylla tunnistivat rajoi-

tuksensa ja mahdollisuutensa, seka olivat aktiivisia ja vastuullisia.

Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden itseohjautuvuus ja oma-aloitteisuus nakyivat
kiinnostuksena oppia ja haluna osallistua potilaiden hoitoon. Oma-aloitteiset
opiskelijat menivat potilaiden luokse auttamaan ja tulivat aktiivisesti kysymaan ja
hakemaan tietoa, jos eivat tienneet miten toimia. Itseohjautuvuuteen sairaanhoi-

tajien kuvauksissa liittyi myos opiskelijan kyky hahmottaa kokonaisuuksia.

Opiskelija suihkutti oma-aloitteisesti toisen naispotilaan ja kysyi, irrottaako
han kaareet jalasta ennen suihkua. Neuvoin irrottamaan suihkulla siteet,
ettei iho rikkoonnu. Opiskelija naytti siteet (runsaasti eritetta). Sovittiin, etta
jatetdan haava auki, ettd laakari nakee. Laitoshuoltajat kysyivat, paaseekd
huoneeseen siivoamaan. Opiskelija vastasi, etta vasta, kun haava on hoi-
dettu. Ladkari maarasi 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 ndkemyksen mukaan perassavedettavat opiskelijat eivat olleet itse-
ohjautuvia, potilaista ja oppimisestaan vastuullisia, eivatka motivoituneita ammat-

titaitoa edistavan harjoittelun jaksolle.

Valilla tulee sellainen tunne, etta opiskelijani elaméassa muut asiat ovat
tarkeimpia kun itse opiskelu. Tuntuu, ettd joka paiva on jotain hanen omaa

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

Sairaanhoitajat edellyttivat, ettd opiskelija on oma-aloitteinen. Omatoiminen opis-

kelija haki uusia oppimiskokemuksia. Jos ndain ei ollut, sairaanhoitajat kokivat,
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ettd ongelmaperustaisen oppimisen periaatteilla opiskelu ei onnistu ja heidan on

muutettava toimintatapaansa perinteiseen tiedon jakamiseen.

Suurimmalla osalla opiskelijoista ei PBL nay oppimisessa eika siten
myo6sk&an ohjaamisessa. Jos opiskelijalta puuttuu omaa aktiivisuutta tai
han ei kerta kaikkiaan I6yda oppimisen tarpeitaan/ongelmia, on ohjaajan
otettava ohjat kasiinsa, jotta opiskelija saisi edes jonkinlaiset tiedot ja tai-
dot kaytannon jaksoltaan. Talldin on viimeisella viikolla 'kaadettava opis-
kelijan niskaan amparillinen minimitietoa’, jotta ohjaajaa ei jaisi ikuisiksi

ajoiksi vaivaamaan. (Sh 6)

Lahteenmaki ja Uhlin (2011, 144) nakevat taman hetken ongelmana sen, kuinka
itseohjautuvuutta kehitetaan ja kuinka osoitetaan opiskelijalle itseohjautuvuuden
tarkeys. He liittavat tutkimuksissaan itseohjautuvuuteen taidon reflektoida, joka

yksinkertaisesti merkitsee kykya ajatella oppiakseen uutta.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat sitd mielta, ettéa opiskelijan motivaati-
olla oli suuri merkitys opiskelijan oppimiselle ja koko ohjaussuhteelle. Myds Tiai-
sen (2004) tutkimuksessa ohjaajat arvioivat ohjausta helpottavan, kun opiskelija
oli kiinnostunut ja motivoitunut. Seka Ip ja Chan (2005) ettd Jackson ja Mannix
(2001) tulivat tutkimuksissaan siihen tulokseen, etta opiskelijan kiinnostus pitéda

paremmin huomioida harjoittelun ohjauksessa.

Tassa tutkimuksessa motivoituneelle opiskelijalle avautui erilaiset mahdollisuudet
oppia kuin sellaiselle, jolla ei ollut motivaatiota kyseiselle harjoittelujaksolle. Moti-
vaatio nékyi opiskelijan innostuneisuutena ja haluna oppia. Tama tuntui sairaan-
hoitajista helpottavalta ja sai heidat ohjaamaan aktiivisemmin téllaista opiskelijaa.
Ei-motivoitunut opiskelija tuntui raskaalta taakalta, eivatka sairaanhoitajat halun-
neet kayttad aikaansa opiskelijan motivoimiseen. Se oli heidan mielestaan opis-
kelijan ja koulun tehtava.
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Opiskelijan oma motivaatio ja sitoutuminen omaan oppimiseen tulevat no-
peasti selville. (Sh 17)

Tuomi ja Aimala (2008) tutkivat perinteiseen opetukseen ja ongelmaperustaiseen
opetukseen osallistuneita katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoita ja heidan osaa-
mistaan valmistuessaan harjoittelun ohjaajien arvioimana. Tulosten mukaan on-
gelmaperustaisen oppimisen myo6td osaaminen olisi polarisoitunut, koska hyvien
ja huonojen numeroiden suhteellinen osuus oli lisdantynyt. Ne opiskelijat, jotka
pitivat ongelmien kautta oppimisesta, hyo6tyivat ja ne, jotka eivat halunneet opis-
kella ongelmaperustaisesti, putosivat osaamisessaan alisuoriutujiksi. Tuomen ja
Aimalan (2008) mukaan taman tyyppinen kehitys asetti haasteita opettajille moti-

voinnin ja ohjauksen nédkdkulmasta.

Tiaisen (2004) tutkimuksessa sairaanhoitajien mielesta opiskelijan oma toiminta
vaikutti ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjaukseen. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd heilla oli suuri vastuu opiskelijoiden oppimisen ohjaajina. Vaikeinta oli ohjata
opiskelijaa, joka oli passiivinen ja ilman selkeita tavoitteita. (Tiainen 2004.) Tassa
tutkimuksessa samalla kun sairaanhoitajat kantoivat vastuuta opiskelijoiden op-
pimisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta, he kuvasivat olevansa helpottuneita,
ettd uuden oppimistavan myoéta opiskelija ensisijaisesti oli vastuussa oppimispro-
sessistaan. Vastuullisuuteen liittyi myds se, ettd opiskelija hoiti kaikki asiat lop-
puun potilaan kanssa. Kun opiskelija osoitti olevansa vastuullinen, h&nelle annet-
tiin lisda vastuuta potilaan hoidossa, mika lisasi opiskelijan mahdollisuuksia oppia

uusia asioita. Tata ilmentaa seuraava sitaatti.

Annoin h&nen toimia itsendisesti ja olin koko ajan kaytettavissa, jos oli jo-
takin kysyttavaa. Oli mukava nahda opiskelijassa tapahtuva itsetunnon
kohoaminen ja ammatillinen kasvu hédnen saadessaan lisda vastuuta. (Sh
8)
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Ei-vastuullinen toiminta ohjaajan mukaan liittyi tilanteisiin, joissa opiskelija ei il-
moittanut saapumisestaan tydpaikalle, vaan keskittyi muihin kuin harjoitteluun
liittyviin asioihin. Ei-vastuullisuutta kuvattiin myds téiden kesken jattamisena, jol-

loin sairaanhoitajan piti puuttua asiaan.
Haneltd jai monta asiaa kesken, kun han jo kiirehti uuteen. Sairaanhoita-

jana jokainen asia pitaa hoitaa loppuun tai pyytda jota kuta toista hoita-

maan asia, jos itse ei sita ehdi tehda. (Sh 7)
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen arviointi on monitahoinen asia. Luotettavuuden kasitteita
validiteetti ja reliabiliteetti kaytetaan myds laadullisissa tutkimuksissa, mutta tar-
kastelun tulee liittya koko tutkimusprosessiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135; Tyn-
jala 1991, 387.) Eskolan ja Suorannan (2000, 208—-222) mukaan laadullisen tut-
kimuksen patevyytté ja luotettavuutta ei voida arvioida samalla tavalla kuin maa-
rallisen. Luotettavuutta koskevassa keskustelussa erotetaan kaksi linjaa, toinen
jossa keskustellaan teknisella, tutkimusmetodiikan tasolla ja toinen, jossa kes-
kustellaan epistemologisella, tietoteoreettisella tasolla. (Howe & Eisenhart 1990;
Kyr6 2004; Tynjala 1991, 387—-388.)

Pattonin (1994) mukaan validiteetti liittyy tutkimusprosessiin, jossa tutkija osoit-
taa, etta kohderyhmaa tutkimalla on voitu vastata kysymyksenasetteluun ja etta
tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Validiteetti liittyy tulkintaan ja sen paik-
kansapitavyyteen tutkimusaineistossa ja tutkimusympaéristossa. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan aineiston kasittelyn ja analyysin luotettavuutta. Tuomi ja Sarajarvi
(2002, 135-136) ovat sita mielta, ettd tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
tulee tarkastella tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, tutkijan omia sitoumuksia,
tutkimusaineiston, analyysin ja raportoinnin luetettavuutta seka tutkimuksen eet-

tista korkeatasoisuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa Denzin ja Lincoln (2000, 21-22) puolestaan koros-
tavat, etta perinteisten positivististen kriteerien, kuten siséinen ja ulkoinen validi-
teetti, reliabiliteetti ja objektiivisuus, tilalle tulee tulkinnallisen paradigman mukai-
set luotettavuuden kriteerit. N&ita kriteereita ovat uskottavuus (credibility), vahvis-
tettavuus (confirmability), siirrettavyys (transferability) ja rippuvuus (dependabili-
ty). Kaytan nayta kriteereita taman tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Lisaksi
tukeudun Bradburyn ja Reasonin (2004, 447-455) kuvaamiin kriteereihin toimin-
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tatutkimuksen luotettavuudesta. He painottavat toimintatutkimuksen kriteereind
osallistujien voimaantumista, tutkimustulosten hyodyllisyyttéa, johdonmukaisuutta
tutkimuksessa, tutkimuksen aiheuttamia seurauksia tydyhteisdssa, tutkijan roolin
tarkastelua seka tuloksiin vaikuttavia tekijoitd. Lopuksi otan esille tutkimuksen

eettisyyteen liittyvia nakdkulmia.

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 ilmi6ta. Heidan mukaansa tutkimuk-
sen uskottavuus vahvistuu, jos tutkija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkitta-

van ilmion kanssa.

Taman tutkimuksen tehtavana oli kuvata ongelmaperustaisella opetussuunnitel-
malla opiskelevien hoitotydon opiskelijoiden tytpaikalla tapahtuvaa ammattitaitoa
edistdvan harjoittelun ohjausta. Aineiston keruu tapahtui vaiheessa, jossa Pir-
kanmaan ammattikorkeakoulussa oli otettu kaytt6één ongelmaperustainen ope-
tussuunnitelma vuotta aikaisemmin ja tyopaikoilla, joissa opiskelijat suorittivat
ammattitaitoa edistavaa harjoittelua, ei asiasta tiedetty juuri mitdan. Tarve taman
tutkimuksen tekemiseen tuli ensin ammattikorkeakoululta, mutta toimintatutki-
muksen edetessa ja varsinkin interventioiden yhteydessa, tutkimukseen osallis-
tuvat sairaanhoitajat halusivat oppia lisaa ja syvallisemmin ongelmaperustaisesta

oppimisesta ja kehittaa ohjausta tyopaikalla.

Pyrin kuvaamaan ammattitaitoa edistéavan harjoittelun ohjausta sairaanhoitajien
paivakirjojen pohjalta. Sairaanhoitajat olivat kokeneita ohjaajia ja kuvasivat ohja-
usta ja ohjaustapahtumia arvioiden, mik& oli heidan mielestéan hyvaa ja mika
huonoa ohjaustilanteissa. Esimerkiksi jos syysta tai toisesta joutui kertomaan

opiskelijalle asioita ilman, etta tilanteeseen liittyi dialogia, ohjaajat pohtivat, miten
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tilanteen olisi voinut hoitaa paremmin opiskelijan oppimisen nékokulmasta. Sai-
raanhoitajien paivakirjoissa oli siis kuvattuna heidan kayttamiaan ohjauskeinoja,
joista osa oli ollut pitkdan kaytdssa ja osa uusia, toimintatutkimusprosessin aika-
na opittuja ohjauskeinoja. Tutkimuksen lahtokohtana oleva ndkemys ohjauksesta
oli sen vuoksi laaja, ettd mitd&n sairaanhoitajien kayttamia ohjauskeinoja ei jaisi
huomaamatta aineistosta. Paivékirjoja analysoidessa minulla oli taustalla seka
ohjauksen ettd ongelmaperustaisen oppimisen pedagogiikan nakemykset, jotta

pystyin l0ytam&éan paivakirjoista vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, mita ohjaus on, tutkimus antoi kattavan
vastauksen tutkimukseen osallistuneilta tyopaikoilta. Toinen tutkimuskysymys,
miten itseohjautuvuus ohjaajien mielesta nékyy opiskelijoiden toiminnassa, olikin
monimutkaisempi kysymys tarkasteltavaksi. Asiasta puhuttin melkein kaikissa
paivakirjoissa ja sen vuoksi tulkitsin, etta itseohjautuvuudella oli merkitysta ohja-
uksen kannalta. Tuloksissa on kuvattuna miten itseohjautuvuus ja sen puuttumi-
nen ilmenevat, 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 eivat edenneet. Lah-
tokohtana tietenkin oli ollut se, ettd ohjaajiksi suostuvat sairaanhoitajat olivat si-

toutuneita opiskelijoiden ohjaamiseen.

Bradburyn ja Reasonin (2004, 447-455) mukaan toimintatutkimukseen osallistu-
vien tulee voimaantua, jotta he kykenevat tarkastelemaan toimintaansa aikai-
sempaa kriittisemmin ja tekevat uusia oivalluksia tydstaan. Tassa toimintatutki-
muksessa ohjaajien kokema voimaatuminen nékyi paivakirjoissa, kun he kuvasi-
vat, miten olivat paasseet syvemmalle ohjauksen pohdinnassa ja tehneet ohja-

uksessa uusia oivalluksia. Oivallukset antoivat itseluottamusta ohjaukseen ja
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vahvistivat ohjauksen tarkeyttd opiskelijan ammattitaitoa edistavan harjoittelun

onnistumisessa.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tulosten vapautta tutkijan suuntautuneisuudesta
ja ratkaisujen esittamista niin seikkaperaisesti, etta lukija pystyy seuraamaan tut-
kijan paattelya ja arvioimaan sitd koko tutkimusprosessin ajan (Denzin & Lincoln
2000, 21-22; Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-136).

Opiskelijoiden ohjaus on aina ollut tarkeda siksi, ettd sairaanhoitajien tulee olla
hyvin koulutettuja, koska potilaiden tulee saada korkeatasoista hoitoa. Viime
vuosina pula sairaanhoitajista on tuonut myos sen nakodkulman, ettéd ohjatessa
voi markkinoida omaa tydyhteisbaan laadukkaana tydymparistona ja rekrytoida
tulevia sairaanhoitajia tyohon. Tutkimusaihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen
monestakin eri syystd, joten halusin sitoutua ohjauksen kehittamiseen, vaikka
ongelmaperustainen oppiminen oli aivan vieras aihe. Huttusen ja Heikkisen
(1999) mukaan juuri toimintatutkimuksessa tehdaan valiintulo, joka tadhtdd muu-
tokseen, ja tama sopi hyvin meidan tilanteeseemme. Koulutukset ongelmaperus-
taisesta oppimisesta toimivat hyvina lahtokohtina muutokselle. Myds opiskelijat
itse toivat tullessaan uusia ajatuksia ja ongelmaperustaisen oppimisen toiminta-

tapoja osastoille.

Sairaanhoitajat, jotka ohjasivat opiskelijoita, eparoivéat aluksi kiireisen tyétahdin
vuoksi koko toimintatutkimusprosessin mahdollistumista. Tama nakyi muun mu-
assa siing, ettd ensimmaisen aineistonkeruujakson paatyttyd sain yksittaisten
paivakirjojen sijaan yhdessa kirjoitetun ryhmépaivakirjan siitd, miten he olivat oh-
janneet opiskelijoita. Interventiot eli koulutukset vahvistivat tyéyhteisdissa uskoa,
ettd ohjausta voi ja tulee kehittdd. Otin analyysiin mukaan yksittéaisten sairaanhoi-
tajien kirjoittamien paivakirjojen lisdksi myds taman ryhmépéaivakirjan seka koulu-
tuksista saamani henkilokohtaiset pohdinnat, mitd opiskelijoiden ohjaus on seka
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tutoriaaleista muodostuneet mielipiteet ohjauksesta. Otin kaiken materiaalin mu-
kaan, jotta aineisto olisi laajempi ja monipuolisempi. Pohdin tata asiaa ohjaajani
kanssa ja paadyimme siihen, ettéd koska kaikissa kyseisissa dokumenteissa pu-
huttiin juuri ohjauksesta ja kirjoittajat tiesivat, etta dokumentteja kaytetaan toimin-
tatutkimuksessa, tayttivat ne hyvan aineiston kriteerit.

Kaikki opiskelijoita ohjaavat sairaanhoitajat kirjoittivat kahden vuoden aikana pai-
vakirjoja ohjauksesta ja ymmarrys ongelmaperustaiseen oppimiseen lisdantyi ko-
ko toimintatutkimuksen ajan koulutuksien my6ta. Mielestani edella mainitut asiat
lisdsivat tutkimuksen luotettavuutta. Kahden tutor-istunnon pitaminen auttoi sai-
raanhoitajia ymmartamaan miten itseohjautuvasti ja kuitenkin ryhmassa opiskeli-
jat tyoskentelevat koulussa ongelmien ymparilla ja siksi opiskelijoiden ollessa
ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa sairaanhoitajat antoivat opiskelijoille teh-
tavaksi huolehtia tiettyjen potilaiden hoidosta itsendisesti ja kokonaisvaltaisesti,

arvioituaan sen mahdolliseksi.

Aineiston keraaminen kesti kaksi vuotta. Tutkimus koski vain Pirkanmaan am-
mattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoita, ei muiden ammattikorkeakoulujen tai
ammattiopistojen opiskelijoita. Sain keréttya aineistoa riittdvasti kyseisena aika-

na.

Periaatteena opiskelijoiden ohjauksessa oli, etté kullakin opiskelijalla ensisijaise-
na ohjaajana oli oman tulevan ammatin edustaja eli sairaanhoitaja. Nain varmis-
tettiin kunkin ammatin ydinosaamisalueiden osaaminen ja ammatilliseen asian-
tuntijuuteen ohjaaminen. Paivakirjojen kirjoittajat tunsivat aihealueen, josta kirjoit-

tivat ja tama lisda aineiston luotettavuutta.

Vaikka tydskentelin ja tein tutkimusta samassa organisaatiossa sairaanhoitajien
kanssa, en katsonut sen vaikuttavan tutkimuksen tuloksiin, koska en osallistunut
paivittdiseen tydskentelyyn osastoilla, joissa opiskelijat olivat ammattitaitoa edis-

tavassa harjoittelussa. Olin tutkijana mukana koulutustilaisuuksissa seka ylihoita-
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jan virkani puolesta hallinnollisissa asioissa tekemisissa osastojen henkilékunnan
kanssa. Nain en vaikuttanut opiskelijoiden ohjaukseen enkéa paivakirjojen kirjoit-
tamiseen. Olin kuitenkin kaytettavissa, mikali sairaanhoitajat halusivat keskustel-
la ohjauksen liittyvista asioista. Enimméakseen keskustelua heratti se, milloin péi-
vakirjoja ehditaan kirjoittaa seka toiveet koulutusaiheista.

Aineiston analysoinnissa tietokoneohjelma toi jarjestelmallisyytta aineiston kasit-
telyyn. Aineiston analysointivaihe kesti pitkdan, koska aihe tuntui aluksi kaukai-
selta. Vaikka ohjaus aiheena oli tuttua seké teoreettisesti ettd kaytannossa, niin
ongelmaperustainen oppiminen vaati jatkuvasti lisdé opiskelua, pohdintaa ja sy-
ventamista. Teemojen muotoutumisen ja tulosten tarkastelun kirjoittamisen jal-
keen yksi tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista luki tulokset ja arvioi, etta
ne kuvaavat hyvin ohjausprosessia ja sairaanhoitajien ristiriitaisiakin tuntemuksia
ohjauksesta. Analyysi on kuvattu perusteellisesti tutkimusraportissa. Tutkimus-
raportissa ja liitteissa olen esittanyt esimerkkeja analyysista ja koulutusten tutori-
aaleista. Tutkimustulosten tarkastelussa luotettavuuden lisddmiseksi olen kaytta-
nyt tiedonantajien suoria lainauksia. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi mielestani
se, etta tehtyani aineiston analyysin abduktiivisella analyysilla, sain mahdollisuu-
den osallistua aineistolahtoiselle analyysikurssille, jonka yhteydessa analysoin
aineiston uudelleen ja esittelin analyysin vaiheet ja toteutuksen seminaarissa.
Kun asian joutui kirjoittamaan ja puhumaan auki uudelleen, se lujitti nakemystani

analyysin oikeasta etenemisesta.

Koko toimintatutkimusprosessin ajan olen pohtinut, tutkinko ammattitaitoa edista-
van harjoittelun ohjausta vai ongelmaperustaista oppimista. Alusta l&htien kuiten-
kin tutkimuksen kohteena on ollut ohjaus ja nakékulma ei ole muuttunut, vaikka
on tullut esille useissa keskusteluissa. Ohjaukseen oli Pirkanmaan ammattikor-
keakoulun pedagogisen viitekehyksen muuttumisen my6ta 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 kaytdnnon toiminnan tulee olla johdonmukaisia suh-
teessa toisiinsa. Tassa tutkimuksessa kriittisen toimintatutkimuksen nakemyksen
mukaisesti sairaanhoitajat nahtiin oman tyonsa kehittgjina ja heidan kanssaan
keskusteltiin interventioiden sisalldista. Interventiot ja niihin liittyvat keskustelut
vahvistivat sairaanhoitajien osallistumista tutkimushankkeeseen. Tama kaikkien
osallistuminen oli merkittdva asia tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Kolmi-
vuorotyon ja lomien vuoksi ihan jokainen ei osallistunut kaikkiin koulutuksiin, mut-
ta kirjallisesta materiaalista pystyi lukemaan mité asioista oli kasitelty ja poytakir-
joista mita oli keskusteltu. Paivakirjoissakin sairaanhoitajat pystyivat kommentoi-

maan teemoja.

Siirrettavyys

Denzinin ja Lincolnin (2000, 21-22) mukaan laadullisen tutkimuksen tulosten siir-
rettavyydessa pohditaan, ovatko tutkimuksen tulokset siirrettavissa toiseen kon-
tekstiin. Tassa toimintatutkimuksessa kuvattu ohjaus on totta naissd kahdessa
tutkimukseen osallistuneessa tydpaikassa, mutta hyddyntaa varmasti muitakin
vastaavassa tilanteessa olevia tyopaikkoja, jotka pohtivat ohjauskeinojen moni-

puolistamista.

Bradburyn ja Reasonin (2004) mukaan toimintatutkimuksen luotettavuutta voi-
daan mitata silla, kuinka hyodyllisia tulokset ovat osallistujien kannalta. Tassa
toimintatutkimuksessa ensisijaisia osallistujia olivat ohjaavat sairaanhoitajat. He
saivat monipuolista koulutusta ohjaukseen liittyvistd ongelmaperustaisen oppimi-
sen nakokulmista. Tama laajensi heidan nakemystaan, mita kaikkea ohjaus voi
olla ja miten he voivat itse hydtya ammattiin oppimisen ja aikuisen oppimisen pe-
riaatteiden tuntemisesta seka reflektiotaidoista. My6s varmuus ohjaajana liséan-
tyi, kun ohjausta tarkasteltiin seka teoreettisesti ettd kaytdnnossa ja jokainen

paasi itse keskustelemaan omasta naktkulmastaan. Reflektiivinen oppiminen ja
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aktiivinen uuden tiedon hankinta osana omaa tyOtapaa ja osana opiskelijoiden

ohjausta vahvistuivat.

Bradbury ja Reason (2004) ovat sitéd mieltd, ettd toimintatutkimuksella tulee olla
myo6s pidempikestoisia seuraamuksia tyoyhteisdéssa. Heidan mukaansa toiminta-
tutkimuksessa pitaa arvioida, pysyykd tutkimuksen avulla toteutettu muutos sen-
kin jalkeen, kun tutkimus on paattynyt. Tata asiaa voi arvioida myonteisesti silla
perusteella, etta sairaanhoitajien kirjoittamissa paivakirjoissa ilmeni asioita, joita
he olivat kokeneet hyviksi uusiksi kaytanndiksi ammattitaitoa edistavan harjoitte-
lun ohjauksessa. Nain kun asia ilmeni henkilokohtaisena kokemuksena, itse ko-

ettuna asiana, sen voi arvella olevan pysyvaa.

Tutkimuksen eettisyys

Sain toimintatutkimuksen suorittamiseen luvan terveyskeskuksen johtajalta, jon-
ka jalkeen keskustelin molempien osastojen lahiesimiesten ja sairaanhoitajien
kanssa tutkimuksen toteuttamisesta. Informoin sairaanhoitajia siitéa, mita panosta
tutkimus heiltéa vaatii ja mitd he saavat tutkimuksesta sek& mihin kehittdmistyo

johtaa.

Bradburyn ja Reasonin (2004) tahdentavat tutkijan roolia toimintatutkimuksen to-
teuttamisessa yhtena kriittisena tekijana. Carr ja Kemmis (1986) korostavat, etta
toimintatutkijan tulee olla objektiivinen ja kyettdva tarkastelemaan tyoyhteisoa
riittavan etaaltd ymmartaakseen kehittamistydon monia piirteitd sekd omaa rooli-
aan tyoyhteison jasenien yhteistybkumppanina. Olen jo aiemmin luotettavuuden
arvioinnissa todennut, ettad vaikka olin esimiesasemassa tutkimukseen osallistu-
neisiin sairaanhoitajiin nédhden, se ei vaikuttanut opiskelijan ohjaukseen eika péai-

vakirjojen kirjoittamiseen. Esimiesasema mahdollisti sen, ettd pystyin jarjesta-
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maan koulutusta ohjaaville sairaanhoitajille. Ehk&a sellainen vaikutus esi-
miesasemalla oli, ettd en pyytanyt sairaanhoitajilta kirjallisia sitoumuksia tutki-
mukseen osallistumisesta, vaan oletin, ettd kaikki jotka ohjaavat opiskelijoita,
osallistuvat myos tutkimukseen. Voi olla niin, etté jos joku ei halunnut osallistua
tutkimukseen, han ei kyseisen kahden vuoden aikana ottanut omaa opiskelijaa
Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta. Yksikaan sairaanhoitajista ei suullisesti il-

maissut, etta ei olisi halukas osallistumaan tahan ohjaustoiminnan kehittamiseen.

Tutkimusraportti on laadittu luotettavuuden lisddmiseksi sellaiseen muotoon, jos-
sa kuvataan tutkimus- ja kehittdmisprosessi kuten se ajallisesti tapahtui. Tulok-
siin vaikuttavina tekijoina, joita Bradbury ja Reason (2004) pitavat yhtena toimin-
tatutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereing, tulee mainita sairaanhoitaji-
en vaihtuvuus toimintatutkimusprosessin aikana seka jatkuvan kiireen tyopaikoil-
la, jolloin aikaa ei ohjaajien mielesta jaanyt tarpeeksi keskittya tutkimukseen.
Tutkijana ja esimiehena jouduin valilla pohtimaan, miten paljon paivakirjojen Kir-

joittaminen lisasi sairaanhoitajien tyomaaraa.
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7 POHDINTA

Ammattitaitoa edistavan harjoittelun ja ohjauksen keskeinen tavoite oli luoda
pohjaa opiskelijan ammatilliselle kasvulle ja ammatti-identiteetin kehittymiselle.
Asiantuntijaksi kehittyminen ilman todellista toimintaympéristdsta hankittua ko-
kemusta ei ollut mahdollista. Taman tutkimuksen mukaan ohjauksella pystyttiin
vastaamaan uuden ongelmaperustaisen oppimisndkemyksen haasteisiin silla
hetkelld. Aineistonkeruuvuosina 2003 ja 2004 teoreettinen ymmarrys ongelmape-
rustaisesta oppimisesta oli meilla rajallinen ja jalkeenpain ajatellen koulutusta oli-
si tarvittu enemman. Silla hetkelld resurssit eivat mahdollistaneet irrottaa sai-
raanhoitajia tydstaan koulutuksiin enempaa, vaikka tarve ilmeni sairaanhoitajien
paivakirjoissa ja yleisesséa keskustelussa ja koulutuksen lisdamista tuki useat ai-
heeseen liittyvat tutkimukset (ks. Atkins & Williams 1995; Clemow 2007; Kalpio
2007; Kaviani & Stillwell 2000; Luojus 2011; May & Veitch 1998; Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2003; Tiainen 2004; Thomson & Shepherd 1999).

Poikelan ja Poikelan (2005) mukaan opetuksen tehtdvana oli ohjata sisaltdjen
kasittelyd siten, ettd opiskelija kykeni integroimaan tarvittavaa teoria- ja kaytan-
non tietoa oppimisen prosessissa. Integroinnin tuloksena muodostui kokemustie-
to, joka oli pysyvaa, verrattuna kaytannosta irrotettuun muistitietoon. Tassa tut-
kimuksessa opintokokonaisuuksien tavoitteet (ks. luku 3.4 ja 3.5) ohjasivat myds
ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa tapahtuvaa teorian ja kaytannon yhdis-
tamista. Harjoittelussa ongelma nousi tavoitteista, mutta myoés yleisistda ammatti-
taitovaatimuksista ja tyopaikan vaatimuksista, potilaista joiden terveysongelmia
ratkottiin. Luojus (2011) painotti vaitostutkimuksessaan, etta tavoitteellinen ohja-
us ohjatussa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa edellyttdd tavoitteiden
kayttda ohjausprosessin kaikissa vaiheissa. Asia todentui tassa tutkimuksessa.
Opetussuunnitelman opintokokonaisuuksien tavoitteet olivat osittain hyvin konk-
reettisia ja naista sairaanhoitaja auttoi opiskelijaa ottamaan ne tavoitteet, joita
kyseisella osastolla pystyi oppimaan ja jotka olivat opiskelijan kannalta merkityk-

sellisia. Nama tavoitteet toimivat ongelmina, joiden ymparille opiskelija alkoi yh-
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distaa teoreettista ja kaytannollista tietoa, esimerkiksi osata suorittaa kirurgisen
potilaan haavanhoito. Tavoitteet toimivat siten myods ohjauksen ja arvioinnin lah-

tokohtana.

Opetussuunnitelman tavoitteissa ei ollut kirjattuna tavoitteita ongelmaperustaisen
oppimisen viitekehyksen siséallaan pitamille oppimista tukeville prosesseille kuten
itseohjautuvuus, kriittinen ajattelu tai tiedon kasittely. Opiskelija oli saattanut itse
laittaa tAmantyyppisia tavoitteita harjoittelujaksolle. Toisaalta, oli niitd kirjattuna
opiskelijan tavoitteissa tai ei, niitd kuitenkin arvioitiin, koska ne ovat merkitykselli-
sia ongelmaperustaisen oppimisen nakemyksen mukaan oppimisessa. Tassa on
haastetta uuden ongelmaperustaisen opetussuunnitelman kehittamiseen, jossa
keskiossa ovat relevantit ongelmat ja ymparilla oppimaan oppimisen prosessit.
Karttunen (2008) on tutkinut Pirkanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiske-
lijoiden (osa samoja opiskelijoita kuin tassa tutkimuksessa) kasityksia siitd, min-
kélaisia asioita ja tietoa he pitivat tarkeina ja mita he koulutuksensa aikana oppi-
vat. Aineisto keréttiin koulutuksen alkaessa ja valmistumisen haamoéttaessa. Va-
hiten tarke&né opittavana asiana koulutuksen alkuvaiheessa pidettiin itsenaista
oppimista, mutta valmistumisvaiheessa sen merkitys oli suurempi. Koulutuksen
aikana opiskelijat kokivat oppineensa oppimiseen liittyvistd asioista juuri tiedon
etsintaa ja oppineet opiskelemaan itsenaisesti. Vahiten opiskelijat katsoivat oppi-
neensa ratkaisemaan potilaan ongelmia kaytdnnon hoitotilanteissa. (Karttunen
2008.) Tassa toimintatutkimuksessa oli kuvauksia siita, etta jonkin potilastilan-
teen tai ongelman toistuessa, ohjaava sairaanhoitaja antoi opiskelijan ratkaista ja
suorittaa tehtavan itsendisesti eli uusiin tilanteisiin mentiin yhdesséa, mutta tilan-
teen toistuessa, opiskelijan itsendisyyden aste lisdantyi. Nain pitaakin toimia,
koska tilanteet ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa ovat aitoja potilastilantei-

ta.

Luojus (2011) loi ja kuvasi vaitostutkimuksessaan toimintamallin, jonka avulla
voidaan kehittdd ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjausta. Ohjaajien mieles-

ta heilla oli opiskelijan oppimistavoitteiden tuntemisessa ja ymmartamisessa ke-
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hitettavaa, silla he eivat tunteneet opetussuunnitelman tavoitteita. Kalpion (2007)
tutkimuksen mukaan ohjaajakoulutuksen yksi hyoty oli se, etté ohjaajat saivat tie-
toa koko opetussuunnitelmasta ja siita, mihin oppimiskasitykseen koulutus perus-
tuu. Luojuksen (2011) tutkimuksen mukaan ohjauskoulutus vaikutti positiivisesti
tavoitteiden mukaisen ohjauksen lisaantymiseen ja koko opiskelijan arviointipro-
sessiin. Kuten totesin, myds tassa tutkimuksessa meneillaan olevan opintojakson
tavoitteet olivat ohjaavan sairaanhoitajan tiedossa, mutta koko ongelmaperustai-
nen opetussuunnitelma ei ollut. Ohjaavat sairaanhoitajat tiesivat kokemuksensa
perusteella, mihin kokonaisuuteen kyseinen opiskelijan harjoittelujakso liittyi,
mutta koko opetussuunnitelman tunteminen liséisi mielestani varmuutta ohjauk-
sessa. Ruohotien (2002) mukaan ammatillinen patevyys merkitsi ihmisen todel-
lista ja potentiaalista patevyytta, yksilollista kapasiteettia. Tata opiskelijan amma-
tillista kehittymista arvioitiin ja tuettiin siis koko harjoittelujakson ajan.

Sosiaali- ja terveysministerion (2003) suositusten ja sairaanhoitajien paivakirjojen
perusteella kehitettavaa oli ammattitaitoa edistéavan 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 merkittavaksi tekijaksi ohjaussuhteessa. Sairaanhoitajan arkipaivassa oma
perustehtava ja kiire verottivat sitd panosta, jonka han olisi halunnut harjoittelun
ohjaukseen antaa. Sairaanhoitajat ohjasivat opiskelijoita oman tyonsa ohessa.
He olisivat kaivanneet aikaa viela enemman opiskelijaan ja hanen tilanteeseensa
perehtymiseen. Naytti siltd, ettd opiskelija voi jaada sivuun passiiviseksi seuraa-
jaksi, mikéali h&n ei osoittanut kiinnostusta oppimiseen ja harjoitteluun. Vaikka
opiskelijat olivat paasaantdisesti itseohjautuvia, motivoituneita ja vastuullisia, osa
opiskelijoista oli perassavedettavia, siis sellaisia joilla ei ollut ammattitaitoa edis-
tavassa harjoittelussa kiinnostusta oppimiseen. Hungin (2006) mukaan ohjaajal-
ta taytyy l0ytyd mahdollisuuksia voimaannuttaa opiskelijaa I0ytamaan oma oppi-
misprosessinsa. Tassa tutkimuksessa asia jai mysteeriksi.
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Naita perassavedettavia opiskelijoita oli muutama molemmilla tutkimukseen osal-
listuvilla osastoilla. Heidan ohjaamiseen ja auttamiseen ei jaanyt riittavasti aikaa
sairaanhoitajien mielestd. Naissé tilanteissa olisi tarvittu yhteistyotd opettajan
kanssa ja erityisesti opettajan pedagogista nakemystaan tilanteesta. Lehtonen
(2003, 153) on tehnyt tutkimusta oppimisen halusta ja opiskelusta ongelmaperus-
taisessa oppimisymparistéssa. Hanen mukaansa motivaatio oli keskeinen tekija
kaikessa oppimisessa. Motivaatio vaikutti aktiivisuuden suuntaamiseen, toimin-
taan panostamiseen ja kestavyyteen vaativissa tilanteissa ja tahto oli se, joka
asiaa saateli (ks. myds Ruohotie 2005, 81-83). Lehtosen (2003, 155) mukaan
ongelmaperustainen oppiminen vaati taystehoista paneutumista opittavaan koh-
teeseen, koska piti panostaa tiedonhankintaan, dialogisuuteen, pohtivaan, Kriitti-
seen ja soveltavaan ajatteluun. Kaikki tamé vaati aikaa ja rauhaa, ja jos naita ei
ollut, homma ei toiminut. Motivaatio ei siis auttanut, jos opiskelijalla oli liikaa tyo-

ta.

Luvussa 2.3 totesin, ettd ohjatussa ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa ei
ole mahdollisuuksia holistiseen ohjausmalliin, vaikka esimerkiksi Annala (2007)
vaitostutkimuksessaan tuli siihen tulokseen, etta opiskelijakeskeinen kokonais-
valtainen ohjaus hyddytti opiskelijaa oppimisen, opintojen suunnittelun ja ura-
suunnittelun nakokulmasta seka ehkaisi keskeyttamisen. Sairaanhoitajilla olisi
ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksessa oltava aikaa paneutua viela
enemman opiskelijaan ja hdnen elamantilanteeseensa, varsinkin jos motivaatiota
ei ole opiskeluun. Taustalla saattaa olla sellaisia asioita, joihin ohjaaja voisi vai-
kuttaa ja antaa tukea. Opiskelijalla saattaa olla tentteja tekemattd tai muita opis-
kelua kuormittavia asioita ja niistd keskustelu voisi olla opiskelijaa voimaannutta-
vaa. Harjoittelujakso vaatii paljon energiaa ja panostusta opiskelijalta, koska ym-
paristd on uusi, tilanteet ovat todellisia ja samalla pitéisi reflektoida mita jo osaa
ja mitd vield pitdd oppia. Tdméa 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 vield, ettd motivaatio oli herkka syttymisen, suun-
taamisen ja sailymisen suhteen. Hanen mielestaan motivaatioon kannatti kiinnit-
tdd huomiota. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat olettivat, ettd opiskelijan mo-
tivaatio oli kunnossa ja jos ongelmia tuli, eivat nahneet vaivaa asian parantami-
seksi perustelen toimintaansa kiireella. Taustalla voi olla myds tietdAméattomyys

ohjauksellisista motivoinnin keinoista.

Sairaanhoitajat ohjasivat opiskelijoita oman asiantuntijuutensa ja osastolla sovit-
tujen kaytantojen perusteella. Ongelmaperustaisen oppimisen viitekehys oli tuo-
nut ohjaukseen herkkyyden hakea uutta tietoa ja teoriaa toiminnan perusteeksi.
Samalla sairaanhoitajan oma asiantuntija-alue oli vahvistunut. Myds kokemus
moniammatillisesta tydyhteisdsta auttoi opiskelijaa hahmottamaan sairaanhoita-

jan ydinosaamisalueet (ks. luku 2.2.1) ja vastuut.

Opettajaa pidettiin arkiajattelussa teorian ja kaytannon yhdistajana, mutta tassa
tutkimuksessa opiskelija ja ohjaaja toteuttivat tutkittuun tietoon perustuvaa kay-
tantda ilman opettajan lasnaoloa. Opettajien aika ammattitaitoa edistavassa har-
joittelussa oli vahentynyt ja he edustivat kdydessaan pedagogista asiantunte-
musta ja osallistuivat arviointiin. Vaikka ohjaaja oli opiskelijalle tarke&, han ei voi-
nut kokonaan korvata opettajaa harjoittelussa. Luojus (2011) korosti vaitostutki-
muksessaan opettajan merkitystd ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa ja Su-
hosen (2005) mukaan my6s opiskelijat toivoivat ammattikorkeakouluilta aktiivi-
sempaa yhteydenpitoa harjoittelupaikkoihin, seka harjoittelun aikana ettd muu-
tenkin. Nyt itse yli vuoden opettajana toimittuani olen sita mielta, etta yhteistyon
tydelaman ja ammattikorkeakoulun valilla pitaisi olla intensiivisempaa keskuste-
lua kaikista opiskelijan oppimiseen liittyvista asioista ja kaytanteista eli siis koko

opetussuunnitelmasta.
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Long ja Grandis (2000, 54-55) kuvasivat hyvin, minkalaista on todellinen yhteis-
ty0 opetussuunnitelmaa kehitettdessa. Koulu tarjosi ensin koulutuksen opettajien,
opiskelijoiden ja tybelaman edustajille ongelmaperustaisesta oppimisesta. Sen
jalkeen alkoi keskustelu erilaisista oppimis- ja opetusstrategioista. Tarkednéa on-
gelmaperustaisen oppimisen viitekehyksen kayttdonotossa pidettiin sita, etta jo-
kainen ymmarsi filosofian, tuki sita ja sitoutui kehittdmaan sitd. Sen jalkeen ope-
tussuunnitelmaa ihan oikeasti luotiin yhdessa. Pirkanmaa ammattikorkeakoulun
ja Nokian terveyskeskuksen yhteistydssa yritys oli hyva, mutta terveyskeskuksen
osalta osallisuus jai heikoksi. Valinnat oli jo tehty ja opetussuunnitelma rakennet-

tu siina vaiheessa, kun meihin otettiin yhteytta.

Ongelmaperustaisessa oppimisessa korostettiin teoreettisen tiedon lisdksi kay-
tannollista tietoa. Opiskelijat olivat oppimassa hoitotyon asiantuntijuutta, johon
littyi kdytdnnon toiminnan arvot ja periaatteet. Ammatin yleisten arvojen ja peri-
aatteiden lisaksi tyoyksikéiden omat kirjatut arvot ja periaatteet (ks. luku 3.2) tuli-
vat ohjaussuhteeseen mukaan, jolloin opiskelija sai harjoitella eettisyytta ja vas-
tuullisuutta hoitotydssa ja tyoyhteisossa. Opiskelijan eettisyyden oppimisen kan-
nalta tarkeaa oli, etta arvot ja periaatteet olivat kirjattuina ja he nakivat, ettd ne

ohjasivat hoitajien tyota.

Elomaan (2003) kehittamisprojektissa nayttdon perustuvalla toiminnalla tarkoitet-
tin parhaan ajantasaisen tiedon kayttoa hoitoa koskevassa paatoksenteossa.
Nayttdon perustuva toiminta ja sen oppiminen edellyttivdt hanen mukaansa sa-
moja taitoja, joita ongelmaperustaisen oppimisen katsottiin edistavan. Sairaan-
hoitajat kayttivat lian vahan tutkittua tietoa tydsséan, joten ongelmaperustainen
l&hestymistapa tarjosi Elomaan (2003) mukaan pedagogisen ratkaisun naytt6én
perustuvan toiminnan oppimiselle. Lehtomaen (2009) vaitostutkimuksen mukaan
edes valmiiksi laadittuja hoitosuosituksia, jotka on tarkoitettu moniammatilliseen
kayttoon potilaiden hoitoon, ei kayteta. Suositusten suuri maara, kiireinen tyo ja
yksintyoskentelyn kulttuuri olivat merkittavimmaét esteet. Kuten Elomaa (2003)

toteaa, ongelmaperustainen lahestymistapa voisi olla yksi tutkittuun tietoon pe-

111



rustuvan toiminnan lisddmisen keino. Opiskelija oppii jo opiskeluvaiheessa taidot
ongelmien ratkomiseen ja tiedon hakuun, eika niin ettd hanella olisi vain se tieto,
mité luennolla ja tenttikirjoissa on sanottu. Tassa tutkimuksessa monessa paiva-
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, minka tiedon varassa potilaan hoitoon liittyvia

paatoksia tehdaan.

Vesterinen (2001) tutki projektiopiskelua ja projekteissa oppimista ammattikor-
keakoulussa. Projektiopiskelun ohjauksessa yhdeksi ohjaavan opettajan tehta-
vaksi muodostui ohjata opiskelijaa reflektointitaitojen oppimiseen. T&assa tutki-
muksessa reflektiivinen ohjaus nousi myds keskeiseksi ohjausmenetelméksi eli
voidaan sanoa, etta tdssa onnistuttiin. Sairaanhoitajat saivat koulutusta reflekti-
osta kasitteena ja samalla pohdittiin, mita on reflektiivinen oppiminen ja miten sita
voi ohjauksen avulla edistdd. Koulutus sisélsi konkreettisia harjoituksia ja pohdin-
toja minkalaisia kysymyksia eri tilanteissa opiskelijalle kannattaa esittaa, jotta
han tarkastelisi tilannetta ja oppimistaan monesta ndkdkulmasta (kuinka tilanne
potilaan kanssa sujui, mita tietoa olisit tarvinnut enemman, milta sinusta tuntui tai
milta sinusta tuntuu miten potilas koki tilanteen). Reflektiivinen toimintatapa ja
kokemusten pohdinta olivat sairaanhoitajien mielesta tulleet tarkeiksi taman toi-
mintatutkimuksen aikana heidan omassa tydssaankin. Reflektiivisyys ei liittynyt
ainoastaan olemassa olevien asioiden ja toiminnan tarkasteluun vaan myés uu-
den tuottamiseen. Koska ohjausprosessit olivat hyvin monimuotoisia seka opis-

kelijat etta sairaanhoitajat oppivat niista.

Ongelmaperustaisen oppimisen periaatteet tukivat sosiaali- ja terveysministerion
(2003) antamia harjoittelua koskevia suosituksia. Molemmista nousi vaatimus
tiedonhankintaan seka teorian ja kaytannon yhteensovittamiseen ammattitaitoa
edistavan harjoittelun aikana. Chanin (2001) mukaan juuri ohjauksen merkitys oli

suuri, kun opiskelijat kokeilivat ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa teoriatie-
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tojaan todellisissa tilanteissa. Kokeilut tapahtuivat turvallisesti ohjaajan valvon-
nassa. Tassa tutkimuksessa harjoitustilanteissa nékyi opiskelijan ja sairaanhoita-
jan yhteinen tiedonhankinta seka teorian ja kaytannén yhdistaminen, jotka edisti-
vat opiskelijan oppimista. Vaatimus oppia moniammatillista yhteisty6ta todentui
osastoilla, koska opiskelijoilla oli mahdollisuus ja he myds esittivat kysymyksia
muillekin kuin hoitajille. Joissakin paivakirjoissa oli merkintdja opiskelijoiden roh-
keudesta kysya ladkariltd potilaan hoitoon liittyvista asioista. Ohjaajan vastuulli-
suus ohjauksessa, perehdytyksessa, tavoitteiden tarkentamisessa ja arvioinnissa
my0s nakyivat tassa tutkimuksessa. Nama kaikki tulivat esille sairaanhoitajien

kuvauksissa opiskelijoiden ohjauksesta.

Ongelmaperustaisessa oppimisessa ajatuksena oli, etta sen periaatteita toteutet-
tiin seka teoria- ettd harjoittelujaksoilla. Opiskelija oli ongelmaperustainen oppija
myo6s harjoittelujakson aikana (Poikela ym. 2003). Ohjauksen tavoitteena oli
opiskelijan oppimisprosessin kaynnistaminen ja tukeminen koko harjoittelun ajan.
Ohjaajina toimivat sairaanhoitajat tarvitsisivat systemaattista koulutusta ongel-
maperustaisen oppimisen filosofiasta ja periaatteista. Hyvana esimerkkina tasséa
tutkimuksessa olivat sairaanhoitajien ajatukset, ettd ongelmaperustaisella ope-
tussuunnitelmalla opiskelevia opiskelijoita tuettiin ottamaan itse vastuu oppimi-
sestaan ja nain vahvistettiin valmiuksia elinikdiseen oppimiseen. Tarkea jatkoke-
hittamisaihe olisi ohjaajakoulutuksen tutkiminen ja kehittaminen siten, ettd on-
gelmaperustaisen oppimisen teorian lisdksi ohjaajat saisivat kokemuksia tutoriaa-
leista opiskelijan oppimisprosessin ymmartamiseksi ja uusien ohjaustapojen ke-
hittamiseksi. Tutustuttuaan opiskelijaan, hdnen lahtétasoon ja tavoitteisiin sai-
raanhoitaja pystyi taitavasti ohjaamaan opiskelijaa tilanteisiin, joissa hanen oli
mahdollisuus oppia.

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kykenivat ohjauksen avulla edista-
maan opiskelijan itseohjautuvaa toimintatapaa, ohjaamaan opiskelijaa integroi-
maan tarvittavaa teoria- ja kaytantotietoa sekéd auttamaan uuden tiedon hankin-

nassa ja reflektoinnissa. Kyseisista ilmidistd 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 edistavan opiskelijan oppimista.

Stanton ja McCaffrey (2011, 39) kuvasivat ongelmaperustaista oppimista ja opis-
kelijan itseohjautuvuutta seuraavalla esimerkilla. Opiskelijoiden oli maara opiskel-
la harjoittelussa kilpirauhasen ultradanitutkimuksen tekemista. Vaikka kyseinen
ultradanitutkimus oli hyvin yleinen, opiskelijoille naytettiin endokrinologin haastat-
telu, jossa han ehdotti, etta ultradanitutkimusta pitaisi kayttaa harvemmin kilpi-
rauhasen tutkimisessa. Tama provokatiivinen lausunto motivoi opiskelijoita puo-
lustamaan ultradanitutkimusta, tutkimaan sen etuja ja haittoja ja vertaamaan sita
muihin tutkimusmenetelmiin kilpirauhaspotilaiden hoidossa. Lausunto sai aikaan

aktiivista ja monipuolista keskustelua opiskelijoiden keskuudessa.

Taman tutkimuksen ja kyseisen esimerkin pohjalta on syytéa pohtia, miten opiske-
lijoiden ongelmaperustainen oppimisprosessi saataisiin ammattikorkeakoulujen ja
kaytannon harjoittelupaikkojen yhteiseksi prosessiksi. Koulussa annettavaan on-
gelmaan opiskelijat voisivat hakea teorian lisaksi ratkaisua myo6s harjoittelusta ja
nayttoéon perustuvasta hyvéaksi todetusta kaytannosta. Samoin ammattitaitoa
edistavassa harjoittelussa esiin tulleen ongelman ratkaisua voisi jatkaa koulussa.
Koulun ja harjoittelupaikan yhteinen filosofia ja yhteiset ongelmat toimisivat opis-
kelijaa motivoivina tekijoind ja vahvistaisivat hanen itseohjautuvuuttaan. Talla
hetkella ongelmaperustaisen oppimisprosessin nakokulmasta harjoittelu on irral-
linen osa opiskelijan oppimisprosessissa. Myds Dolmans, Snellen-Balendong,
Wolfhagen ja van der Vleuten (1997) ovat sitd mielta, etta todelliset ongelmat in-
tegroivat tieteellisen tiedon ja kaytdnnén tiedon. Teorian ja harjoittelun yhdistyes-

sa opiskelijat oppivat nayttéon perustuvaa kaytannon toimintaa.
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Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa oli kaynnistynyt suurimpien harjoittelupaik-
kojen kanssa yhteisty®, jossa nimetty opettaja toimi hoitotydn kliinisené opettaja-
na ja yhdyshenkilona. Samalla oli kehitetty ohjaajakoulutus 3 op yhteistyona
ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitopiirin kanssa. Intensiivinen yhteistyd ja
mahdollisuus osallistua ohjaajakoulutukseen tulisi ulottaa kaikkiin harjoittelupaik-
koihin ja sen tulisi pitaa sisalladn myos avointa keskustelua koko opetussuunni-
telman sisalloistd ja toteutuksesta. Laki ammattikorkeakoulusta (2003) korosti
tyoelamayhteyttd ja ammattitaitoa edistdvaa harjoittelua ammatillisen asiantunti-
juuden kehittymisessa. Opetuksen ohella ty6elaman kehittdminen oli toinen am-
mattikorkeakoulun paatehtavista. Tassa tarvittaisiin yhteisty6ta, kehittdmista ja

keskustelua, joka tarkoittaa vuoropuhelua ja saanndllisia tapaamisia.

Tassa toimintatutkimuksessa ohjauksen maarittelyssa halusin l&htea niin laajasti
likkeelle, ettd kaikki sairaanhoitajan tekemiset, jotka edistivat opiskelijan oppi-
mista ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa, olivat ohjausta. Nain paivakirjois-
sa mikaan ei jddnyt ulkopuolelle. Aineistoa lukiessani huomioni vaistamatta kiin-
nittyi asioihin, jotka liittyivat ongelmaperustaiseen oppimiseen ja opiskelijan op-
pimisen edistamiseen. Kysymys mitd ohjaus on ongelmaperustaisessa viiteke-
hyksessa, jaa vaille kattavaa vastausta, mutta monia asioita kuitenkin 16ytyi, ku-
ten taito reflektoida. Téassa tutkimuksessa kuvattiin, mitd ohjaus oli ongelmape-
rustaisen opetussuunnitelman kayttoonottovaiheessa Nokian terveyskeskukses-
sa. Aineisto ei mahdollistanut vertailua, koska ei ollut dokumentoitua tilannetta
ennen ja jalkeen koulutustilaisuuksien. Tassa tutkimuksessa tuloksena on sai-
raanhoitajien kasityksia ja kokemuksia ohjauksesta yleensa vahvistettuna on-
gelmaperustaisen oppimisen koulutuksista ja kirjallisuudesta saaduilla ajatuksilla,

joita he sovelsivat opiskelijan ohjaukseen.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta hoitotyon opiskeli-
joiden ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjaus on tavoitteellista toimintaa,

jonka keskitssa on yksilollinen opiskelija, jonka oppimista sairaanhoitaja tukee
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mahdollistaen jatkuvan vuorovaikutuksen ja muita monipuolisia tilanteeseen so-
pivia ohjaustapoja. Itseohjautuvuus nayttaytyy monipuolisen ohjauksen saannin
edellytyksena. Kirjallisuuden perusteella niin ei pitéisi olla, vaan ohjaukseen tulisi

sisaltyd myds motivoinnin ja itseohjautuvuuden tukemisen keinoja.

Tutkimuksen yhtena keskeisimpéana oivalluksena oli ohjauksessa huomioin kdan-
taminen valmiiden vastausten antamisen sijaan kysymysten tekemiseen opiskeli-
joille. Lahteenmaéki ja Uhlin (2011, 144) liittivat omissa tutkimuksissaan itseohjau-
tuvuuteen taidon reflektoida, joka yksinkertaisesti merkitsi kykya ajatella oppiak-
seen uutta. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat tekivat opiskelijoille kysymyksia
auttaakseen heita reflektoimaan oppimaansa, mutta kysymyksilla he myds pyrki-

vat edistdméan ja tukemaan opiskelijan itseohjautuvaa oppimisprosessia.

Ongelmaperustaista oppimista ei viela ole paljoa tutkittu hoitotyon opetuksessa ja
ohjauksessa Suomessa. Koska opetus ja ohjaus rakentuvat opetussuunnitel-
maan, jatkossa pitaisi tutkia, miten ongelmaperustainen opetussuunnitelma laadi-

taan ammattikorkeakoulun ja tydelaman yhteistyona.

Toinen jatkotutkimusaihe liittyy Suomessa jarjestettaviin ohjaajakoulutuksiin. Mi-
ten ongelmaperustaiseen oppimiseen pohjaava ohjaajakoulutus muuttaa ammat-
titaitoa edistavan harjoittelun ohjausta? Kun pedagoginen viitekehys muuttuu, se
vaikuttaa my0ds opiskelijan ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun ja harjoittelun

ohjaukseen.
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LITTEET

Liite 1. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen kehittamishanke

vuosina 2002-2006 Nokian perusturvakeskuksessa terveyskeskuksen vuo-

deosastoilla

2002

2003

Tutkija ja molempien vuodeosastojen apulaisosastonhoitajat olivat syys-
kuussa 2002 Pirkanmaan ammattikorkeakoululla ongelmaperustaisen op-
pimisen koulutuksessa. Koulutus toteutui tutoristuntona. Viestia uudesta
opetussuunnitelmasta ja ongelmaperustaisesta oppimisesta vietiin vuode-

osastoille.

Osasto 2:den henkilokunnalle koulutusta 17.2.2003 Mitd on ongelmape-
rustainen oppiminen ja miten ohjaus liittyy siihen, toteutus tutoristuntona
(opiskelijat, lehtori Marita Leppanen ja tutkija/ylihoitaja). Lasna 10 hoitajaa.
Liitteessa 2 tarkempi selvitys.

Toimipaikkakoulutus 8.5.2003 terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalle on-
gelmaperustaisesta oppimisesta, lehtori Marita Leppanen. Lasna 18 hoita-
jaa.

Osasto 1:lla osastotunti ongelmaperustaisesta oppimisesta, lehtori Marita
Leppanen.

30-31.10.2003 Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n syysopintopaivat.
Ensimmaisené paivana aiheena opiskelijaohjaus. Lehtori Marita Leppanen
ja tutkija/ylihoitaja Tiina Méakinen luento aiheena Ongelmaperustainen op-
piminen hoitotyon koulutuksessa, reflektiotaidot ohjaajan ja opiskelijan
tyovalineena.

20-22.11.2003 laivaseminaari ongelmaperustaisesta oppimisesta ja tutus-
tuminen Tukholmassa koulutukseen ja harjoitteluun. Aiheena PBL tulee —
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2004

2005

oletko valmis? Mukana opettajia, tutkija ja yksi osasto 1:den sairaanhoita-
ja, joka antoi koulutuksesta palautteen tydyhteisolleen.

Sairaanhoitajien kirjoittamana aineistoa ohjauksesta tutkijalle.

11.2.2004 Hoitotyén PBL-verkostopaiva Mikkeli. PBL-opetussuunnitelma
ja ammatillinen osaaminen, opetussuunnitelman uudistuminen ydinosaa-
misen varmistajana sek& harjoittelun ohjaaminen. Koko tutkijatiimi osallis-
tui.

22-23.4.2004 ProBell Konferenssi. Arvioinnin monet &anet ongelmaperus-
taisessa pedagogiikassa. Tutkija/ylihoitaja osallistui.

10.5.2004 PBL-jatkokoulutusfoorumi. Tutkija/ylihoitaja osallistui teemais-
tuntoon Osaamisen kehittaminen ja ammatillinen kasvu.

8.6.2004 kokonainen koulutuspdaiva osasto 1:den ja 2:den sairaanhoitajille
ongelmaperustaisesta oppimisesta. Paiva vietiin lapi tutoristuntona. Mu-
kana lehtori Marita Leppanen ja tutkija/ylihoitaja. Liitteessa 3 tarkempi sel-
vitys.

Molemmille osastoille kirjallista materiaalia ongelmaperustaisesta oppimi-
sesta.

Sairaanhoitajien kirjoittamana aineistoa ohjauksesta tutkijalle.

Molemmilla vuodeosastoilla osastotunnit reflektiosta. Tutkija/ylihoitaja ja
henkilokunta.

7.4.2005 Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa Ammattitaidon kehittyminen
terveysalan koulutuksessa —seminaari. Tutkijatiimilla esitys aiheena Sai-
raanhoitajaopiskelijan osaamisen kehittyminen ammattitaitoa edistavassa
harjoittelussa.

29.4.2005 Ongelmista oppimisen iloa — juhlaseminaari. Koko tutkijatiimi

osallistui.
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2006

30.1.2006 Pohjois-Hameen sairaanhoitajat ry:n koulutuspdivd Ohjaus
voimavaraksi sairaanhoitajan tydssa. Tutkija/ylihoitajalla luento aiheena
Opiskelijan ohjaus ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa. Lasnd myos
nelja sairaanhoitajaa tutkimukseen osallistuvilta vuodeosastoilta.
30-31.3.2006 Hoitotyon PBL-verkostopaivat Pirkanmaan ammattikorkea-
koulussa. Ensimmaisen paivan aiheena Oppiminen ja toisen paivan ai-
heena Opettajuus. Tutkijaryhmalla puheenvuoro aiheesta Opiskelija har-
joittelussa.

Jobstep.netin kayttokoulutus kymmenelle sairaanhoitajalle. Kouluttajana
lehtori Raili Ylinen, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu.

10.8.2006 koulutusiltapaiva Nokian terveyskeskuksen vuodeosastojen sai-
raanhoitajille klo 12.30-16 "Ongelmaperustainen oppiminen ja reflektio”,
12.30 Pbl:n periaatteita, reflektion hyodyllisyys, 13.45 Kahvi, 14.05 Minka-
laisena ohjaajat nékevat opiskelijan? Minkalaisen opiskelijat nakevét oh-
jaajan? Kouluttajina lehtori Marita Leppanen, lehtori Lea Yli-Koivisto ja tut-

kija/ylihoitaja Tiina Makinen.
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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 Leppéanen
Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta. Mukana oli osaston henkil6kuntaa, opiskeli-

jat seka tutkija/ylihoitaja.

XX, opiskelija, puheenjohtaja

XX, opiskelija, tarkkaaja

Marita Leppéanen, opettaja

Tiina Makinen, ylihoitaja, sihteeri

XX, sairaanhoitaja

XX, osastonhoitaja

XX, perushoitaja

XX, sairaanhoitaja

XX, perushoitaja

XX, perushoitaja

XX, sairaanhoitaja

XX, sairaanhoitaja (saapui myohassa)
XX, perushoitaja (saapui myohassa)
XX, sairaanhoitaja (saapui myohassa)

Opettajan johdattelu aiheeseen
- ongelmaperustainen opiskelu/oppimismenetelméa/opiskelumenetelma
- jokainen opintokokonaisuus alkaa tutoristunnolla/ kaikki alkaa orientaa-
tioluennolla, joka pakollinen, jossa esitelladn opintokokonaisuuden suori-
tustavat, arviointiasiat ja integroidut opintojaksot seka kirjallisuus
- kaytannon tutor tai mentor
- 20.2.2003 havainnointi

- oppilaitoksen arviointitutkimus.
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Puheenjohtaja
- jokainen luki puheenjohtajan pyynndsta jaetusta materiaalista monisteen
2. sivun eli lAhtokohta
- puheenjohtaja alusti asiasta ja toimintatavasta
- HARJOITTELU ja PBL, mita sanoja tulee mieleen
- sihteeri kirjasi osallistujien ajatuksia lapuille
- suoritettiin asioiden ryhmittely, muodostui nelja ryhmaa.
1. OPISKELIJAN ROOLI
oma aktiivisuus
mihin tarttua
miten oppiminen tapahtuu, mihin reflektoit kun kokemus puuttuu
paljonko opiskelijalla on selvilla mita odottaa
paljonko sisaistaa
opiskelijan osallistuminen ty6hon
onko katsoja
pitaisiko koulutuksen loppuvaiheessa jo osata osallistua
sisdistaako.
2. PBL:N PERUSTEET
mista paa avataan
mika on ongelmaperustainen
mika on ongelma
mika tekee ongelmia
kaikki uutta = ongelma
kaikki valmiiksi ongelmaa.
3. OHJAAJAN ROOLI
missé vaiheessa pitdisi osata vaatia osallistumista
missa vaiheessa arvioidaan
ohjauksen erot, perinteinen/ongelmakeskeinen.
4. OPISKELIJAN TAVOITTEET

tavoitteet.
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Puheenjohtaja jatkaa

siirrytdéan syklissa kohtaan nelja, valitaan mink& ryhméan aiheet kiinnosta-
vat

oppimistehtava: opiskelijan tavoitteet ja ohjaajan rooli.

Tarkkaaja

aluksi vaikeaa, kun uusi menetelméa
alku hidasta mutta l&hti sitten liikkeelle
vaiheet kolme ja nelja menivat hyvin
kaikki osallistuivat

puheenjohtaja teki tehtavansa

sihteerikin selviytyi hyvin.

Opettajan loppuyhteenveto

opiskelijoiden kanssa pohditaan kovasti asioita
harjoittelutunnilla harjoitellaan

opiskelijat pohtivat kesken&én taitokokeita varten asioita
pakottaa olemaan vired

ryhmatyota

jatkuuko, jaako tavaksi tehda tyota?

Opettaja ja tutkija/ylihoitaja

ohjaajat katsovat omasta nakdkulmastaan

opiskelijoita ohjaavat ovat olleet kiinnostuneita ja kyselleet opiskelijoilta
PBL:sta

kaynti omassa hammennyksessé aiheuttaa tiedollisen ristiriidan, tama ta-
voite saavutettu

on aina parempi, etta joku hammastyttaa ja muistuttaa

ohjaajia pyydettiin Kirjaamaan ajatuksiaan MITA
ONGELMAPERUSTAISEN OPPIMISMENETELMAN TUTORINA
TOIMIMINEN ON.

Tunnelma jai uteliaaksi. Kenellakdan ei ollut Kkiirettd lopettaa istuntoa.
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Liite 3. PBL-koulutus 8.6.2004 klo 8-14, Kapseli

Lasna: Sairaanhoitajia 13 seké lehtori Marita Leppénen ja tutkija/ylihoitaja Tiina

Makinen.

Ohjelma
- aiheen ja paivan kulun esittely
- tutoristunto, oppimistehtava
- PBL
- Reflektio
- ohjatun harjoittelun suositukset

- tutoristunnon paattaminen.

Tutor-istunto

pj. sh XX
sihteeri sh XX
tarkkaaja sh XX

tutoreina Marita Leppénen ja Tiina Makinen.

1. Lahtokohta
- pj. kysyi mik& on tarkea asia mista puhutaan
- kaytiin aihealuetta lapi teoreettisesti
- Olet ollut viime talvena nimettynd ohjaajana opiskelijoille. lltapaivalla sinul-
la on 10 minuutin esitys osaston uusille sairaanhoitajille aiheena ” Mita
opiskelijan ohjaus on opiskelijan oppimisen tukijana ja oppimisedellytysten

luojana?”

2. Aivoriihi: 30-60 avainsanaa
lasnéaolo
esimerkki

kannustus
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vastuu
mahdollistaja
rinnallakulkija
tiedon lahteet
kannustaminen
tavoitteet
positiivinen ilmapiiri
ajankaytto
kuunteleminen
arvostus
avoimuus
tavoitteet

palaute

yksilén kunnioitus
rohkaisu
tietokoneen kaytto
vapaus
vapaaehtoisuus
yhteisty6
ammatillisuus
kokonaisvaltaisuus

tyofilosofia

hoitotydn arvot ja periaatteet

opiskelijan rajojen tunteminen

perehdytys
velvoitteet
valittdminen
oikeusturva

moniammatillisuus.
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3. Aivoriihen tulosten systematisointi: Mitka sanat liittyvéat yhteen, ei viela perus-
tella minka takia. Annetaan nimi luokalle.

— opiskelijan ammatillisen kasvun tukeminen

— myOnteisen ilmapiirin luominen

— perehdytys

— oppimisprosessi

— hoitotydn arvot ja periaatteet

— vastuullisuus.

4. Oppimisen kannalta tarkeiden alueiden valinta. Opiskelijan tavoitteet, mita nyt

kannattaisi opiskella.

5. Oppimistehtavdn muotoilu: Perehdytyksen merkitys opiskelijan tavoitteiden

saavuttamiseksi.

6. Itsendinen tyoskentely ja luennot (ongelmaperustaisen oppimisen ja opiskeli-
joiden ohjauksen teoreettinen osuus).

7. Opitun analyysi.

Perehdytyksella on suuri merkitys opiskelijan oppimiselle.

Perehdytyksen avulla opiskelija pdasee sisélle tydyhteisoon helpommin ja nope-

ammin, virheet pienenevat, arvot ja asenteet selkiytyvat, 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 kehittamisen tarvetta.
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Liian vahan jaanyt aikaa opiskelijan tausta selvittdmiseen ja tavoitteisiin. Toimisi-
vat pohjana koko jaksolle. Alan kysella enemmaéan mita osaa; voi ohjata paremmin
ja ohjata tiedon lahteille. Tiedon maara on niin erilainen eri opiskelijalla. Olemme
vaativia ohjaajia. Pitaisi enemman sallia, etta opiskelija ei tieda. Annamme myds

kehuja.

Tarkeda verrata opiskelijaa itseensa alku- ja loppuvaiheessa. Opiskelijasta tun-

tuu kurjalta kun verrataan muihin.
Sairaanhoitajat vastaavat siita, ettd perehdytyksen jalkeen opiskelija tietda missa
on, miten toimitaan (arvot ja periaatteet) ja mistd sairaanhoitajat vastaavat. Pe-

rehdytys auttaa nimenomaan alkua.

Perehdytyksen avulla opiskelijan olisi helpompi kirjata tavoitteita, esim. eettisia

tavoitteita. Ohjataan tavoitteissa siihen suuntaan, mita talla osastolla voi oppia.

Kuntouttavan hoitotyon periaatteiden tulee tulla esille.

Perehdytyksessa tulee, miten ohjataan (subjekti-subjekti).

8. Oppimistulosten vastaaminen lahtdtilanteeseen

Ohjaus: ohjaaja kyselee opiskelijalta enemman, tenttaa miksi teki, haetaan eri-

laista nakdkulmaa.

Joutuu kayttamaan aivonystyroita ja pitaa tiukasti ajatukset kasassa. Ohjaajalle
tulee kysymyksia, harjoittaa myo6s reflektiota. Joutuu miettim&én toimintaansa.

Avartaa.

Voi antaa enemman tilaa opiskelijalle kyseenalaistaa ja vahvistaa. Voi kysya

opiskelijalta miksi teit nain. Ihanteena on keskustella heti hoitotilanteen jalkeen.
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Ohjaus avartaa. Kiire syo hyvaa opiskelijanohjausta. Antaisi (hyva ohjaus) opis-

kelijallekin paljon. Voi kysya paivan paatteeksi, haluatko keskustella jostakin.

Aikaa tarvitaan siihen, milla edellytyksilla opiskelija tulee. Pitaisi voida haastatella

ja kysella opiskelijalta.

Pitda opiskella ja oppia kyselemdan. Enemman ollut neuvontaa. Siitd lahdetaan
likkeelle, onko opiskelijalla aikaisempaa kokemusta.

Opiskelijalle ainutlaatuinen tilanne. PBL on kaksisuuntaista.

Mihin vet&a rajat opiskelijoiden maaréssa. Aikaa tarvittaisiin lisdd ohjauksen pa-

rantamiseen. Ohjaajan valinta tyovuorojen perusteella. Ei pystytd opiskelijoiden

tarpeiden mukaan tekeméan. Tarvittaessa kaytetddn apuohjaajia.

PBL ollut aiemmin vieras, nyt tiedetddn misté opiskelija puhuu. Ollut hyva paiva.

Opiskelijan alkulahtokohdat otettava enemman huomioon.

Kokemus tutor-istunnosta hyva!

Luulin ettda ohjaus hankalaa. Ennemmin olen enemman neuvonut, nyt kyseen-

alaistan. Opin itsekin kyseenalaistamaan asioita.

Valaiseva paiva. Kyselen nyt enemman. Ei tarvitse antaa kaikkea valmiina.

Osaavat hakea tietoa.

Nyt tiedan mita opiskelu nykyaan on. Opiskelija vastaa itse, mita saa irti kaytan-
non jaksolta.

153



Liite 4. Perusturvakeskuksen organisaatiokaavio

L L

Perusturvakeskus
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Liite 5. Vuodeosasto 2

Osastolla on 40 potilaspaikkaa. Osastohoitoon tullaan laakarin lahettamana oman terveyskeskuksen
ensiapuvastaanotolta, erikoissairaanhoidosta, alueen omalaakarin kautta tai sovitusti TAYS:sta ja
muista hoitopaikoista. Osastolla hoidetaan akillisesti sairastuneita potilaita, aivoverenkiertohairiopo-
tilaita, saattohoitopotilaita, moniammatillista geriatrista arviointia ja kuntoutusta tarvitsevia potilaita
ja potilaita, jotka tarvitsevat perusterveydenhuollon osaston hoitoa.

Osastolla on kaksi laakaria. Potilaiden laéketieteellisen hoidon vastuulaékarina toimii geriatri. Hoito-
henkildkunta on jaettu neljadn moduliin. Henkilkuntaan kuuluu osastohoitaja, apulaisosastonhoita-
ja, sairaanhoitajia, perushoitajia, osastonsihteeri ja laitoshuoltajia. Osasto toimii yksilovastuisen
hoitoty6n periaatteilla ja kuntouttavalla tydotteella. Osastolla pidetaan tarkeédna yhteisty6ta omais-
ten, fysioterapian, sosiaalitydntekijoiden, puheterapeutin, kotihoidon ja muiden sidosryhmien kans-
sa.

Hoidon tavoitteena on potilaan sairauksien hoito ja toimintakyvyn edistaminen siten, ettd han par-
jaa kotona. Saattohoitopotilaiden hoidon tavoitteena on mahdollisimman laadukas loppuelama.
Osastollamme on vapaat vierailuajat. Fysioterapeutit pitdvat maanantaisin ja torstaisin klo 12.30
alkaen kaikille potilaille tarkoitetun tuolijumpan. Osastolla on mahdollisuus osallistua keskiviikkoisin
seurakunnan péaivahartauteen klo 13.30 — 14.

Toivomme, etta potilaalla on osastolle tullessaan mukanaan laakitystaan koskevat tiedot, henkil6-
kohtaiset hygieniatarvikkeet, kuten esimerkiksi parranajokone, seka liikkumiseen sopivat, turvalliset
ja helposti puhdistettavat sisajalkineet. Terveyskeskus ei vastaa arvoesineiden tai rahojen sailytta-
misesta.

Vuodeosasto 2

Terveyskeskus A-talo, 3. kerros
Maununkatu 16, 37100

Osastolla on potilaskohtainen puhelinjarjestelma. Potilaiden ulkopuhelut ovat maksullisia.

Potilastiedustelut: (03) 3118 8570 ja (03) 3118 8573

e  Geriatri
e  Terveyskeskuslaakari

Laakarit ovat tavattavissa parhaiten aamupaivisin. Laakarin 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 edistad nokialaisten terveytta ja toimintakykya tuottamalla
perusterveydenhuollon tarpeisiin erikoislaakaritasoista laitoshoitoa sisatautien, kirurgian ja gyneko-
logian erikoisaloilla yhteistydsséa sairaanhoitopiirin kanssa.

Osaston toiminnasta

Vuodeosasto 1:1la on 40 sairaansijaa. Keskimaarainen hoitoaika on n. 8 vuorokautta vaihdellen pai-
vakaynnistd muutamaan viikkoon. Pidempéaa laitoshoitoa vaativat potilaat siirtyvat jatkohoitoon
osasto 2:lle. Suurin osa potilaista tulee osastolle omasta ensiavusta, muista sairaaloista tai kotoa
hoidonvarauksella.

Henkilokuntaamme kuuluu la&kareita, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia, pe-
rushoitajia, osastonsihteeri ja laitoshuoltajia. Tyoskentelemme kahdessa ty6éryhmassa, joista mo-
lemmat ovat jakautuneet lisdksi kahteen moduuliin. Kannustamme potilaita omatoimisuuteen turva-
taksemme toimintakyvyn sailymisen sek& nopean kuntoutumisen.

Sisatautien erikoisalalla hoidamme mm. sydan-, keuhko- tai infektiotauteja sairastavia seka diabee-
tikkoja. Kirurgian potilaita ovat mm. lyhytkirurgiset potilaat kuten olkapaa- tai sappileikkaukseen
tulevat seka tekonivel- tai muun leikkauksen jalkeen jatkohoitoon/kuntoutukseen tulevat. Sy6papo-
tilaita hoidamme kaikilla erikoisaloilla. Osastolla hoidamme myd&s tutkimus- ja toimenpidepotilaita
sekd annamme lyhytkestoisia suonensisdisia ladkehoitoja polikliinisesti.

Sairaalan tullessa potilaalla tulisi olla mukana tiedot ajantasaisesta ladkityksesta, liikkumisen apu-
valineet ja hygieniavalineet (mm. parranajokone). Nama voi myods omainen toimittaa osastolle jalki-
kateen. Osastolla ei ole syyté sailyttad arvoesineita eikd suuria rahasummia. Jokaisella potilaspai-
kalla on oma puhelin, jonka numero annetaan osastolle tultaessa. Soitetut puhelut laskutetaan hoi-
topaivamaksun yhteydessa. Matkapuhelimen kayttd on sallittua ellei se aiheuta hairiotad muille poti-
laille.

Osastollamme on vapaat vierailuajat, mutta toivomme vierailujen ajoittuvan klo 11-19 valille.

Infektioiden levidmisen ehkaisemiseksi toivomme potilaiden ja vierailijoiden kayttavan kasidesinfek-
tiohuuhdetta seké osastolle etta potilashuoneeseen tullessaan etté sielté poistuessaan.

Vuodeosasto 1 (sisataudit, kirurgia, naistentaudit)

Terveyskeskus A-talo 2. kerros
Maununkatu 16, 37100 Nokia
(03) 3118 8550 (kanslia / tiedustelut)

Sisataudit: yliladkari
Naistentaudit: ylilaakari
Kirurgia: yliladkari
Osastonlaékari:

Osastonhoitaja: (03) 3118 8553

Sahkopostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@nokiankaupunki.fi.
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Liite 7. Ydin aihe paivakirjassa

Tutkin ohjattua harjoittelua eli sitd, mita on tydpaikalla 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 opiskelijaléhtéisesti erilaisia keinoja kayttaen.
Opiskelijalahtdinen ohjaus, tavoitteena myos "osaston punaisen langan I6ytymi-
nen”.

Opiskelijan rooli ohjaussuhteessa ja oppimisessa korostuu entisestaan.
Opiskelijan aktiivinen rooli, PBL vaativa menetelma.

Ohjaus muutostilassa, vaatii kaikilta osapuolilta paljon.

Ohjauksesta koulutusta lisaa.

Ohjaaja tietaa, mitad opiskelijan pitaisi oppia ja jos opiskelija ei sitd itse hoksaa,
ohjaajan sanottava.

Opiskelijan oma vastuu harjoittelusta suuri. Ohjaajan ty6tapojen tarkastelu.
Keskustelu, luottamus, suunnannayttaminen.

Puuttuu ohjauskoulutus.

Ohjaus on auttamista ongelmien ratkaisemisessa.

Ohjaaja on koko ajan lahella opiskelijaa ja kaytettavissa. Opiskelijan itsenaisyys
ja tiedonjano.

Opiskelijan aktiivisuus tiedonlahteille. Opiskelija herattaa ohjaajan miettimaan.
Opiskelija tarvitsee paljon ohjausta. Oma-aloitteisuutta ei ole kuin tietokoneen
kayttoon. Onnistunut ohjaus nakyy opiskelijan oppimisena ja tuottaa mielihyvaa
molemmille.

Ohjaus on seka konkreettista nayttamista, etta henkista tukemista.

Ohjaus on keskustelua.

Ohjaus vaatii opiskelijalta oma-aloitteisuutta ja itseohjautuvuutta, seka kiinnos-

tusta.
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Ohjaaja kannustaa ja opastaa. Opiskelija on ahkera ja kiinnostunut.

Ohjaus on opastamista.

Ohjaus on ty6tapojen perustelemista. Tunteita vaikea tuoda julki.

Kaikki l&ahtee opiskelijan motivaatiosta. Ohjaaja luo mahdollisuuksia.
Ohjauksessa perehtyminen opiskelijaan, perehdytys yksikk6on -> miten ohja-
taan. Lopulta vastuu opiskelijalla.

Aktiivista opiskelijaa ohjataan.

Ohjauksessa kuljetaan opiskelijan rinnalla ja neuvotaan.

Ohjauksessa oletetaan, etta koulu on antanut opiskelijalle perusvalmiudet.
Ohjaus on oppimistilanteiden pohdintaa.

Ohjauksessa tarkeaa keskustelut ja tavoitteiden saavuttaminen.

Ohjaus on keskustelua ja kysymyksid. Opiskelija tukeutuu ja ohjaaja auttaa.
Ohjauksessa opiskelija hydodyntdé ohjaajan ammattitaitoa.

Kun opiskelijalla on aiempi tutkinto, ohjaus on taydentamista ja suunnannaytta-
mista.

Ohjaus on palautteen antamista.

Reflektio ja palautteen anto.
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