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Suuri osa terveysalan opiskelijoiden koulutuksesta ja oppimisesta tapahtuu kliinisissad
oppimisympdristdissd kdytdnndn harjoittelujaksoilla. Opiskelijan oppiminen on harjoittelussa
tavoitekeskeistd ja opiskelijaldhtoistd, ja se tapahtuu tydyksikossd toimivien ammattihenkildiden
ohjauksessa. Opiskelijaohjauksen laatua tulee arvioida ja ohjausta kehittdd, jotta tulevaisuudessakin on
riittdvasti ammattitaitoista henkilokuntaa takaamassa tarvittavia palveluita viestolle. Tamén tutkielman
tarkoituksena on kuvata Sosterin (Itd-Savon sairaanhoitopiirin) terveys-, kuntoutus- ja sosiaalialan
opiskelijaohjaajien ohjausosaamista ja ohjauksen laadun toteutumista. Tavoitteena on saada
ajankohtaista tietoa opiskelijaohjauksen kehittdmistarpeista, ohjaajien kdyttdmistd ohjauskeinoista ja
opiskelijaohjauksen sekéd oppimisympériston laadun varmistuksesta.

Tutkimukseen otoksena olivat kaikki Sosterin ammattihenkilot (N=1130), jotka ovat ohjanneet
opiskelijoita. Kvantitatiivinen aineisto kerattiin QPL-mittarilla (Turunen & Jamookeeah 2006), jota
paivitettiin uusimman tutkimustiedon perusteella. Aineiston keruu toteutui maaliskuussa 2019
verkkokyselynd. Aineisto analysoitiin SPSS for Mac 25 -ohjelmalla. Tuloksia esitettiin kuvailevilla
tunnusluvuilla ja taustamuuttujien eroja opiskelijaohjausosaamiseen, arviointi- ja palauteosaamiseen
sekd oppimisympdristodn arvioitiin Mann -Whitneyn U- ja Kruskal-Wallisin testilld. Vastaukset
mittarin avoimesta kysymyksestd analysoitiin aineistoldhtdisesti sisdllonanalyysilla.

Kyselyyn vastasi 129 (11,4%) opiskelijaohjaajaa, joista suurin osa (69,8%) oli sairaanhoitajia.
Tuloksista ilmeni, etti ohjaajat (78%) kokivat ohjausosaamisen ja -valmiudet padosin hyvéksi. Ohjaajat
(91,4%) kuvasivat kohtelevansa opiskelijoita ammatillisen tiimin jadsenend ja tukevansa opiskelijan
ammatillista kehittymistd harjoittelun aikana. Ohjaajat (24%) arvioivat saavansa liian vdhin tukea
oppilaitoksen opettajalta ja ohjaustehtidviin kaytettdvissd olevaa aikaa voisi olla enemmaén. Ohjaajien
arviointiosaamisessa oli tilastollisesti merkitsevé ero (p=0,002) amk-tutkinnon suorittaneiden ohjaajien
ja léhi- tai perushoitajatutkinnon suorittaneiden vélilld. Vain 10% ohjaajista ilmoitti ymmartévinsa
taysin selkeésti opiskelijoiden harjoitteluiden arviointikriteerit. Hyvén ohjauksen ja oppimisympériston
kuvauksessa korostui opiskelijoiden kollegiaalinen kohtelu, turvallinen, luottamuksellinen ja avoin
vuorovaikutussuhde sekd oppimistilanteiden tarjoaminen.

Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd Sosterissa ohjausosaaminen koetaan erittdin hyviksi ja ohjaajien
nidkemykset laadukkaan ohjauksen ja oppimisympériston luomisessa ovat hyvinkin yhdenmukaiset.
Jatkossa lisdtutkimusta tarvitaan eri ammattiryhmien vélisestd opiskelijoiden arviointiosaamisesta sekd
sosiaali- ja kuntoutusalan ohjaajien ohjausosaamisesta, silli ndméd ammattiryhmét jaivit tdssd
tutkimuksessa aliedustetuiksi.

Asiasanat: Opiskelijaohjaus, arviointi ja palauteosaaminen, oppimisymparistd, ohjausosaaminen ja

laatu.
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The major part of health care students’ education and learning takes place in the clinical learning
environments during practical training periods. Student’s learning whilst training is centered on a
student reaching their goals under the supervision of health care professionals. The quality of student
supervision is to be assessed and developed, in order that in the future there will be enough professional
staff guaranteeing the required services to the population. The aim of this master’s thesis is to analyse
the competence and fulfilment of student supervision quality in clinical practice in Eastern Savonia
healthcare district (Sosteri); in the healthcare, social services and rehabilitation sectors. Furthermore,
an objective of the thesis is to provide up-to-date information on the needs for student supervision
development, on the methods used by the supervisors, and on the provision of quality assurances for
both the supervision and learning environment.

The sample of the thesis consists of all Sosteri professionals who have supervised students (N=1130).
Quantitative data was collated by the QPL-questionnaire (Turunen & Jamookeeah 2006), which was
updated by the recent research results. Data of the open-ended question was analysed with the help of
an inductive content analysis. The data was collected in March 2019 via an internet survey and analysed
using the SPSS for Mac 25 programme. The results of the study were presented by descriptive statistics.
Links between the background variables and student supervision skills, evaluation and feedback
competence, and learning environment were assessed by the Mann -Whitney U- and Kruskal -Wallis
test. The response rate in the survey was 11,4% (n=129) and the majority of respondents were nurses
(69,8%). It was evident from the findings that 78% of supervisors find their supervision competence
and preparedness at a predominantly good level. Supervisors (91,4%) expressed treating their students
as professional members of the team and supporting their students’ occupational progress during
training. Supervisors (24%) expressed that the support from students’ institutional teacher is not
adequate, and that they should be allowed for more time for supervising. There was a statistically
significant difference (p=0,002) in the competence of student evaluation between the supervisors who
had an associate degree and supervisors who had further vocational qualification. Only 10% of
supervisors clearly understand the criteria of student training evaluation. Supervisors emphasised that a
good learning and training environment should be safe, collegial and confidential, offering open
interaction and learning opportunities that serve students’ needs.

In conclusion, the supervision competence in Sosteri is considered to be excellent, and the vision held
by supervisors for creating both quality supervision and learning environment is rather uniform. Further
research is needed on student evaluation competence in differing occupational groups, together with
research on the supervision competence amongst social services and rehabilitation professionals as these
respondents remain under-represented in this study.

Keywords: student supervision, evaluation and feedback competence, learning environment and quality.



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden koulutuksista suuri osa toteutuu kliinisissa
oppimisympadristoissd  kdytdinnon tyotd opeteltaessa. Tyodeldmdharjoittelut  ovat
tavoitteellista toimintaa, jossa opiskelija harjoittaa ja soveltaa ammattiin tarvittavia
kiytdnnon tietoja ja taitoja sekd perehtyy alan arvoperustaan. (Heinonen 2003.) Koulutuksia
kehitetdén ja opetussuunnitelmien muutoksia tehdddn erittdin ripeélld tahdilla, koska
tydeldméin ja yhteiskunnan muutokset tapahtuvat myds nopeasti. Koulutuksien
suunnittelussa ja kehittimisessd pyritdin ennakoimaan tulevaisuuden tydeldmin tarpeita ja
osaamista. (Koivula 2016.) Viime vuosien aikana toteutettu ammatillisen koulutuksen
reformi oli yksi hallituksen kérkihankkeista vuonna 2015-2019 (OKM 2019). Tilla
ammatillisen koulutuksen reformilla pyritdin lisidméén tyoeldméaharjoittelua ja tarjoamaan
monipuolisempia koulutusmahdollisuuksia, jotka on rakennettu eri asiakasryhmien
tarpeiden mukaan ja lisddméén tydeldmin ja ammatillisen koulutuksen vélistd yhteistyota

sekd tukemaan tyo- ja elinkeinoeldmin kehitystd (OKM 2018a, OKM 2019).

Opiskelijoiden harjoittelun ohjaajina toimivat terveys-, sosiaali- ja kuntoutusalan
ammattihenkil6t, joiden tyonkuvaan kuuluu pédédtydon ohella myds opiskelijoiden ohjaus
(Kéédridinen ym. 2016). Obhjaajat toimivat opiskelijoille ammatin ensimmadisend
roolimallina (O'Brien ym. 2014). He ovat ylpeitd omasta ammatistaan ja haluavat siirtda
osaamistaan sekd kokemuksiaan opiskelijoille (Halcomb ym. 2012). Onnistuneen
ohjauksen edellytyksend on laadukas oppimisympéristd (Luojus 2011, Hegenbarth ym.
2015) seka selkedt opiskelijaohjauskdytdnnot (Kédaridinen ym. 2016). Laatu kédsitteend on
hyvin paljon yhteiskunta- ja aikakausisidonnainen kdsite ja siksi laatua on arvioitava
saannollisin véliajoin, etenkin tydeldmén ja koulutuspoliittisten muutosten jilkeen (Hulkari
2006). Onnistunut ohjaus lisdd myos tyOpaikan vetovoimaa ja lisdd opiskelijoiden

halukkuutta hakeutua kyseiseen yksikkdon toihin tulevaisuudessa (Tiainen 2017).

Tamén tutkielman tarkoituksena on kuvata Sosterin sosiaali-, kuntoutus- ja terveysalan
opiskelijaohjaajien ohjausosaamista ja ohjauksen laadun toteutumista. Tavoitteena on saada
ajankohtaista tietoa opiskelijaohjauksen kehittimistarpeista, ohjaajien kayttdmisti

ohjauskeinoista ja opiskelijaohjauksen sekéd oppimisympériston laadun varmistuksesta.



Sosterin jdsenkuntien (Savonlinna, Enonkoski, Sulkava ja Rantasalmi) asukasmiérd oli
vuonna 2016 noin 43 000 henkild4 ja alueen vdestd ikdédntyy jatkuvasti, joka osaltaan tulee
lisddmain niin hoivapalveluiden kuin osaavien tyontekijoidenkin tarvetta (Sosteri 2018).
Opiskelijaohjauksen laatua tulee arvioida ja ohjausta kehittdd, jotta alueella on turvattu
tulevaisuudessakin ammattitaitoinen ja osaavaa henkilostd (Sosterin opiskelijaohjauksen
laatusuositukset 2017). Sosterissa on laadittu opiskelijaohjauksen laatusuositukset vuonna
2017, jonka jdlkeen opiskelijaohjauksen laadun toteutumista ei ole arvioitu tutkimuksella.
Opiskelijaohjauksesta kerdtddn jatkuvaa palautetta CLES-mittarilla (Saarikoski 2002),
jonka palautteet kisitelldén vuosittain (Sosterin opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017.)
Sosterin opiskelijaohjauksen laatusuositukset pohjautuvat valtakunnallisiin
opiskelijaohjauksen laatusuosituksiin, joiden tavoitteena on kehittdd yhtenevdistd ja

ndyttoon perustuvaa opiskelijaohjausta (Taam-Ukkonen ym. 2017).



2  OPISKELIJAOHJAUSOSAAMINEN JA OHJAUKSEN LAATU

Tassd tutkimuksessa tarkoitetaan terveys-, kuntoutus- ja sosiaalialan opiskelijaohjaajina
niiti terveydenhuollon ammattihenkil6ité, jotka ohjaavat tyOsséddn toisen asteen sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoita, eli ldhihoitajia sekd alemman ammattikorkeakouluasteen sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoita, joita ovat sairaanhoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit,
ensihoitajat, terveydenhoitajat, kétilot, jalkaterapeutit, rontgenhoitajat, suuhygienistit ja

sosionomit (Opintopolku 2018).

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku tehtiin tammikuussa 2019. Tietokannat ja rajaukset on esitetty taulukossa 1.
Hakulausekkeeksi muodostui CINAHL-, Medic -, Scopus- sekd PubMed- tietokannoissa
seuraava: (Mentor* OR precept™® OR guidanc™ OR supervis*) AND (physiother* OR social*
OR health care AND student* AND learn®) AND (clinical practice* OR clinical setting®)
AND (account®* OR assessment®* OR evaluat* OR qualit*). Kaiken kaikkiaan
hakutulokseksi saatiin 677 tutkimusta, joista mukaan tdhdn tutkielmaan otettiin 30

tutkimusartikkelia ja 3 véitdskirjaa, ndistd viisi 10ydettiin manuaalisesti (liite 1 & 2).

Taulukko 1. Tietokannat ja rajaukset

Tietokanta Rajaukset Hakutulos Valitut
CINAHL Englanti 209 3
Vertaisarvioitu
Vuodet 2012 -2019
Medic Kaikki kielet 99 2

Vuodet 2012 - 2019

Scopus Englanti 174 6
Vuodet 2012 - 2019

PubMed Englanti 195 17
Vertaisarvioitu
Vuodet 2012 - 2019




2.2 Ohjattu harjoittelu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Opiskelijoiden ohjattua harjoittelua on tutkittu viime vuosina kohtalaisen paljon niin
Suomessa (esim. Jokelainen 2013, Karjalainen ym. 2015, Kélkdja ym. 2016, Helminen
2017, Tuomikoski ym. 2018) kuin kansainvélisestikin (esim. Manninen 2014, Bengtsson &
Carlson 2015, Hegenbarth ym. 2015, Needham ym. 2016, Mértenson ym. 2016, Holst ym.
2017, Perry ym. 2018). Tutkimustulosten perusteella opiskelijaohjausta ja sen laatua seki
resursseja tulisi systemaattisesti kehittda ja arvioida (Karjalainen ym. 2015, Kélk&jd ym.
2016, McSharry & Lathlean 2017). Opiskelijaohjaukseen on laadittu vuonna 2010
valtakunnalliset laatusuositukset, joita pdivitettiin valtakunnallisen opiskelijaohjauksen
verkoston (ValOpe) toimesta vuonna 2017. Laatusuosituksen tarkoituksena on kehittié
opiskelijaohjausta kohti yhteneviisid ja nidyttoon perustuvia kdytinteitd, ja tavoitteena on
edistid opiskelijoiden harjoitteluiden turvallisuutta seka laatua sosiaali- ja terveydenhuollon

organisaatioissa. (Taam-Ukkonen ym. 2017.)

Taulukko 2. Ammattikorkeakoulututkintojen kliinisen harjoittelun maarat

Koulutus (AMK) Koko tutkinto (op) Kliininen harjoittelu (op)
Sairaanhoitaja (XAMK) 210 70
Fysioterapeutti (XAMK) 210 70
Jalkaterapeutti (XAMK) 210 60
Suuhygienisti (Savonia) 210 60
Sosionomi (XAMK) 210 45
Geronomi (Metropolia) 210 50
Rontgenhoitaja (Savonia) 210 70
Terveydenhoitaja (XAMK) | 240 80
Ensihoitaja (XAMK) 240 85
Kdtilo (Savonia) 270 130

Taulukossa 2 on esitetty eri AMK-koulutusten kokonaisopintopistemédriat seka
harjoitteluiden osuus kokonaismédérdstd. Opintopistemadrdt on haettu Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun, Savonian ja Metropolian ammattikorkeakoulujen
opetussuunnitelmista. Eri oppilaitosten vélilld on jonkin verran vaihtelua, eli
harjoitteluiden opintopistemiérien osuus on keskimddrdinen. Yksi opintopiste vastaa 27

tuntia opiskelijan ty6td, eli ndin esimerkiksi sairaanhoitajakoulutuksen kliinisten



harjoitteluiden (70 op) tuntimddrd on 1890 tuntia. 210 opintopistettd ajallisesti kestdd noin
3,5 vuotta, 240 opintopistettd kestdd noin 4 vuotta ja 270 opintopistettd kestdd noin 4,5
vuotta. (XAMK opetussuunnitelmat 2019, Metropolia AMK 2019, Savonia
opetussuunnitelmat 2019.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, 14dhihoitaja- ja perustason ensihoitajakoulutuksen
laajuus on 180 osaamispistettd (ePerusteet 2018). Osaamispisteet kuvastavat
perustutkinnoissa tutkinnon osien merkittavyytta ja laajuutta (OPH 2019), osittain samaan
tapaan kuin ammattikorkeakoulututkinnoissa opintopisteet. Tutkinnoissa korostuu
osaaminen, eli opiskelijan aiempi tyokokemus ja todistettu nidyttd osaamisesta ohjaa ja tuo
joustavuutta opiskelijan henkilokohtaisen osaamisen kehittdmisen suunnitelmaan, eli
HOKS:n (Opintopolku 2019). Lidhihoitajakoulutuksessa voi suuntautua monelle eri
osaamisalalle, kuten suunhoidon, lasten- ja nuorten kasvatuksen ja koulutuksen,
mielenterveys- ja pédihdetydn tai sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisalalle (ePerusteet
2017). Opiskelija osoittaa osaamistaan ndytoilld, jotka annetaan sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintayksikdissd (Opintopolku 2019).

Opiskelijan tydpaikalla hankittava osaaminen tapahtuu koulutus- tai oppisopimuksella, tai
mahdollisesti néitd yhdistellen. Koulutussopimus laaditaan tutkinnon osa kerrallaan ja
tuolloin harjoittelussa oleva opiskelija ei ole tydsuhteessa eikd saa palkkaa. (OKM 2018b.)
Opiskelijalle nimetdin ammattitaitoinen ja vastuullinen ohjaaja sekd ndyton vastaanottaja
harjoitteluyksikdssd. Ohjaajan tehtivdnd on ohjata opiskelijaa hdnen henkilokohtaisen
osaamisen kehittdmisen suunnitelman (HOKS) mukaisesti, antaa palautetta sekd olla
yhteistydssd oppilaitoksen opettajan kanssa. Oppisopimusopiskelija on palkallisessa
médrdaikaisessa tyOsuhteessa sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikkdon, jolloin
opiskelija voi suorittaa toimintayksikdssd koko tutkinnon tai sen osia. (Vacker 2017, OKM

2018b.)

2.3 Kliininen harjoittelu oppimisympiristona

Opiskelijoiden oppimiseen harjoittelussa vaikuttaa suuresti oppimisymparistd ja ohjaajan
keinot tukea opiskelijan oppimista (Manninen 2014). Thanteellisen oppimisympériston

kuvaukseen kuuluu halukkuus panostaa opiskelijoihin ja heididn oppimiseensa (Hegenbarth



ym. 2015). Opiskelijoiden kliinisen harjoittelun oppimisymparistot eivét kuitenkaan aina
ole ideaalisia ja on huomioitava, ettd samassa oppimisympdristossd eri oppijat saattavat
paityd erilaisiin oppimistuloksiin (Manninen 2014). Tavallisesti harjoittelussa opiskelijalla
on vihintddn yksi nimetty ohjaaja, jonka ohjauksessa opiskelija suorittaa harjoittelua
(Sosterin opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017).

Ohjattu harjoittelu voidaan toteuttaa myds perinteisestd opiskelija-ohjaaja-tyopari
menetelmistd poikkeavalla tyylilld. Frobergin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa
opiskelijaohjaajat ohjasivat opiskelijajohtoista klinikkaa, jossa ohjaajan rooli sai
nikyvimman merkityksen. Ohjaajat kokivat saavansa enemmain kéytdnnon tukea ja aikaa
opiskelijaohjaukseen, lisdksi he saivat vahvistusta oman pedagogisen roolinsa
kehittymiseen. Tédmédn seurauksena opiskelijoiden oppimistarpeiden tunnistaminen
helpottui. Holst tydoryhmineen (2017) puolestaan on tutkinut opiskelijoiden harjoittelua
opiskelijaparityoskentelynd, joka lisdd opiskelijoiden itsendisyyttd sekd ammatillista
kasvua. Sen avulla he oppivat kollegiaalisuutta, vaihtavat tietoa ja oppivat yhdessé. Tdssd

on kuitenkin ohjaajien haasteena huomioida oppijoiden yksil6llisyys.

Suomessa jalansijaa on viime vuosina saanut alun perin Ruotsista 14dhtdisin oleva
opiskelijamoduuliharjoittelu, jossa yhdessd harjoitteluyksikossd on yksi tai useampi
opiskeljjatiimi,  jonka  vastuulla ~on  huolehtia  tietyistd  potilashuoneista
yhteistoiminnallisesti. Néin opiskelijat saavat harjoittelussa enemmén vastuuta, liséksi he
jakavat tuen ja oppimiskokemukset toistensa kanssa. (ks. Manninen 2014, Hyvérinen ym.
2019.) Sosterissa on kolmella perusterveydenhuollon osastolla kdytdssd moniammatillinen
moduuliharjoittelumalli, jossa opiskelijat suorittavat harjoittelua moniammatillisessa
tiimissd (XAMK Next 2018). Ndma tiimimuotoiset harjoittelumallit vaativat ohjaukselta

tiettyjd erityispiirteitd, joita ei tdssé tutkielmassa kasitella.

2.4 Opiskelijaohjaajan rooli

Opiskelijalle harjoittelun ohjaaja on yleensd ammatin ensimmaéinen roolimalli, joka tarjoaa
ammatista konkreettisen informaation (O'Brien ym. 2014, Mubeezi & Gidman 2017).
Ohjaajat kokevat opiskelijaohjaamisen merkitykselliseksi tehtéviksi (Wilson 2014), jossa
ohjaaja opettaa ja neuvoo opiskelijaa toimimaan ammatissa (Mubeezi & Gidman 2017).
Ohjaajilla onkin voimakas ylpeys omasta ammatistaan ja halu siirtdd osaamistaan sekd

kokemuksiaan opiskelijoille (Halcomb ym. 2012). Ohjaustehtivd edistdd ohjaajan



ammattitaitoa ja itsevarmuutta, jotka kehittdvit ohjaajan ammatillista kasvua ja lisddvit
potilasturvallisuutta (Maringen & Jensen 2014). Hyvédn ohjaajan ominaisuuksiksi on
esitetty muun muassa ldhestyttavyyttd, rauhallisuutta, opiskelijoita kunnioittavaa asennetta
sekd aitoa mielenkiintoa opiskelijan oppimista kohtaan (Francis ym. 2016).
Opiskelijaohjaajilta odotetaan 10ytyvdn myds sisdisid ohjaustaitoja, aitoa kiinnostusta sekd
ajantasaista tietoa alasta, mutta myds opetus-, reflektio- ja osaamisen arviointitaidot ovat

korkeasti arvostettuja seka tarpeellisia ominaisuuksia (Jokelainen 2013).

2.4.1 Opiskelijaohjaajakoulutus ja ohjausvalmiudet

Opiskelijaohjaajat kokevat pddosin ohjausosaamisensa hyvéksi (Tuomikoski ym. 2018) ja
tuntevat ohjaajan roolin ja tehtivit (Kélkdja ym. 2016). Useimmilla ohjaajilla kuitenkin
omat kokemukset opiskeluajoilta saattavat ohjata ohjauskdytintdja (Maringen & Jensen
2014, Hanson ym. 2018), jolloin heiddn negatiiviset tai positiiviset ohjauskeinot nikyvét
heidédn toiminnassaan (Hanson ym. 2018) tai he korostavat ohjaussuhteessa térkeiksi
kokemiaan  asioita (Maringen & Jensen 2014). Ohjaajan  suorittamalla
opiskelijaohjauskoulutuksella on todettu tutkimuksissa olevan vaikutusta positiivisesti
opiskelijan oppimiseen (O'Brien ym. 2014, Karjalainen ym. 2015, Bengtsson & Carlson
2015, Kilk&ja ym. 2016, Helminen 2017, Tuomikoski ym. 2018.)

TyOyhteison ja esimiehen tuki ohjaustehtivissd koetaan tirkedksi (Manninen 2014,
Maringen & Jensen 2014). Koulutuksen opettajan tukea ohjaajat tarvitsevat etenkin silloin,
kun opiskelijan harjoittelussa on ilmennyt ongelmia tai harjoittelu on vaarassa keskeytya
(O’Brien ym. 2014, Hanson ym. 2018). Opettajan tehtivdnd on toimia sillanrakentajana
harjoittelupaikan ~ henkilokunnan ja  opiskelijoiden  vilisessd  vuoropuhelussa.
Opiskelijaohjaajien keinot opiskelijan oppimisen edistimiseen harjoittelussa lisddntyisivit,
jos he tarkasti tietdisivit mihin opiskelijat kykenevdt tai mitd he eivdt saa tehda
harjoittelussa, mihin taitoihin heiddn tulisi keskittyéd ja mitd ohjaajalta vaaditaan. (Hanson
ym. 2018.) Opiskelijaohjaajakoulutus auttaa selkeyttimiin opiskelijaohjauskiytanteitd,
opiskelijoiden tavoitteita ja toimintatapoja opettajan ja opiskelijan kanssa (Kélkdja ym.

2016).

Opiskelijaohjaajakoulutuksen kdyneet ohjaajat kokevat ohjausosaamisensa paremmaksi ja

ohjaustehtidvinsd myonteisemmaiksi kuin kouluttamattomat ohjaajat (O 'Brien ym. 2014,



Karjalainen ym. 2015, Kélk&jd ym. 2016). Ohjaajat toivovat opiskelijaohjaajakoulutukselta
konkreettisia keinoja ja tyOkaluja teoriatiedon liittimiseen opiskelijaohjaukseen,
opetusmenetelmid sekd keinoja kriittisen ja reflektiivisen pééttelykyvyn tukemiseen
(Bengtsson & Carlson 2015). Ohjaajat arvostavat koulutuksen tuomaa tietoa ja keinoja
edistdd omaa asiantuntijuutta sekd ammatillista kasvua (Halcomb ym. 2012, Ford ym.
2016). Koulutus tarjoaa ohjaajalle tukea pedagogisen roolin kehittymiseen sekd luottamusta
ja patevyyttd ohjausosaamiseen (Carlson & Bengtsson 2015, Maértensson ym. 2016).
Koulutus tukee ohjaajaa hydodyntdmadn uutta tietoa ja taitoja sekd lisdd rohkeutta
kokeilemaan uusia ohjausmuotoja. Ohjaajat saavat myds keinoja uusien opetusmenetelmien
hyodyntdmiseen ja vaikeiden ohjaustilanteiden ratkaisemiseen. (Carlson & Bengtsson

2015.)

Ohjausosaaminen koetaan alhaisemmaksi, jos ohjaajan motivaatio ohjaukseen on véhdinen
(Tuomikoski ym. 2018). Ohjaajat kokevat tyytyméattomyyttd ohjaustehtdvéssiin, kun heilld
on haasteita opiskelijan motivaation tai ohjaamiseen kdytettdvissd olevan ajanpuuteen takia
(O'Brien ym. 2014). My0s ohjaajan vdhdinen tyokokemus tai koulutuksen puute voi luoda
haasteita ohjaustehtédvian onnistumiseen (Kélkdja ym. 2016). Ohjaajilla voi olla vaikeuksia
ymmartdd opiskelijoiden opetussuunnitelmaa ja ohjata opiskelijan oppimista tavoitteiden
suuntaan (Ford ym. 2016) ja haasteena esiin nousee my0s tasapainottelu opiskelijan
oppimisen turvaamisen ja potilaiden hoitamisen vélilld. Tasapainottelussa hoitajan tulee
osata viistyd taka-alalle ja antaa opiskelijalle mahdollisuus toteuttaa hoitotyotd, mutta
samalla ohjaajan on vastattava potilaan hyvinvoinnista ja hoidon turvaamisesta. (Reid —

Searl & Happell 2012, Manninen 2014, Holst ym. 2017, Froberg ym. 2018.)

Ohjaajien keinoina edistdd omia ohjausvalmiuksiaan on tiimityoskentely muiden
opiskelijaohjaajien kanssa, jolloin ohjaajat voivat hakea vertaistukea, keskustella
ongelmatilanteista tai saavutuksista sekd tukea toisiaan ohjaajan roolissaan (Manninen
2014). Tyopaikkakohtaiset tydpajat on myds koettu mahdollisuudeksi jakaa kokemuksia ja
yhteistoiminnallisen opiskelijaohjauksen kehittdmiseen (Courtney -Pratt ym. 2015).
Ohjaajan vahva kliininen osaaminen helpottaa opiskelijaohjauksen ja hoitotyon
yhdistdmisen suunnittelua (Kélkdjd ym. 2016) sekd kliinisen pdatoksenteon harjoittelun

tukemista (Rodriguez-Garcia ym. 2018).



2.4.2 Opiskelijan oppimistarpeiden tunnistaminen

Oppiminen mahdollistuu opiskelijan oppimistarpeiden ja reflektion pohjalta (Holst ym.
2017). Reflektiota syntyy ohjaajan haastaessa opiskelijaa ajattelemaan ja selvittdmiin
ongelmatilanteita, timéd edesauttaa opiskelijan kriittisen perustelutaidon kehittymista
(McSharry & Lathlean 2017). Tuomikosken ja tydryhmédn (2018) tutkimuksen mukaan
opiskelijoiden  oppimistarpeet  tunnistetaan  péddosin  hyvin.  Oppimistarpeista
keskusteleminen on keskeistd jdsenneltiessd opiskelijan mahdollisuuksia saavuttaa
tavoitteensa (Hegenbarth ym. 2015). Opiskelijoiden erilaisten oppimistarpeiden
hahmottamista helpottaa ohjaajan ymmaérrys omasta pedagogisesta roolistaan (Froberg ym.
2018). Vastuu oppimisesta on opiskelijalla itsellidn (Ford ym. 2016), mutta ohjaajan
roolina on tukea ja ohjata héntd oppimistarpeita kohti (Manninen 2014, Needham 2018).
Kuitenkin ohjaajien ja opiskelijoiden vélilld tuntuu olevan kuilu, jossa ohjaaja odottaa
opiskelijan ottavan vastuun oppimisestaan ja opiskelija odottaa ohjaajan vastaavan
oppimisesta (Ford ym. 2016). Haasteita oppimistarpeiden tunnistamiseen voi esiintyd, jos
opiskelijalla on poikkeuksellisen hyvét reflektiotaidot tai kriittinen ajattelukyky, jotka
menevit korkealla ohi ohjaajan odotusten. Télloin voi olla haasteellista luoda
oppimisympdristod, joka palvelisi opiskelijan tarpeita. Toisaalta haasteellista on myos
ohjata opiskelijoita, joilla on oppimisvaikeuksia tai emotionaalisia tai psyykkisid ongelmia.
(Suplee ym. 2014.) Lisdksi kiire ja ohjaukseen kaytettdvissd olevan ajan puute lisdd
ohjaajien stressid ja vihentdd ohjaukseen kaytettavii aikaa (O’Brien ym. 2014, Hegenbarth

ym. 2015).

Pedagogiseen rooliin kuuluu varmistaa, ettd opiskelijalle tarjoutuu harjoittelussa
kokemuksia, jotka tukevat opiskelijan oppimistarpeiden toteutumista (Needham ym. 2016).
Opiskelijoiden ohjaamiseen sitoutuvat herkemmin ne ohjaajat, joilla on kyky asettautua
opiskelijan rooliin (Manninen 2014, Hanson ym. 2018). Ohjaajan tulee kannustaa
opiskelijaa pysdhtyméén ja ajattelemaan miksi jotakin tehdéén, silld on yhté tarkeda tyontad
opiskelijaa oppimaan kuin antaa hinelle tilaa toimia ja pohtia asioita (Wilson 2014).
Kuitenkaan ei kannata painostaa opiskelijoita edellyttimailld, ettd he muistaisivat tai
tietdisivét kaiken (Martensson ym. 2016). Opiskelijan oppimisprosessin tukeminen vaatii
tasapainoa ja joustavuutta tuen antamisen sekd vastuun kantamisen ja ndiden hallinnan

vililla (Holst ym. 2017). Ohjaajan positiivinen, rohkaiseva ja rauhallinen asenne, seké halu



auttaa oppimaan ovat tirkeitd tekijoitd opiskelijan oppimisprosessin etenemisessd (Ford

ym. 2016).

2.4.3 Opiskelijan ammatillisen kehittymisen tukeminen

Opiskelijoiden ammatillista kehittymistd harjoittelussa voi edistdd tukemalla opiskelijaa
potilaskeskeiseen hoitamiseen, jossa korostuu opiskelijan vuorovaikutussuhde potilaan
kanssa. Potilas on tirked osa oppimisprosessia, eikd potilaan ole tarkoitus olla passiivinen
osallistuja. (Manninen 2014.) Lasné oleva ohjaustyyli, joka ei ole liian dominoiva (Holst
ym. 2017), mahdollistaa sekd vastuun ettd vapauden antamisen opiskelijalle potilaan
hoitamisessa (Manninen 2014). Ammatillisen kasvun tukemista edistdd myos tydyhteison
tilan jakaminen opiskelijoiden kanssa, jolloin opiskelijat otetaan osaksi tiimid (Liljedahl
ym. 2016, Perry ym. 2018). TyOyhteisoon kuulumisen tunne korostuu, kun opiskelija
toivotetaan tervetulleeksi harjoitteluun (Courtney — Pratt ym. 2015, Hegenbarth ym. 2015,
Ford ym. 2016). Opiskelijoiden kohteleminen tulevaisuuden kollegoina vahvistaa
ohjaussuhdetta ja antaa sithen voimia (Halcomb ym. 2012). Opiskelijoiden
voimaantuminen voi edistdd ja kehittdd mindpystyvyyttd, joka lisddntyy ohjaajan tukiessa
ja arvostaessa opiskelijaa (Perry ym. 2018). Joukkoon kuulumisen tunne lisdé positiivisesti
opiskelijan itseaktiivisuutta kyselemisen ja informaation etsimisen suhteen ja edistdd
opiskelijan oppimiskokemuksia (Ford ym. 2016). Opiskelijan ammatillista kasvua edistda
kollegiaalinen kohtelu, aito kiinnostus ja kunnioitus opiskelijaa kohtaan (Halcomb ym.
2012, Jokelainen 2013), liséksi yksilollisen oppimisprosessin salliminen ohjauksessa on

tirkedd tuloksellisen ohjaussuhteen ylldpitdmisessd (Jokelainen 2013).

2.4.4 Oppimistilanteiden jarjestdminen

Ohjaajalta oppimista edistdvin ympériston luominen vaatii sopivien oppimistilanteiden
jarjestdmistd, yhteen sovitettavien tydvuorojen suunnittelua sekd sddnnéllisid tapaamisia
ohjaajan kanssa (Jokelainen 2013, Helminen 2017). Ohjaajan asiantuntemus nékyy
turvallisen oppimisympaériston luomisena sekd tydyhteison kollegiaalisena kannustamisena
opiskelijoiden ohjaukseen (Halcomb ym. 2012). Opiskelijan perehdyttdminen ja
tutustuttaminen harjoittelupaikan kéytinteisiin ja rutiineihin on tirkeda (Liljedahl ym.

2016).



10

Ohjauksessa tulee ottaa huomioon yksilollisesti opiskelijoiden erilaiset taustat,
oppimistarpeet ja kiinnostuksen kohteet (Mértensson ym. 2016). Ohjaajan on tirkeéa tarjota
opiskelijalle tilaisuuksia tydskennelld potilaiden, toisten opiskelijoiden, ohjaajien seka
muiden ammattilaisten kanssa (Holst ym. 2017). Potilaiden kanssa ja kautta oppiminen
edistdd opiskelijan vuorovaikutustaitoja ja ohjaajan tulee tukea opiskelijaa
vuorovaikutustaitojen kehittimiseen (Manninen 2014). Oppimisympériston tulee tarjota
mahdollisuuksia tiedon soveltamiseen, hoidon suunnitteluun ja arviointiin (Phillips ym.
2017). Ohjaaja paattad kuinka paljon sallii opiskelijan itsendisesti toimia, silld se vaatii
ohjaajan luottamusta opiskelijan kykyihin ja taitoihin (Perry ym. 2018). Tasapainoa voi olla
joskus haastavaa saada suotuisan oppimisympériston ja potilaan hyvin hoitoympériston
luomiselle (Manninen 2014, Holst ym. 2017, Hanson ym. 2018). Opiskelijan vastuuta
oppimisesta lisdd itsendisen toiminnan mahdollistaminen (Liljedahl ym. 2016, Perry ym.

2018).

2.5 Ohjaussuhde- ja ohjauskeskustelut

Ohjaamiselle ja oppimiselle on parhaimmat olosuhteet silloin, kun opiskelijan ja ohjaajan

vililld on luottamuksellinen ja toisiaan kunnioittava vuorovaikutussuhde (McSharry &
Lathlean 2017). Vuorovaikutuksessa on keskeistd sen kaksivuoroisuus (Wilson 2014) ja
interaktiivinen dialogi ohjaajan ja opiskelijan vélilld tehostaa oppimisen ohjaamista
(McSharry & Lathlean 2017). Siksi tehokas kommunikointi on edellytys laadukkaan
ohjauksen toteuttamisessa (Needham ym. 2016). Myds opiskelijoilta odotetaan 16ytyvén
oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta lihestyd ohjaajaa (Mubeezi & Gidman 2017). Ohjaajat
kayttavdat vuorovaikutuksen tukena demonstraatioita, eleitd, ilmeitd sekd &inen painoa

(Wilson 2014, Ewertsson ym. 2017).

Ohjaajan myodnteinen suhtautuminen ohjaustehtdvddn on merkityksellistd hyvian
ohjaussuhteen luomiselle (Kélkdja ym. 2016). Yksi ohjaussuhteen onnistumisen tirkeé
osatekija on ohjauskeskusteluosaaminen (Karjalainen ym. 2015). Ohjauskeskustelu on
ohjattavan ja ohjaajan vilisté aktiivista dialogia, jossa tavoitteena on opiskelijan oppimisen
tukeminen tavoitteiden suuntaan (Kostiainen & Hupli 2012). Piivittdin yli 20 minuuttia
ohjauskeskusteluaikaa kdyttdvien ohjausosaaminen on laadukkaampaa kuin vihemmén

aikaa kéyttivien. (Karjainen ym. 2015, Kilkdja ym. 2016.) Tutkimusten mukaan myds
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opiskelijaohjaajan motivaatiolla on vaikutusta ohjauskeskusteluihin kdytettyyn aikaan seka
ohjaustaitoihin (Kélkdja ym. 2016). Keskustelu ja tilanteiden reflektointi on
ohjaussuhteessa merkityksellistd oppimisen kannalta (Carlson & Bengtsson 2014, Holst
ym. 2017, Tuomikoski ym. 2018). Reflektion avulla opiskelija edistdd oman ajattelun ja
oppimisen syventymistd (Maringen & Jensen 2014, Hegenbarth ym. 2015, Holst ym. 2017).
Ohjauskeskustelussa ohjaajan rooli on pedagoginen, jolloin ohjaaja vie keskustelua ja
ohjattavan oppimista eteenpéin ja vuorovaikutuksessa korostuu vastavuoroisuus, seki jaettu

asiantuntijuus (Kostiainen & Hupli 2012).

2.5.1 Palautteen anto opiskelijaohjauksessa

Opiskelijaohjaajien positiivisiksi ominaisuuksiksi on tutkimusten mukaan esitetty hyvii
vuorovaikutustaitoja, rehellisen ja oppimista edistdvin palautteen antamista seki aitoa
kiinnostusta opiskelijan oppimista kohtaan (Francis ym. 2016, Kilkdja ym. 2016,
Martensson ym. 2016). Myos opiskelijoiden antama rakentava palaute ohjaajan ohjauksesta
koetaan ohjaustaitoja edistdvéksi tekijaksi (Méartensson ym. 2016). Opiskelijapalautteen
tulee olla ohjaajan toimesta annettuna jatkuvaa, rakentavaa seki oikea-aikaista (Jokelainen
2013) sekd reilua, luottamuksellista, hienotunteista ja opiskelijaa kunnioittavaa (Francis
ym. 2016). Merkittdviksi esteeksi harjoittelun onnistumiselle on palautteen antamattomuus
tai se, ettd negatiivinen palaute annetaan vasta loppukeskustelussa (Francis ym. 2016).
Opiskelijan mindpystyvyyttd voidaan kehittdd kohdentamalla palaute opiskelijan
vahvuuksiin tai onnistumisiin (Vae ym. 2018). Ohjaajien saama palaute opiskelijoiden

toimesta annettuna on usein rajallista (Courtney -Pratt ym. 2015).

Opiskelijaohjaukseen tulisi saada riittavasti tyoyksikoltd resursseja, koska ohjaajat
tarvitsevat aikaa ohjauskeskusteluiden jdrjestimiseen ja tilaa opiskelijan kanssa
tydskentelyyn (Karjalainen ym. 2015, Méartensson ym. 2016). Ne ohjaajat, jotka kayttavit
enemmén aikaa keskusteluun saattavat ymméirtdd paremmin vuorovaikutuksellisen
keskustelun merkityksen opiskelijan oppimisprosessin edistimisessd ja tavoitteellisessa
ohjaamisessa ja arvioinnissa (Karjalainen ym. 2015). Ajanpuute ohjauksessa lisdsi ohjaajien
negatiivista kokemusta ohjaustehtévista sekd vaikeutti opiskelijan motivointia harjoitteluun

(O'Brien ym. 2014).
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2.5.2 Oppimisen arviointi

Arviointi koetaan keskeiseksi ohjauksen osa-alueeksi (Needham ym. 2016). Opiskelijan
arvioinnin tulisi olla jatkuvaa ja mitata opiskelijan tietimysti ja ammattitaitoa (McSharry
& Lathlean 2017). Ohjaajilla on vaikeuksia arvioida oppimista, koska ohjaajien ymmarrys
ja osaaminen opiskelijoiden tavoitteista ja opetussuunnitelmista on puutteellista (Ford ym.
2016, Perry ym. 2018). Opiskelijjoiden tavoitteet eiviat vilttimattd ole realistisia
harjoittelujaksolle (Bengtsson & Carlson 2015). Ohjaajat kokevat tarvitsevansa tietoa
arvioinnin periaatteista, koska arvioinnin tulee olla puolueetonta (Bengtsson & Carlson
2015). Tdmd aiheuttaa ohjaajille huolta siitd, ettd opiskelija ldpdisee harjoittelun
huomaamatta jos ohjaajilla ei ole riittivésti osaamista arvioida opiskelijoiden oppimista.
(McSharry & Lathlean 2017.) Ohjaajat kokevat opiskelijaldhtisen arvioinnin osaamisen
heikoksi (Tuomikoski ym. 2018). Ohjaajan ja opiskelijan nidkemykset harjoittelun
saavutuksista voivat erota toisistaan huomattavasti (Vae ym. 2018). Opiskelijan
nikokulmaa voi selkeyttia itsearvioinnin avulla, niin ettd opiskelija arvioi ja analysoi omaa
toimintaansa kriittisesti ja realistisesti (Bengtsson & Carlson 2015), voi kannustaa my0s

omien tunteiden esiin tuomista (Holst ym. 2017).

Hyvd keino arvioida opiskelijoiden osaamista on kyseleminen. Ohjaajat herkemmin
kysyvit tiedon ja kisittimisen osa-alueen kysymyksid, kuin syvempid kysymyksié, jotka
kertovat opiskelijan asiakokonaisuuksien hallitsemisesta ja analysointiosaamisesta.
(Phillips  ym. 2017.) Kyseleminen edistdd reflektion syntymistd opiskelijan
oppimisprosessissa (Rodriguez-Garcia ym. 2018) ja reflektiotaidot ovat merkityksellisid
kokemusperdisessd oppimisessa (Maringen & Jensen 2014). Lisdksi kysymysten ja
vastakysymysten avulla ohjaaja saa tietoa opiskelijan taidoista, tiedoista ja niiden
perusteella hdn antaa opiskelijan itsendisesti harjoittaa taitojaan (Ewertsson ym. 2017,
Phillips ym. 2017). Kuitenkin ohjaajien keinot haastaa opiskelijoiden ymmairrysti ja tietoa

on riippuvainen heidéin tyylistddn ohjata opiskelijoita (Ewertsson ym. 2017).

2.6 Yhteenveto tutkielman lihtokohdista

Opiskelijoiden koulutuksesta suuri osa toteutuu kliinisissd oppimisymparistdissd sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioissa (taulukko 2). Harjoittelujaksojen ohjaus painottuu

tydeldméohjaajille, joiden vastuulla ja ohjauksessa opiskelijat harjoitteluaan suorittavat
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(Heinonen 2003). Ohjaajan rooli on merkityksellinen opiskelijalle (Wilson 2014, Mubeezi
& Gidman 2017). Hyvédn opiskelijaohjaajan ominaisuuksiin kuuluu ldhestyttivyys,
rauhallisuus, opiskelijoita kunnioittava asenne ja aito mielenkiinto opiskelijan oppimista
kohtaan (Francis ym. 2016). Ohjauksessa on otettava huomioon opiskelijan yksilllinen ja
tavoitteellinen oppimispolku, kehitysmahdollisuudet, lisddntyvit vastuut sekd arviointi
(Jokelainen 2013). Opiskelijaohjaukseen koulutusta saaneet ohjaajat saattavat hallita
opiskelijan ohjausprosessin sekd arvioinnin paremmin kuin kouluttamattomat ohjaajat
(O’Brien ym. 2014, Karjalainen ym. 2015, Bengtsson & Carlson 2015, Kélkdja ym. 2016,
Helminen 2017). Harjoittelun onnistuminen vaatii myos opiskelijalta osaamista kriittiseen
ajatteluun ja oman oppimisen arviointiin (Karjalainen ym. 2015), tdhin opiskelija voi tarvita
kannustusta ohjaajalta. Verbaalinen arviointi koetaan numeerista parempana, koska se
edistdd kriittisid reflektio- ja perustelutaitoja (Helminen 2017), jotka ovat térkeitd taitoja
hallita kliinisessd tyossd (McSharry & Lathlean 2017). Jatkuvan, rakentavan ja oikea-
aikaisen palautteen antaminen on tirkeéda puolin ja toisin (Jokelainen 2013, Hegenbarth ym.

2015, Francis ym. 2016).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tadmain tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Sosterin opiskelijaohjaajien ohjausosaamista
ja ohjauksen laadun toteutumista. Tavoitteena on saada ajankohtaista tietoa
opiskelijaohjauksen kehittimistarpeista, ohjaajien kdyttdmistd ohjauskeinoista, ohjaukseen
liittyvistd haasteista ja opiskelijaohjauksen laadun varmistuksesta. Tutkimuksella saatua
tietoa voidaan hyodyntdd Sosterin opiskelijaohjauksen kehittdmisessd, opiskelijaohjaajien

koulutustarpeiden maiérittelyssé ja ohjauksen laadun arvioimisessa ja parantamisessa.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaiseksi ohjaajat arvioivat oman ohjausosaamisensa?

2. Millaiset valmiudet ohjaajilla on opiskelijan oppimisen arviointiin?

3. Millaiseksi ohjaajat kuvaavat kliinisen oppimisympériston laatua?
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto

Kysely suunnattiin jokaiselle Sosterin ammattihenkil6lle, joka on osallistunut tydssddn
kuntoutus-, sosiaali- tai terveysalan AMK- tai ammattitutkinto-opiskelijoiden ohjaukseen.
Kohdejoukko muodostui siten Sosterin jokaisesta tyontekijdstd, jolla on mahdollisuus
ohjata tydssddn opiskelijoita (N=1130). Mukaan on laskettu sekd maiérdaikaiset, ettd
vakituiset tyontekijat. Perujoukosta (N=1130) kuuluu hoitohenkilokuntaan (mukaan lukien
fysioterapeutit) 1070 henkilod ja sosiaalitoimeen 60 henkildd. (Sipinen 2019).
Primaariaineisto keréttiin sédhkoiselld kyselylomakkeella (Kankkunen & Vehvildinen —

Julkunen 2017, 113 -114) maaliskuussa 2019.

4.2 Mittarin kuvaus ja luotettavuus

Téssé tutkimuksessa aineisto kerdttiin valmiilla QPL-mittarilla (Turunen H & Jamokeeah
D. 2006), jota pdivitettiin tuoreen tutkimustiedon avulla ja siirrettiin sdhkdiseen muotoon
Webropol 3.0 -ohjelmaan. Turusen & Jamookeeahin (2006) kehittimd QPL (Quality of
Placement Learning) on kansainvilinen mittari, jolla arvioidaan harjoittelun ohjaukseen
liittyvéad osaamista ja ohjauksen laatua. Mittari muodostui taustamuuttujista (5) seka Likert-
asteikollisista véittdmistd (23), jotka koskivat ohjausosaamista, opiskelijan arviointia ja
palautetta sekd oppimista edistivdd oppimisympdristod. Lisdksi mittarissa oli yksi
tdydentavd kysymys, jossa pyydettiin vastaajaa arvioimaan mahdollisen lisdkoulutuksen
tarvetta, sekd yksi avoin kysymys, jossa pyydettiin vastaajaa kuvailemaan omin sanoin

laadukasta oppimisymparistoa.

Taustamuuttujat (5) mittarissa olivat kyselyyn vastaajan eli ohjaajan ammattinimike,
padasiallinen tyO0yksikko (erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto/sosiaalipalvelut/jokin
muu), tyokokemus vuosina, opiskelijaohjaajana toimiminen vuosina ja suoritettu
opiskelijaohjauskoulutus tai muu vastaava koulutus. Ammattinimikkeen mukaan saatiin
eriteltyd  esimerkiksi  ldhihoitajien  opiskelijaohjaajien  vastaukset sosiaalialan
opiskelijaohjaajien vastauksista. Tyoyksikon mukaan saatiin myds vastauksia eriteltyd ja
vertailtua esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Aikaisempien

tutkimusten =~ mukaan  ohjausosaamiseen =~ myoOnteisesti  vaikuttaa  suoritettu
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opiskelijaohjaajakoulutus (O'Brien ym. 2014, Karjalainen ym. 2015, Bengtsson & Carlson
2015, Kélk&ija ym. 2016, Helminen 2017) ja ohjaajan ty0- ja ohjauskokemuksen puute voi
puolestaan vaikeuttaa opiskelijaohjausta (Karjalainen ym. 2015, Mértensson ym. 2016,

Ewertsson ym. 2017, Helminen 2017, Holst ym. 2017).

Likert asteikolliset vaittamét (23) muodostuivat 1-5-asteikosta, joista vastaaja sai valita vain
yhden vaihtoehdon: Tdysin samaa mieltd (1), jokseenkin samaa mieltd (2), en osaa sanoa
(3), jokseenkin eri mieltd (4) ja tdysin eri mieltd (5). Kyselyn viittdmit mittaavat asenteita
sekd mielipiteitd ja muodostavat jdrjestysasteikon, jonka avulla saadaan aineistosta
laskettua muuttujien vilisid riippuvuuksia (Heikkild 2014) sekd ryhmiteltyd aineistoa

(Metsamuuronen 2009).

QPL-mittarin luotettavuutta on arvioitu aiemmin (ks. Kajander 2007, Nojonen 2008). Téhan
tutkielmaan mittaria pdivitettiin, joten mittarin luotettavuutta arvioitiin uudelleen, jotta
voidaan arvioida myds tutkimustuloksien johdonmukaisuutta (KvantiMOTV 2008) seka
laatia summamuuttujia (Heikkild 2014). Mittarin vdittdmien reliabiliteetin arvioinnissa
kaytettiin Cronbachin alfa -kerrointa, jossa korrelaatio on 1dhelld ykkostd, kun reliabiliteetti
on korkea (Heikkild 2014). Ohjausosaamiseen liittyi 9 véittdmad, joiden Cronbach alfa -
kertoimeksi saatiin 0,84, kun mukaan otettiin kaikki vdittimét. Arviointi- ja
palauteosaamiseen liittyi 8 viittdmaié, joiden alfa -kerroin oli 0,83 ja paras alfa -kerroin

(0,95) oli oppimisympdéristoon liittyvilld vdittamillad (taulukko 3).

Taulukko 3. Cronbach alfa -kertoimet vaittdméaosioille

Viittimaéosiot Luotettavuus
N
Cronbachin  Standardoitujen  (=muuttujien
alfa muuttujien alfa lkm)
Ohjausosaaminen ja ohjausvalmiudet 0,841 0,853 9
Arviointi- ja palauteosaaminen 0,828 0,847 8
Oppimista edistdvd oppimisympéristod 0,946 0,948 6

Néin kaikkien mittarin osioiden alfa -kertoimet olivat kaikki 1&helld arvoa 1.0, jolloin
osioista voidaan tehdd summamuuttujia ja mittarin viittdmit osoittavat sen mittaavan
samantapaisia asioita (Metsdmuuronen 2002, KvantiMOTV 2008, Heikkild 2014).

Viittdmien alfa -kertoimia tarkasteltaessa huomattiin, ettd ohjausosaamisen ja -valmiuksien
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osiossa Cronbachin alfa -arvo nousee arvoon 0,89, jos osiosta jitetdén pois muuttujat: ”saan
tarvittaessa tukea ohjaukseen opiskelijan oppilaitoksen opettajalta” sekd “minulla on
riittavdsti aikaa paneutua opiskelijoiden oppimistarpeisiin”. Cronbachin alfa -arvo on
kuitenkin korkea (>0,60), vaikka muuttujat otettaisiin mukaan osioon (Metsimuuronen
2009, taulukko 3). Osioiden luotettavuuden arvioinnissa ja summamuuttujien
muodostamisessa kdytettiin tdmdn vuoksi apuna myds faktorianalyysia, jotta saatiin
varmuutta muuttujien sopivuudesta oikeaan informaatioon (Metsdmuuronen 2009, liite 3).

Faktorianalyysin perusteella muodostui viisi summamuuttujaa (liite 3).

4.3 Aineiston analyysi

4.3.1 Tilastollinen analyysi

Aineisto analysoitiin kdyttden SPSS for Mac 25.0 -ohjelmaa. Aineisto siirrettiin Webropol
3.0 — ohjelmasta ensin SPSS- ohjelmaan, jossa aineisto kéytiin ldpi silmiillen. Aineistosta
keréttiin ensin taustamuuttujien alkuperdiset tiedot taulukoksi (taulukko 4). Kolmesta
mittarin osiosta laadittiin erilliset taulukot, joissa on esitetty muuttujien prosentuaaliset
vastausmaadrdt ja keskiarvot, mediaanit, keskihajonnat seké varianssit. Aineiston jakaumaa
tarkasteltiin graafisesti ja huomattiin ettd jakaumat ovat oikealle vinoja. Vinous tarkistettiin
Kolmogorov -Smirnovin testilli, jossa oletuksena on, ettd jakauma noudattaa
normaalijakaumaa. Tassi testissd jokainen muuttuja sai p-arvon alle merkitsevyystason (p<
0,05), jolloin voitiin luotettavasti todeta, ettdi muuttujat eivit ole normaalijakautuneita.
Jakauman vinouden ja jdrjestysasteikollisten muuttujien vuoksi tdytyi analyysissa siten
kayttdd ei-parametrisia testejd, kuten Mann-Whitneyn U- ja Kruskal -Wallisin testid.
(Heikkilda 2014, Holopainen & Pulkkinen 2015.) Taustamuuttujia luokiteltiin uudelleen
aineiston tiivistdmiseksi ja luokkaerojen tasaamiseksi (Heikkild 2014). Ammattiryhmd —
taustamuuttuja luokiteltiin uudelleen siten, ettd kaikki amk-terveysalan ammattinimikkeet
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kétilo ja ensihoitaja) yhdistettiin yhdeksi amk-terveysalan
ohjaajat — ryhméksi. Perus- tai ldhihoitajat, ja fysioterapeutit tai kuntohoitajat jétettiin
omiksi ryhmiksi ja muut yhdistettiin sosiaali- ja hammashoitajaluokkien kanssa.
Samantapaisesti ryhmittely tehtiin myds tyokokemus- ja nimettyni ohjaajana

toimimisvuosien kanssa.
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Mittarin summamuuttujien laatimisessa kéytettiin eksploratiivista
padkomponenttianalyysia eli faktorianalyysia ja varimax-rotaatiota, jonka avulla saatiin
selville ne muuttujat, joiden lataukset ovat faktoreilla mahdollisimman suuria
(KvantiMOTYV 2014, Heikkila 2014). Faktoreiden kommunaliteetit vaihtelivat 0,30 — 0,94
vélilld (liite 3). Muuttujan latausarvon on suotavaa olla véhintddn 0,3, jotta ne eivit
aiheuttaisi turhia tulkintoja (Metsdamuuronen 2009). Faktoreista muodostettiin viisi
keskiarvosummamuuttujaa: 1) ohjausosaaminen, 2) ohjausvalmiudet, 3)
arviointiosaaminen, 4) palauteosaaminen sekd 5) laadukas oppimisympéristd. Mann-
Whitneyn U-testilldi sekd Kruskal-Wallisin testilld arvioitiin taustamuuttujien ja

summamuuttujien vélisid eroja.

Ohjausosaamisesta ja -valmiuksista muodostui kaksi faktoria, joiden kaikki muuttujat saivat
viahintddn 0,3 kommunaliteetin (liite 3, taulukko 1/3). Arviointi- ja palauteosaamisen
muuttujista kaikki saivat yli 0,3 kommunaliteetin ja muuttujista saatiin myds kaksi faktoria:
arviointiosaaminen ja palauteosaaminen. Muuttuja “annan palautetta opiskelijoille
sopivissa vaiheissa harjoittelujakson aikana” sai isomman arvon faktorilla 1, mutta se
otettiin tistd huolimatta mukaan faktorille 2, koska se kuvastaa paremmin palautetta kuin
arviointia. (Liite 3, taulukko 2/3.) Oppimisympéristdosiosta my0ds kaikki muuttujat saivat
yli 0,3 arvoiset kommunaliteetit ja muodostui yksi faktori, joka kuvastaa laadukasta

oppimisympadristod (Liite 3, taulukko 3/3).

4.3.2 Laadullinen analyysi

Mittarin avoin kysymys: ”Millaista on mielestdsi laadukas opiskelijaohjaus?” analysoitiin
mukaillen aineistolédhtdisen sisédllonanalyysin menetelméd (Elo & Kyngids 2008). Avoimeen
kysymykseen vastasi 74 ohjaajaa. Vastaukset tulostettiin ja sivumaaéréllisesti vastauksia tuli
kuusi A4-sivua ja tekstistd yliviivattiin eri vérein samanlaisia ilmaisuja. Paidluokaksi
muodostui laadukas opiskelijaohjaus ja alaluokiksi: Opiskelijaldht6isyys, onnistunut
vuorovaikutus,  kannustava  oppimisympéristé  ja  ohjauksen tavoitteellisuus.
Sisédllonanalyysiprosessi on kuvattu liitteessd 4. Avoimen kysymyksen vastaukset kaytiin
jokainen ldpi ja alkuperdisistd ilmauksista muodostettiin pelkistettyjd ilmauksia. Pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin niiden samankaltaisuuden perusteella alaluokkiin. (Elo & Kyngis

2008, Tuomi & Sarajérvi 2009, liite 4.) Siséllonanalyysin tarkoituksena oli selkeyttda
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laadukkaan opiskelijaohjauksen ilmiotd ja lisdtd ymmarrystd opiskelijaohjaukseen

liittyvistd laadun mééritelméasta.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi Itd-Savon sairaanhoitopiiristd 129 henkilda (11,4%), jotka ovat ohjanneet
opiskelijoita. Taulukossa neljd on esitetty ammattiryhmien osuus vastaajien mairdné (n) ja
prosentteina (%). Sairaanhoitajien osuus (69,8%) vastaajista oli suurin. Hammashoitajia tai
suuhygienistejd, eikd sosiaalipuolen ammattihenkil6itd vastannut kyselyyn ollenkaan, joten
heiddn osuutta ei taulukossa ole. Kuusi henkil6d (4,7%) oli vastannut ammattinimikkeeksi
vaihtoehdon ”jokin muu”, joka oli selvennetty Kkysymyksessd osaston- tai
apulaisosastonhoitajaksi, rontgenhoitajaksi sekd lddkintdvahtimestariksi. Vastaajien
tyokokemus oli suurimmalla osalla (59%) yli 15 vuotta. Toiseksi suurin osa (19,4%)
vastaajista oli ollut tyossa 6-10 vuotta, 31,8 %:lla vastaajista oli tyokokemusta 10 vuotta tai
vihemmén. Vastaajat olivat pdédosin erikoissairaanhoidosta (62%), perusterveydenhuollosta
oli toiseksi eniten (25, 6%) vastaajia ja “jokin muu” — vaihtoehdon oli valinnut 1,6%

vastaajista, jotka olivat nimenneet tydskentelevinsa tukipalveluiden alla. (Taulukko 4.)

Suurin osa vastaajista (54,3%) oli toiminut opiskelijoiden nimettyni ohjaajana yli 9 vuotta.
Vastaajista 14% oli toiminut opiskelijoiden nimettynd ohjaajana 2 vuotta tai vihemman.
Opiskelijaohjauskoulutusta oli saanut vain noin kolmasosa (32,6%). Koulutuksen tyypiksi
oli kuvailtu ulkopuolisen koulutusorganisaation tarjoamaa opiskelijaohjaajakoulutusta seka
ndytonvastaanottajakoulutusta. Osalla vastaajista oli myos kasvatustieteen opintoja, jotka
antoivat tukea ohjaukseen. My0s tydorganisaation sisdisesti tarjoama lisdinfo, -koulutus

ohjausosaamiseen oli tuotu esille tdydentivissa vastauksissa.



Taulukko 4. Vastaajien taustatiedot ennen luokittelua (n, %)

Taustamuuttujat
Ammattinimike n %
Sairaanhoitaja 90 69,8
Terveydenhoitaja 6 4,7
Ensihoitaja 1 0,8
Perus- tai ldhihoitaja 14 10,9
Fysioterapeutti tai 12 9,3
kuntohoitaja
Jokin muu, mik&? 6 4.7
Yhteensi 129 100,0
Tyokokemus vuosina
Alle 1 vuosi 1 0,8
1-5 vuotta 15 11,6
6-10 vuotta 25 19,4
11-15 vuotta 11 8,5
yli 15 vuotta 77 59,7
Yhteensa 129 100,0
Tyoyksikko
Erikoissairaanhoito 80 62,0
Perusterveydenhuolto 33 25,6
Sosiaalipalvelut 14 10,9
Jokin muu, mika? 2 1,6
Yhteensa 129 100,0
Nimettyni ohjaajana
toimiminen
Alle 1 vuosi 13 10,1
1-2 vuotta 5 3,9
3-4 vuotta 8 6,2
5-6 vuotta 12 9,3
7-8 vuotta 13 10,1
9 vuotta tai enemmaén 70 54,3
En ole toiminut 8 6,2
Yhteensa 129 100,0
Opiskelijaohjaajakoulutus
Kylla, minkélaista? 42 32,6
En 87 67,4

Yhteensé 129 100,0
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5.2 Ohjaajien arviot ohjausosaamisesta ja -valmiuksista

Tuloksista nousi esille voimakkaimmin ohjaajien arviot, joista he olivat tdysin samaa
mieltd: “kohtelen opiskelijoita ammatillisen tiimin jisenend”, “tuen ja ohjaan opiskelijoita

’

tarkoituksenmukaisiin - oppimiskokemuksiin” sekd “tuen opiskelijoiden ammatillisen
kehittymistd” (Taulukko 5 & 6). Niiden véittdmien keskiarvot olivat noin 1,5 (1. vdittima
oli tdysin samaa mieltd), ndiden véittimien mediaanit olivat 1,00 ja keskihajonta oli vililla
0,73 — 0,76 joka kertoo mielipiteiden hajonnan olleen aika l&helld keskiarvoa. Pienin
keskihajonta (0,57) oli viittamalld: > huomioin opiskelijoiden yksilolliset oppimistarpeet
ohjauksessa”, jolloin suurin osa vastauksista oli valittu ”jokseenkin samaa mieltd” —
vaihtoehdosta. Suurimmat keskihajonnat ja varianssit olivat vaittamilla: ”saan tarvittaessa
tukea ohjaustehtdvidni opiskelijoiden oppilaitoksen opettajalta” ja "minulla on riittdvdsti

aikaa paneutua opiskelijoiden oppimistarpeisiin”. Ndiden viittimien mediaanit olivat tasan

kolme, joka kuvasti vastausvaihtoehtoa: ’en osaa sanoa”. (Taulukko 6.)

Vastaajista reilusti yli puolet koki, ettd heilld oli riittdvésti koulutusta toimia opiskelijoiden
ohjaajana. Vastaajista kuitenkin noin 14% oli sitd mieltd, ettd heilld ei ole riittdvasti
koulutusta toimia opiskelijaohjaajina. Vastaajista 64% arvioi tietdvdnsd kuinka
ohjausvalmiuksia voi piivittdd. Opiskelijoiden yksilolliset oppimistarpeet huomioidaan
paddosin hyvin ohjaustehtdvissd. Vastaajista yli puolet (57,4%) oli tdysin samaa mieltd
véittiman: “tuen ja ohjaan opiskelijoita tarkoituksenmukaisiin oppimiskokemuksiin®
kanssa. Tastd viittdimastd myods “jokseenkin samaa mieltd” oli 35,7% vastaajista, eli
yhteensd 120 vastaajaa 129:sta koki vdittdmistd olevansa samaa tai 1dhes samaa mielta.
Lihes yhté paljon vastaajista (91,4%) koki tukevansa opiskelijan ammatillista kehittymista
harjoittelun aikana ja 91,5% kohtelee opiskelijoita ammatillisen tiimin jisenend. (Taulukko

5.)

Vastauksista nousi selkedsti esille, ettd ohjaajien mielestd aikaa voisi olla enemmin
kéytettdvissd opiskelijoiden oppimistarpeisiin perehtymiseen. Vain 3,9% vastaajista koki
olevansa tdysin samaa mieltd vaittdmastd: “minulla on riittdvdsti aikaa paneutua
opiskelijoiden oppimistarpeisiin”. My0s opiskelijan oppilaitoksen opettajan antamaa tukea
el vastaajien mielestd saa riittdvasti. Noin 24% vastaajista koki, ettd opettajan tukea ei saa

tarvittaessa tarpeeksi ja 32% vastaajista ei osannut vastata vaittimaén. (Taulukko 5.)



Taulukko 5. Opiskelijaohjaajien arviot ohjausosaamisestaan ja -valmiuksistaan (n, %)

tiysin  jokseenkin en jokseenkin
Viittamat samaa samaa osaa  erimielta tiAysin

mielti  mielti sanoa eri

mielti

Ohjausvalmiudet
Minulla on riittdvasti % 26,5 50,4 9,3 13,2 0,8
koulutusta toimia = 3 65 12 17 1
opiskelijoiden ohjaajana
(n=129)
Tiedin kuinka voin % 26,4 38,0 20,2 14,0 1,6
il elimsent ) L gy 49 26 18 2
ohjata opiskelijoita
(n=129)
Minulla on riittavasti % 3,9 442 15,5 31,0 5,4
aikaa paneutua n5 57 20 40 7
opiskelijoiden
oppimistarpeisiin
(n=129)
Saan tarvittaessa tukea % 13,2 30,2 32,6 19,4 4,7
ohjaustehtdvadni no 17 39 2 25 6
opiskelijoiden
oppilaitoksen opettajalta
(n=129)
Ohjausosaaminen
Huomioin % 29,5 54,3 12,4 3.9 0
opiskelijoiden
yksillliset no 38 70 163
oppimistarpeet
ohjauksessa (n=129)
Tuen ja ohjaan % 57,4 35,7 0,8 4,7 1,6
opiskelijoita
tarkoituksenmukaisiin n 74 46 ! 2
oppimiskokemuksiin
(n=129)
Tuen opiskelijoiden % 58,1 33,3 23 4,7 1,6
ammatillista
kehittymisté harjoittelun n s i . 2
aikana (n=129)
Kohtelen opiskelijoita % 59,7 31,8 3,1 39 1,6
..":tfnmatq'hsen tiimin n 77 41 4 5 5
jésenend
harjoittelujakson aikana
(n=129)
Ohjaan opiskelijoita % 41,9 44,2 7,0 5,4 1,6
kayttimaan oppimista
tukevia tietolihteis | 0 % > ? ! 2
harjoittelun aikana
(n=129)




Taulukko 6. Ohjausosaaminen ja ohjausvalmiudet (ka, Md, SD, varianssi)

Viittimat

ka

Md

SD

Varianssi
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Ohjausvalmiudet

Minulla on riittdvasti
koulutusta toimia
opiskelijoiden ohjaajana
(n=129)

Tieddn kuinka voin péivittaa
valmiuksiani ohjata
opiskelijoita (n=129)

Minulla on riittdvasti aikaa
paneutua opiskelijoiden
oppimistarpeisiin (n=129)

Saan tarvittaessa tukea
ohjaustehtdvaani
opiskelijoiden oppilaitoksen
opettajalta (n=129)

2,1163

2,2636

2,8992

2,7209

2,0000

2,0000

3,0000

3,0000

0,97330

1,04970

1,05952

1,06783

0,947

1,102

1,123

1,140

Ohjausosaaminen

Huomioin opiskelijoiden
yksil6lliset oppimistarpeet
ohjauksessa (n=129)

Tuen ja ohjaan opiskelijoita
tarkoituksenmukaisiin
oppimiskokemuksiin (n=129)

Tuen opiskelijoiden
ammatillista kehittymisté
harjoittelun aikana (n=129)

Kobhtelen opiskelijoita
ammatillisen tiimin jisenend
harjoittelujakson aikana
(n=129)

Ohjaan opiskelijoita
kayttimaan oppimista tukevia
tietoldhteitd harjoittelun aikana
(n=129)

1,9070

1,5736

1,5814

1,5581

1,8062

2,0000

1,0000

1,0000

1,0000

2,0000

0,75459

0,85490

0,87230

0,85611

0,90206

0,569

0,731

0,761

0,733

0,814

*Ka=keskiarvo, Md=mediaani, SD=keskihajonta

**Viittamat: 1= tdysin samaa mieltd, 2=osittain samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4=osittain eri mielti,

S=téysin erimieltd
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5.3 Taustamuuttujien erot ohjausosaamisessa ja -valmiuksissa

Mann-Whitneyn U sekd Kruskal-Wallisin testeilld analysoitiin, onko taustamuuttujien ja
ohjausosaamisen vélilld tilastollisesti merkitsevdd eroa. Ohjausosaamisesta ja -valmiuksista
muodostettiin kaksi erillistd keskiarvosummamuuttujaa (liite 3). Ohjausosaamiseen
summamuuttujaan kuuluneet véittimit olivat: ”Huomioin opiskelijoiden yksilolliset
oppimistarpeet ohjauksessa, tuen ja ohjaan opiskelijoita tarkoituksenmukaisiin
oppimiskokemuksiin, tuen opiskelijoiden ammatillista kehittymistd harjoittelun aikana,
kohtelen opiskelijoita ammatillisen tiimin jdsenend harjoittelujakson aikana ja ohjaan
opiskelijoita  kdyttimddn oppimista  tukevia tietolihteitd  harjoittelun  aikana”.
Taustamuuttujien ja ohjausosaamisen vilill ei ollut tilastollisesti merkitsevédé eroa minkain
muuttujan kohdalla. Kaikkien p-arvot olivat reilusti yli merkitsevyystason (p >0,05). Tulos
on mielenkiintoinen, silld mydskdén opiskelijaohjauskoulutuksella ei ollut tilastollisesti

merkitsevdd eroa ohjaajien ohjausosaamiseen. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Ohjaajien ohjausosaaminen suhteessa taustamuuttujiin (p-arvo)

Taustamuuttujat *p-arvo
Ammattinimike
e AMK- terveysalan ohjaajat, perus- tai ldhihoitajat, 0.5532

fysioterapeutit/kuntohoitajat, hammashoitajat/sosiaalialan
ohjaajat, muut ammattihenkilot
Tyoyksikkd
e Erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto/sosiaalipalvelut 0,2732
Nimettynd ohjaajana toimiminen vuosina
e Alle 2 vuotta, 2-6 vuotta, 7-8 vuotta ja yli 9 vuotta tai en

ole toiminut 0,856
Suoritettu opiskelijaohjauskoulutus
o kylla 0,634!
e ci
Tydkokemus vuosina 0,690
e Alle 1-vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta, yli 15
vuotta

* merkitsevyystaso p<0,05
'"Mann-Whitneyn U-testi
ZKruskal-Wallisin testi

Ohjausvalmiuksien keskiarvosummamuuttujaan kuuluneet véittdmét olivat: ”Minulla on
riittavasti koulutusta toimia opiskelijoiden ohjaajana, tieddn kuinka voin pdivittdd

valmiuksiani ohjata opiskelijoita, minulla on riittdvdsti aikaa paneutua opiskelijoiden
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oppimistarpeisiin ja saan tarvittaessa tukea oppilaitoksen opettajalta ohjaustehtdvddni’.
Ohjausvalmiuksien ja ammattinimikkeen vililla oli tilastollisesti merkitsevi ero p-arvon
ollessa 0,03 kun merkitsevyystaso on p< 0,05. Muiden taustamuuttujien ja

ohjausvalmiuksien vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevai eroa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Ohjaajien ohjausvalmiuksien erot taustamuuttujiin (p-arvo)

Taustamuuttujat *p-arvo
Ammattinimike
e AMK- terveysalan ohjaajat, perus- tai lihihoitajat, 0.0302
fysioterapeutit/kuntohoitajat, hammashoitajat/sosiaalialan ’
ohjaajat, muut ammattihenkil6t
Tyoyksikko
o Erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto/sosiaalipalvelut 0,320?
Nimettynd ohjaajana toimiminen vuosina
e Alle 2 vuotta, 2-6 vuotta, 7-8 vuotta ja yli 9 vuotta tai en
ole toiminut 0,8552
Suoritettu opiskelijaohjauskoulutus
e kylla 0,313!
e e¢i
Ty6kokemus vuosina
e Alle 1-vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta, yli 15 0,561
vuotta

* merkitsevyystaso p<0,05
'"Mann-Whitneyn U-testi
ZKruskal-Wallisin testi

Tarkasteltaessa erikseen ammattinimikkeiden suhdetta ohjausvalmiuksiin, jokainen
ohjausvalmiuksien véittima analysoitiin kdyttden Mann -Whitneyn U-testid. Analyysissa
nousi esille, ettd amk — terveysalan ohjaajien ja fysioterapeuttien tai kuntohoitajien vililld
on tilastollisesti merkitseva (p = 0,008) ero ohjaajien kokemuksissa saada tarvittaessa tukea
ohjaustehtdvdén oppilaitoksen opettajalta. Ero ammattiryhmien vililld selittyi
fysioterapeuttien tai kuntohoitajien kokemuksissa saada ohjaustehtdvissid paremmin tukea
oppilaitoksen opettajalta. Myods tyoyksikdiden suhteen perusterveydenhuollon ja
vaihtoehdon jokin muu yksikko — vililla oli tilastollisesti merkitsevé ero (p= 0,044) arvioon
saada opettajalta tukea ohjaustehtdvddn. Ero esiintyi perusterveydenhuollon ohjaajien
kokemuksissa saada paremmin tukea oppilaitoksen opettajalta. Silld, miten kauan vastaajat
olivat toimineet opiskelijoiden nimettynd ohjaajana, oli tilastollisesti merkitsevd ero
(p=0,022) kokemukseen saada riittdvdsti aikaa opiskelijoiden oppimistarpeisiin

perehtymiseen. Ero nousi esille 2-6 vuotta ja yli 9 vuotta nimettynéd ohjaajana toimineiden
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vililld, kauemmin nimettynd ohjaajana toimineiden kokemukset ajan riittdvyydesti
oppimistarpeisiin perehtymiseen olivat paremmat kuin 2-6 vuotta nimettynd ohjaajina
toimineiden. Kuitenkaan suoritetulla opiskelijaohjaajakoulutuksella eikd tyokokemuksella
ollut tilastollista eroa kokemuksiin saada riittdvésti aikaa oppimistarpeisiin perehtymiseen

ja opettajalta saatuun tukeen. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Taustamuuttujien erot ohjausajan riittdvyyteen ja opettajalta saatuun tukeen
(p-arvo)

Taustamuuttujat Minulla on riittavasti Saan tarvittaessa tukea
aikaa paneutua ohjaustehtivaini
opiskelijoiden opiskelijan oppilaitoksen
oppimistarpeisiin opettajalta
(p-arvo) (p-arvo)
Ammattinimike (amk-
terveysala, perus-/1dhihoitaja, 0.293 0,0012
fysioterapeutti/kuntohoitaja, ’
jokin muu
e Amk-terveysalan
ohjaajat / 0,008
fysioterapeutit
Tyoyksikko
(erikoissairaanhoito, 0.108> 0.0312
perusterveydenhuolto, ’ ’
sosiaalipalvelut, jokin muu)
e Perusterveydenhuolto L
jokin muu yksikko 0,044
Nimettyni ohjaajana
toiminen vuosina (alle 2 ) )
vuotta, 2-6 vuotta, 7-8 vuotta, 0,022 0.970
yli 9 vuotta)
e 2-6vuotta/yli 9 0.023
vuotta ’
Suoritettu
opiskelijaohjauskoulutus 0.087! 0.439!
(kyll / ei) ’ ’

Tyokokemus vuosina (0-5
vuotta, 6-10 vuotta, 11- 15 0,339 0,3812
vuotta, yli 15 vuotta)

*Merkitsevyystaso p <0,05

! Mann-Whitneyn U-testi

2 Kruskal-Wallisin testi

Tarkasteltaessa ldhemmin 2-6 vuotta ja yli 9 vuotta nimettynd ohjaajana toimineiden
tilastollista eroa suhteessa oppimistarpeiden arviointiin kéytetyn ajan riittdvyyteen,
tuloksista huomattiin, etti 2-6 vuotta ohjaajana toimineiden kokemuksissa vain 40%
vastaajista koki aikansa riittdvin oppimistarpeisiin perehtymiseen, kun yli 9 vuotta
ohjaajana toimineiden arvioissa sama luku oli noin 66%. Y1i 9 vuotta ohjaajana toimivista
34% koki aikaa olevan liian vdhén, kun 2-6 vuotta ohjaajana toimivista 60% koki aikaa
olevan liian vdhan opiskelijan oppimistarpeisiin perehtymiseen. Ohjaajien kokemuksiin
saada oppilaitoksen opettajan tukea erosi amk-terveysalan ohjaajien ja fysioterapeuttien

kohdalla. Amk-terveysalan ohjaajista 41% koki, ettd opettajan tukea voisi olla enemminkin,



29

kun fysioterapeuteista kaikki kokivat saavansa opettajan tukea tarvittaessa. Tuloksia on
kuitenkin pienen otoskoon vuoksi tarkasteltava kriittisesti ja on myds otettava huomioon,

ettd vaihtoehto: ”en osaa sanoa” on sisdllytetty analyysista pois. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Tilastollisesti merkitsevét erot muuttujakohtaisesti (n, %)

Téysin samaa, tai JokseenKkin eri tai
. jokseenkin samaa taysin eri mielti
Muuttujat mielti (n, %)
(na % 0)

Minulla on riittivisti aikaa
paneutua opiskelijoiden
oppimistarpeisiin

e 2- 6 vuotta nimettyna 6 (40%) 9 (60%)

ohjaajana toimineet
e YIi 9 vuotta nimettynd 41 (66%) 21 (34%)
ohjaajana toimineet
Saan tarvittaessa tukea
ohjaustehtiviiini opiskelijan
oppilaitoksen opettajalta

e Amk-terveysalan ohjaajat 37 (59%) 26 (41%)

e Fysioterapeutit/kuntohoitajat 10 (100%) 0

5.4 Ohjaajien arviointi- ja palauteosaaminen

Ohjaajista vain noin 10% arvioi ymmaértdvinsd tdysin selkedsti opiskelijoiden
harjoitteluiden arviointikriteerit. Reilu puolet vastaajista (54,3%) oli jokseenkin samaa
mieltd vaittdmasta: “ymmadrrdn selkedsti opiskelijoiden harjoitteluiden arviointikriteerit”.
Kuitenkin 24% vastaajista oli viittdmédn suhteen jokseenkin eri mieltd, eli ymmarrysta
opiskelijoiden tavoitteista tarvittiin lisdd. Opiskelijoiden oppimisen arviointi koettiin aika
hyviksi. Vastaajista yli puolet (55,8%) arvioi olevansa jokseenkin samaa mieltd viittiman:
“osaan arvioida opiskelijan oppimista” kanssa ja kolmasosa vastaajista oli viittdmasta
tdysin samaa mieltd. Viittdmaista: ” Kyselen opiskelijoilta kysymyksid, joiden avulla selvitin
opiskelijoiden osaamistasoa” tdysin samaa mieltd oli vastaajista noin puolet (48,8%) ja
jokseenkin samaa mieltd 41,9%. Ohjaajat kidyttdviat kysymyksid paljon opiskelijan

oppimisen arvioinnin tukena. Jokseenkin tai tdysin samaa mieltd viittdmasta: “pyyddn
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opiskelijoita itse arvioimaan omaa osaamistaan” kanssa oli periti yli 94% vastaajista.

(Taulukko 11.)

Ohjauskeskusteluaikaa jirjesti 34% vastaajista ja jokseenkin samaa mieltd oli vaittdmasta:
“jdrjestin ohjauskeskusteluaikaa opiskelijoiden kanssa harjoittelun aikana” 48,1%
ohjaajista. Ohjaajista ldhes kaikki (92%) koki osaavansa ainakin jossain méiérin antaa
rakentavaa palautetta opiskelijalle harjoittelun aikana. Huomionarvoista on, ettd melko
moni ohjaajista (38%) oli valikoinut kohdan 3 (en osaa sanoa tai en tiedd mikd CLES-
palaute on) vaittimasta: > pyyddn ohjaamiani opiskelijoita antamaan harjoittelusta lopuksi
palautetta CLES -palautteella. Kuitenkin 95% vastaajista ilmoitti pyytidvinsd ohjauksesta
palautetta suoraan opiskelijalta jollain tapaa. Ohjaajista tdysin samaa mieltd oli vaittiméasta:
” Pyyddin palautetta suoraan opiskelijoilta myos omasta ohjausosaamisestani” 53% ja

jokseenkin samaa mieltéd oli noin 42% ohjaajista. (Taulukko 11.)

Vastausten vililld vdhiten hajontaa (SD 0,71) ja pienin varianssi (0,51) oli vaittdmalla:
“pyvddn opiskelijoita itse arvioimaan omaa osaamistaan”. Tdami kertoo ohjaajien
vastausten painotuvan enimmékseen keskiarvon (1,58) ympdrille, eli vastauksiin “tdysin
samaa mieltd” tai “jokseenkin samaa mieltd”. Suurin hajonta ja varianssi (> 1,0) olivat
vaittdmilla: “ymmdrrdn selkedsti opiskelijoiden harjoitteluiden arviointikriteerit” ja
“pyyddn ohjaamiani opiskelijoita antamaan harjoittelusta palautetta lopuksi CLES -
palautteella”. Tama kertoo vastaajien mielipiteiden vaihdelleen keskiarvosta. (Taulukko

12))



Taulukko 11. Ohjaajien arviointi- ja palauteosaaminen (n, %)
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tiysin  jokseenkin en jokseenkin
Viittimat samaa samaa osaa  erimieltd tiysin
mieltd  mielti sanoa eri
mielti
Arviointiosaaminen
Y mmarrén selkeésti
opiskelijoiden % 10,9 54,3 10,1 24 0,8
harjoitteluiden
arviointikriteerit n 14 70 13 31 !
(n=129)
Kyselen opiskelijoilta
kysymyksii, joiden % 48,8 41,9 39 39 1,6
avulla selvitin n 63 54 5 5 2
opiskelijoiden
osaamistasoa (n=129)
Osaanarvioida % 333 55,8 5.4 3.9 16
opiskelijoiden oppimista
harjoittelun aikana n 43 72 7 5 2
(n=129)
Pyydan opiskelijoilta % 50,4 44,2 1,6 3,9 0
itse arvioimaan omaa
osaamistaan (n=129) n 65 37 2 >
Jarjestdn
ohjauskeskusteluaikaa % 34,1 48,1 7,8 7,8 2,3
Opl.Sk'eh]OIdeI:l kanssa n 44 62 10 10 3
harjoittelun aikana
(n=129)
Palauteosaaminen
Annan opiskelijoille
rakentavaa palautetta % 49,6 42,5 3,9 2,3 1,6
sopivissa vaiheissa
harjoittelun aikana n 64 33 > 3 2
(n=129)
Pyydén palautetta
suoraan opiskelijoilta % 53,4 41,9 39 9,3 1,6
myos omasta n 56 54 5 12 2
ohjausosaamisestani
(n=129)
Pyydén ohjaamiani
opiskelijoita antamaan % 36,4 14,7 38,0 7,8 3,1
harjoittelusta lopuksi n 47 19 49 10 4

palautetta CLES-
palautteella




Taulukko 12. Ohjaajien arviointi- ja palauteosaaminen (ka, Md, SD, varianssi)
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Vaittamat ka Md SD Varianssi
Arviointiosaaminen

Y mmiérran selkedsti 2,4961 2,000 1,00097 1,002
opiskelijoiden harjoitteluiden

arviointikriteerit (n=129)

Kyselen opiskelijoilta 1,6744 2,0000 0,84929 0,721
kysymyksii, joiden avulla

selvitin opiskelijoiden

osaamistasoa (n=129)

Osaan arvioida opiskelijoiden 1,8450 2,0000 0,81442 0,663
oppimista harjoittelun aikana

(n=129)

Pyydin opiskelijoilta itse 1,5891 1,0000 0,71384 0,510
arvioimaan omaa osaamistaan

(n=129)

Jarjestan 1,9612 2,0000 0,97149 0,944
ohjauskeskusteluaikaa

opiskelijoiden kanssa

harjoittelun aikana (n=129)

Palauteosaaminen

Annan opiskelijoille 1,6357 2,0000 0,79978 0,640
rakentavaa palautetta sopivissa

vaiheissa harjoittelun aikana

(n=129)

Pyydéin palautetta suoraan 1,8372 2,0000 0,98259 0,965
opiskelijoilta my6s omasta

ohjausosaamisestani (n=129)

Pyydén ohjaamiani 2,2636 2,0000 1,12860 1,274

opiskelijoita antamaan
harjoittelusta lopuksi
palautetta CLES-
palautteella®**

*Ka=keskiarvo, Md=mediaani, SD=keskihajonta
**FViittamat: 1= tdysin samaa mieltd, 2=osittain samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4=osittain eri mielti,

S=téysin erimieltd, (*** kohta 3 valitaan jos ei tiennyt mik&d CLES on)

5.5 Taustamuuttujien erot arviointi- ja palauteosaamisessa

Arviointi- ja palauteosaamiseen muodostui kaksi keskiarvosummamuuttujaa, joita

tarkasteltiin ~ suhteessa  vastaajien

taustatietoihin

(lite  3).

Arviointiosaamisen

summamuuttujien vaittdmat olivat: ”Ymmdrrdn selkedsti opiskelijoiden harjoitteluiden

arviointikriteerit, kyselen opiskelijoilta kysymyksid, joiden avulla selvitin opiskelijoiden
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osaamistasoa, osaan arvioida opiskelijoiden oppimista harjoittelun aikana, pyyddn
opiskelijoita itse arvioimaan omaa osaamistaan ja jdrjestin ohjauskeskusteluaikaa
opiskelijoiden kanssa harjoittelun aikana”. Palauteosaamisen summamuuttujaan kuuluivat
véittdmat: “Annan opiskelijoille rakentavaa palautetta sopivissa vaiheissa harjoittelun
aikana, pyyddn palautetta suoraan opiskelijoilta myés omasta ohjausosaamisesta ja pyyddn

ohjaamiani opiskelijoita antamaan harjoittelustaan palautetta CLES-palautteella”.

Ohjaajien arviointiosaamisessa oli tilastollisesti merkitsevd ero (p=0,002) amk-
terveydenhuoltoalan ohjaajien ja perus- tai ldhihoitajaohjaajien vililld. Ero nousi esille 1dhi-
tai perushoitajien kokemuksissa arviointiosaamisessa, eli ldhihoitajat ilmoittivat
arviointiosaamisensa paremmaksi kuin amk-terveysalan opiskelijaohjaajat.
Fysioterapeuttien tai kuntohoitajien ja perus- tai ldhihoitajien vililld ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa arviointiosaamisessa. Ohjaajien tyoyksikolld, nimettynd ohjaajana
toimimisen tai tyokokemusvuosilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
arviointiosaamiseen. Myoskédén opiskelijaohjaajakoulutuksella ei ollut merkitsevdd eroa
arviointi- tai palauteosaamiseen. Ohjaajien ammattinimikkeilld, tyokokemuksella tai
nimettynd ohjaajana toimisvuosina ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroavaisuutta

palauteosaamiseen. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Taustamuuttujien erot arviointi — ja palauteosaamisessa (p-arvo)

Taustamuuttujat *p-arvo *p-arvo
(arviointiosaam (palauteosaam
inen) inen)
Ammattinimike
AMK- terveysalan ohjaajat/ perus- tai 0,002* 0,210!
lahihoitajat
AMK- tqvgysalan ohjaajat/ fysioterapeutit tai 0,505" 0,477
kuntohoitajat
F"ys'iot'erqpeutit tai kuntohoitajat/perus- tai 0.100" 0.694"
lahihoitajat

AMK- terveysalan ohjaajat/ muut
afnmattlhe.nk.llot (osastonhoitajat, 1,000" 0,693!
rontgenhoitajat)
Tyoyksikko
Er1}<o1ssalraqnhf)lto/perusterveydenhuolto/ sosi 0.479° 0,935
aalipalvelut/jokin muu
Nimettyni ohjaajana toimiminen vuosina
Alle 2 vuotta, 2-6 vuotta, 7-8 vuotta ja yli 9
vuotta 0,3612 0,7842

Suoritettu opiskelijaohjauskoulutus
kylla 0,284! 0,321
ei
Tyokokemus vuosina

Alle 1-vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 0,5512 0,3792
vuotta, yli 15 vuotta

* merkitsevyystaso p< 0,05

'Mann -Whitneyn U -testi

ZKruskal -Wallisin testi

Amk-terveysalan ammattihenkildiden ja 1dhi- tai perushoitajien tilastollista eroa
arviointiosaamisessa (p = 0,002) tarkasteltiin hieman tarkemmin. Mann -Whitneyn U -
testilla tarkasteltiin jokaista muuttujaa erikseen ja saatiin selville, mitkd muuttujat
arvioinnissa aiheuttavat eron arviointiosaamisessa. Muuttujat, joiden p-arvo oli
tilastollisesti merkitsevd (p < 0,05) olivat: “ymmdrrdin selkedsti opiskelijoiden
harjoitteluiden tavoitteet”, ”osaan arvioida opiskelijoiden oppimista harjoittelun aikana”
sekd “pyyvdin opiskelijoita itse arvioimaan omaa osaamistaan”. Perus- tai

lahihoitajaohjaajat siis kokevat ndissd osa-alueissa kehittdmisen varaa suhteessa amk-

terveysalan opiskelijaohjaajiin. (Taulukko 14.)



Taulukko 14. Amk-terveysalan ammattihenkildiden ja

arviointiosaamisen ero vaittimiin (p-arvo)

1dhi-
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tai perushoitajien

Viittimat (arviointiosaaminen) *p-arvo
Y mmérrin selkeésti opiskelijoiden harjoitteluiden '

e 0,021
arviointikriteerit
Kyselen opiskelijoilta kysymyksid, joiden avulla selvitdn
opiskelijoiden osaamistasoa 0,409!
Osaan arvioida opiskelijoiden oppimista harjoittelun aikana 0.018"

9

Pyydin opiskelijoita itse arvioimaan omaa osaamistaan 0,027
Jarjestin ohjauskeskusteluaikaa opiskelijoiden kanssa 0.102!

harjoittelun aikana

*Merkitsevyystaso p <0,05
! Mann — Whitneyn testi

Amk-terveysalan ohjaajien ja ldhi- tai perushoitajien vilistd eroa arviointiosaamisesta

tutkittiin vield frekvenssitaulukkona (n, %), jotta saatiin nikokulmaa siithen, minkélaista

tamé ero on ndiden muuttujien vililld. Tuloksista huomattiin, ettd l1dhi- tai perushoitajat

eivit olleet mistddn niistd kyseisistd arviointiosaamisen vaittimistd jokseenkin, tai tdysin

eri mieltd. Huomioon on kuitenkin otettava aineiston pieni otoskoko (n=129) ja léhi- tai

perushoitajien osuus otoskoosta (n=14). Lisdksi tdsti analyysista on laskettu pois

vaihtoehto: ’en osaa sanoa”, joten tuloksiin on syytd suhtautua kriittisesti. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Amk-terveysalan ohjaajien ja ldhi- tai perushoitajien ero véittdmiin (n, %)

Téysin samaa, tai Jokseenkin eri tai tiysin
Muuttujat jokseenkin samaa mielta eri mielta
(n, %) (n, %)

Ymmiirrin selkeésti
opiskelijoiden
harjoitteluiden
arviointikriteerit
e Amk-terveysalan
ohjaajat
e Perus- tai
lahihoitajaohjaajat
Osaan arvioida
opiskelijoiden oppimista
harjoittelun aikana
e Amk-terveysalan
ohjaajat
e Perus- tai ldhihoitaja-
ohjaajat
Pyydin opiskelijoita itse
arvioimaan omaa
osaamistaan
e Amk-terveysalan
ohjaajat
e Perus- tai ldhihoitaja-
ohjaajat

59 (67,8%) 28 (32,2%)

12 (100%) 0

85 (93,4%) 6 (6,6%)

13 (100%) 0

91 (94,8%) 5(5,2%)

14 (100%) 0

5.6 Ohjaajien nikemykset oppimisympiériston laadusta

Ohjaajista noin 73% arvioi olevansa tidysin samaa mieltd viittdiméasti: “pyrin luomaan
opiskelijan kanssa avoimen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen”. Tastd vaittimasti
my0s jokseenkin samaa mieltd oli vajaa 21% vastaajista. My0s suurin osa vastaajista pyrki
luomaan turvallisen oppimisympériston opiskelijoille, ohjaajista noin 95% oli jokseenkin
tai tdysin samaa mielté turvallisen oppimisympériston luomisesta. Ohjaajien arvioista nousi
esille, ettd ohjaajat mahdollistivat hieman enemmin opiskelijoille oppimistilanteita
hoitotiimiin kuuluvien jdsenien kanssa, kuin potilaiden ja omaisten kanssa. Ndiden vélinen
ero oli tosin vain noin 2%-yksikon verran. Perehdytyksestd harjoitteluyksikk6on
huolehdittiin my0s kohtalaisen hyvin. Vastaajista 58% oli tdysin samaa mieltd vaittimasta:
“huolehdin, ettd opiskelija on saanut perehdytyksen harjoitteluyksikkoon” ja jokseenkin

samaa mieltd oli 27% ohjaajista. (Taulukko 16.)

Oppimisympiristdd koskevien viittamien keskihajonnat vaihtelivat suhteellisen vdhidn

(0,80 — 0,96). Pienimmét keskihajonnat (0,80115) olivat viittdmilld, jotka koskivat
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opiskelijoiden oppimistilanteiden jérjestimistd potilaiden, omaisten ja muiden hoitotiimiin
kuuluvien henkildiden kanssa. Puolestaan suurin hajonta (0,9573) oli perehdytyksesté
huolehtimisella. Viittdmien kaikki keskiarvot olivat alle kahden ja mediaanit yksi. Pienin
keskiarvo oli vaittimalla: “pyrin luomaan turvallisen oppimisympdriston opiskelijoille”, eli
lihes kaikki vastaajat olivat olleet tdstd viittimastd tdysin tai jokseenkin samaa mielta.

(Taulukko 17.)

Taulukko 16. Arviot oppimisympériston laadusta (n, %)

tiysin  jokseenki en jokseen

samaa nsamaa osaa  kineri  tiysin eri
Viittimit mielti  mielta sanoa mielti mielta
Pyrin luomaan opiskelijan
kanssa avoimen ja % 72,9 20,9 1,6 2,3 2.3
luottamqkselllsen n 94 27 ) 3 3
vuorovaikutussuhteen
(n=129)
Huolehdin, ettd opiskelija o
on saanut perehdytyksen % 281 27,1 8,5 3,9 2.3
harjoitteluyksikkdon n 75 35 11 5 3
(n=129)
Jarjestin opiskelijoille
oppimistilanteita, joissa % 61,2 29,5 5,4 3,1 0,8
mahdglhstgu Vuo.rova1kutus n 79 33 7 4 1
potilaiden ja omaisten
kanssa (n=129)
Jarjestén opiskelijoille
oppimistilanteita, joissa 0
mahdollistuu vuorovaikutus % 63,6 293 3.1 23 1.6
muiden hoitotiimiin n 82 38 4 3 2
kuuluvien henkildiden
kanssa (n=129)
Pyrl-n 1‘u0ma:f:1‘n' tufvalhsen % 72.9 2.5 23 23
oppimisympériston 0
opiskelijoille (n=129) n 94 29 3 3
Varmistan, ettd opiskelija
saa riittavasti % 60,5 31,8 2,3 3,1 23
opplmlstllaptelta kaytapnoq n 73 41 3 4 3
taitojen harjaannuttamiseksi
(n=129)
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Taulukko 17. Arviot oppimisympériston laadusta (ka, Md, SD, varianssi)

Vaittamat ka Md SD Varianssi
Pyrin luomaan opiskelijan 1,4031 1,0000 0,83404 0,696
kanssa avoimen ja
luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen (n=129)
Huolehdin, ettd opiskelija on 1,6512 1,0000 0,95730 0,916
saanut perehdytyksen
harjoitteluyksikk6on (n=129)

Jarjestén opiskelijoille 1,5271 1,0000 0,80115 0,642
oppimistilanteita, joissa
mahdollistuu vuorovaikutus
potilaiden ja omaisten kanssa
(n=129)

Jarjestan opiskelijoille 1,4884 1,0000 0,80115 0,642
oppimistilanteita, joissa
mahdollistuu vuorovaikutus
muiden hoitotiimiin kuuluvien
henkil6éiden kanssa (n=129)
Pyrin luomaan turvallisen 1,3876 1,0000 0,81308 0,661
oppimisympariston
opiskelijoille (n=129)

Varmistan, ettd opiskelija saa 1,5504 1,0000 0,87465 0,765
riittdvisti oppimistilanteita
kéytdnnon taitojen
harjaannuttamiseksi (n=129)

*Ka=keskiarvo, Md=mediaani, SD=keskihajonta
**Viittamat: 1= tdysin samaa mieltd, 2=osittain samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4=osittain eri mielta,
S=téysin erimielti

5.7 Taustamuuttujien erot oppimisympiriston laadun kuvauksessa

TyOyksikon, nimettynd ohjaajana toimimisen vuosilla tai tyokokemusvuosilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa ohjaajien kuvauksiin oppimisympdriston laadusta.
Myoskain tissé ei suoritetulla opiskelijaohjaajakoulutuksella ollut eroa oppimisympériston
laadun arvioihin. Amk- terveysalan ohjaajien ja perus- tai ldhihoitajien vililld kuitenkin oli
tilastollisesti merkitsevd ero. (Taulukko 18.) Tarkastellaan muuttujakohtaisesti téta
tilastollisesti merkitsevdd eroa (p=0,045). Tilastollisesti merkitseviksi muuttujiksi
nousevat: ” Varmistan, ettd opiskelija saa riittdvdsti oppimistilanteita kdytdnnon taitojen
harjaannuttamiseksi”, “pyrin luomaan turvallisen oppimisympdriston opiskelijoille” seka

“huolehdin, ettd opiskelija saa oppimistilanteita, joissa mahdollistuu vuorovaikutus

potilaiden ja omaisten kanssa”. Amk — terveysalan ohjaajien ja ldhi- tai perushoitajien
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oppimisympdriston laatua kuvaavissa arvioissa ndiden muuttujien suhteen oli siten

eroavaisuutta. (Taulukko 19.)

Taulukko 18. Taustamuuttujien erot oppimisympaériston laadun kuvauksessa (p-arvo)

Taustamuuttujat *p-arvo
Ammattinimike
e AMK- terveysalan ohjaajat/ perus- tai ldhihoitajat 0,045*
e AMK- terveysalan ohjaajat/ fysioterapeutit tai kuntohoitajat 0,171!
e Fysioterapeutit tai kuntohoitajat/perus- tai ldhihoitajat 0,908
e AMK- terveysalan ohjaajat/ muut ammattihenkil5t
(osastonhoitajat, rontgenhoitajat) 0,389*
Tyoyksikkd
¢ Erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto/sosiaalipalvelut/jokin 0.1442
muu ’

Nimettynd ohjaajana toimiminen vuosina
e Alle 2 vuotta, 2-6 vuotta, 7-8 vuotta ja yli 9 vuotta 0,498

Suoritettu opiskelijaohjauskoulutus

. k.ylla 0,821!
e ci
Tyokokemus vuosina 0,7212

e () -5vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vuotta, yli 15 vuotta
*Merkitsevyystaso p <0,05
! Mann -Whitneyn testi
2 Kruskal -Wallisin testi
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Taulukko 19. Amk-terveysalan ammattihenkildiden ja ldhi- tai perushoitajien arvioiden
véittdimékohtaiset erot oppimisympariston laadun kuvauksessa (p-arvo)

Viittimat (oppimisympaériston laatu) *p-arvo
Pyrin luomaan avoimen ja luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen 0,292!

Varmistan, etti opiskelija saa riittdvasti oppimistilanteita
kéytannon taitojen harjaannuttamiseksi 0,022!

Pyrin luomaan turvallisen oppimisympériston opiskelijoille 0.0471
b

Jérjestén opiskelijoille oppimistilanteita, joissa
mahdollistuu vuorovaikutus muiden hoitotiimiin kuuluvien

1
henkil6iden kanssa 0,850
Huolehdin, ettd opiskelija saa oppimistilanteita, joissa
mahdollistuu vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa 0,039!
Huolehdin, ettd opiskelija on saanut perehdytyksen 0.063!

harjoitteluyksikkdon
* Merkitsevyystaso p <0,05
! Mann -Whitneyn testi

5.8 Ohjausosaamisen kehittimistarpeet ja laadukas opiskelijaohjaus

Ohjaajat arvioivat tarvitsevansa eniten koulutusta ja lisdtietoa opiskelijoiden
opetussuunnitelmasta ja tavoitteista. Vastaajista myds ldhes yhtd paljon (noin 62%) arvioi
tarvitsevansa tietoa erilaisista oppimistyyleistd ja -strategioista. Opiskelijoiden oppimisen
arvioinnista myds ohjaajat toivoivat saavansa lisdd koulutusta. Puolestaan
vuorovaikutustaidoista, ohjauskeskusteluista ja kadytdnnon ohjausosaamisesta koettiin

tarvitsevan vahiten koulutusta. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Ohjaajien arviot lisdkoulutustarpeista (n, %)

Mista tarvitsen lisii koulutusta? n Prosentti
ohjausosaaminen (kdytdnnon ohjaustaidot) 21 16,67%
ohjauskeskustelut 20 15,87%
vuorovaikutusosaaminen 8 6,35%
erilaiset oppimistyylit tai -strategiat 78 61,9%
opiskelijoiden O%Ztgisi?tl;?ﬁt:lma ja tavoitteet 85 67.46%

opiskelijoiden ja oppimisen arviointi 52 41,27%
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Ohjaajia pyydettiin kuvailemaan avoimesti, ettd millaista on heiddn nikemyksen mukaan
laadukas opiskelijaohjaus. Vastaajista 74 (57,3%) vastasi avoimeen kysymykseen.
Ohjaajien vastauksissa esiin nousi opiskelijaldhtdisyys, kannustava oppimisymparisto,
onnistunut vuorovaikutus ja ohjauksen tavoitteellisuus. Opiskelijaldhtdisyydessd korostui
opiskelijan yksilollisyyden huomioiminen, jolloin ohjaaja ottaa huomioon opiskelijan
aikaisemman koulutuksen, harjoittelut, osaamisen ja kokemuksen. Ohjaaja tukee
opiskelijan henkilokohtaisia vahvuusalueita ja ammatillista kehittymistd huomioiden
opiskelijan persoonallisuuden, valmiudet ja voimavarat. Merkityksellistdi on antaa

opiskelijan olla opiskelija, eikéd tyovoimaa.

Kannustavassa oppimisymparistossd  opiskelijat  toivotetaan harjoitteluyksikkdon
tervetulleeksi. Ilmapiiri on opiskelijamyonteinen ja opiskelija saa riittdvdn perehdytyksen
harjoitteluyksikkoon. Ohjaaja toimii opiskelijalle roolimallina ja esimerkkind, sekd on
aidosti kiinnostunut opiskelijan tavoitteista ja oppimisesta. Ohjaaja on motivoitunut ja
sitoutunut ohjaamaan opiskelijaa tavoitteiden suuntaan ja hdn luo opiskelijalle
oppimistilanteita, joissa opiskelijan on mahdollista saavuttaa onnistumisen ja oivallusten
kokemuksia. Oppimisympadristdssad on tirkedd turvallisuus ja avoimuus, jotta opiskelijalla
on rohkeutta ldhestyd ohjaajaa kysymyksilli ja hakea apua haastavissa tilanteissa.
TyOyhteison vuorovaikutuksessa korostuu kollegiaalisuus, jossa opiskelija otetaan
tyoyksikkoon tasavertaisena tyOyhteison jdsenend. Ohjaajat kohtelevat opiskelijoita
tulevina kollegoina, rohkaisevat opiskelijoita osallistumaan ty0yhteison keskusteluihin ja
toimintaan. Ennen kaikkea opiskelijaa tulisi kutsua hinen omalla nimellddn eikd

“opiskelijana”.

”Ollaan ihminen ihmiselle.”

Onnistuneessa vuorovaikutuksessa opiskelijan ja ohjaajan vélinen keskustelu on turvallista,
jatkuvaa, vastavuoroista ja kannustavaa. Sekd ohjaaja, ettd opiskelija hyotyy
molemminpuolisesta tiedon jakamisesta. Rakentavaa palautetta tulee antaa koko
harjoittelujakson ajan, jolloin opiskelijan oppimista voidaan suunnata kohti tavoitteita.
Vuorovaikutuksen luottamuksellisuus ja avoimuus rohkaisee opiskelijaa kyselemdin
enemmdn ja arvioimaan my0s ohjaajan onnistumista ohjaustehtivdssd. Palautteen
antamisen tulisikin olla molemminpuolista ja riittdvdi. Palaute annetaan kahden kesken,

rauhallisessa  tilanteessa. Ohjauksessa  kannustetaan =~ my0s  monipuoliseen
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vuorovaikutukseen niin potilaiden, omaisten kuin muidenkin hoitotiimiin kuuluvien

henkildiden kanssa.

”Opiskelijaohjaus vaatii molemminpuolista néyryyttd ja arvostusta.”

Opiskelijan oppimisen ohjaaminen kohti tavoitteita on harjoittelun suurin paaméara.
Harjoittelun tavoitteet tulee rddtdloidd harjoitteluyksikkoon sopivaksi ja opiskelijalla
itselldin on myos vastuu olla aktiivinen tavoitteidensa saavuttamiseksi. Tavoitteiden
lapikdymisessd on tdrkedd tehdd tavoitteet ymmaérrettdviksi ja konkreettisiksi seké
ohjaajalle, ettd opiskelijalle. Tavoitteiden saavuttamiseksi ohjaajan tehtdvand on antaa
opiskelijalle sopivissa méérin vastuuta, turvallisuus huomioiden, jotta hin saavuttaa
oppimistavoitteensa. Monipuolisten oppimistilanteiden ndkeminen ja kokeminen
edesauttaa kokonaisuuksien hahmottamista ja kdytdnnon taitojen omaksumista. Ohjaajan
roolina on toimia seuraajana, tukijana ja rinnalla kulkijana. Onnistuneen ohjauksen
lopputuloksena sekd ohjaaja, ettd opiskelija ovat samaa mieltd harjoittelun lopputuloksesta

ja opiskelija on tyytyvédinen harjoittelujaksoonsa.

”Laadukas opiskelijaohjaus on sitd, ettd opiskelija pddsee tavoitteisiinsa

tyoharjoittelun aikana.”

5.9 Yhteenveto keskeisisti tuloksista

Ohjausosaaminen ja -valmiudet

Téssé tutkimuksessa opiskelijaohjaajista 48% arvioivat ohjausosaamisensa erittidin hyvéksi
ja 30% kohtalaisen hyvéksi, lisdksi vastaajista 23% arvioivat valmiutensa ohjata
opiskelijoita erittdin hyvéksi. Ohjaajat tukevat opiskelijan ammatillista kehittymista,
ohjaavat opiskelijoita tarkoituksenmukaisiin oppimiskokemuksien saavuttamiseen sekd
kohtelevat opiskelijoita ammatillisen tiimin jdsenend. Mielipiteitd jakoi voimakkaimmin
vaittAimat: “saan tarvittaessa tukea ohjaustehtivddni opiskelijoiden oppilaitoksen
opettajalta” ja “minulla on riittdvdsti aikaa paneutua opiskelijoiden oppimistarpeisiin®.
Néiden suhteen taustamuuttujilla oli tilastollisesti merkitsevdd eroa. Ohjaajista amk-
terveysalan ohjaajien ja fysioterapeuttien tai kuntohoitajien vililld oli tilastollisesti
merkitsevdd eroa (p=0,008) kokemukseen saada ohjaustehtivddn tukea oppilaitoksen

opettajalta. Fysioterapeutit arvioivat saavansa riittdvésti opettajan tukea, kun amk-
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terveysalan ohjaajista 40% koki, ettei saa riittdvésti opettajan tukea. Lisdksi nimettynd
ohjaajana 2-6 wvuotta toimineiden ja yli 9 -vuotta toimineiden ohjaajien vélilld oli
tilastollisesti merkitsevdd eroa (p=0,023) kokemukseen saada riittdvisti aikaa opiskelijan
oppimistarpeisiin perechtymiseen. (Taulukko 9.) Alle 6 vuotta nimettynd ohjaajana
toimineiden ohjaajien (60%) arvioiden mukaan aikaa opiskelijoiden oppimistarpeisiin

perehtymiseen on liian viahdn. (Taulukko 10.)

Arviointiosaaminen

Téssa tutkimuksessa ohjaajat kokevat yleisesti osaavansa arvioida opiskelijan oppimista
kohtalaisen hyvin. Kuitenkin vain noin 11% ohjaajista ymmartdd opiskelijoiden tavoitteet
taysin selkedsti. Vastaajista reilu puolet pyytdd opiskelijoita arvioimaan omaa osaamistaan.
(Taulukko 11.) Amk-terveysalan ohjaajien ja ldhi- tai perushoitajien vililld oli tilastollisesti
merkitsevdd eroa (p=0,002) arviointiosaamisessa. Muuttujakohtaisesti tarkasteltuna erot
16ytyivit seuraavien véittdimien kohdalta: ymmedrrdn selkedisti opiskelijoiden harjoitteluiden

99 2

tavoitteet”, “osaan arvioida opiskelijoiden oppimista harjoittelun aikana™ sekd “pyydin
opiskelijoita itse arvioimaan omaa osaamistaan”. Tdssd tutkimuksessa ldhi- tai
perushoitajat kokivat arviointiosaamisensa paremmaksi kuin amk-terveysalan ohjaajat
(taulukko 15). Muiden ammattiryhmien, tydkokemuksen, opiskelijaohjaajakoulutuksen tai
nimettynd ohjaajana toimimisen kokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa

arviointiosaamiseen. (Taulukko 13.)

Palauteosaaminen

Ohjaajien palauteosaaminen koettiin myos padosin hyviksi. Ohjaajista yhteensd 92% on
tdysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittimasta: ”Annan opiskelijalle rakentavaa palautetta
sopivissa vaiheissa harjoittelun aikana”. Lisdksi ohjaajista noin 85% pyytdd omasta
ohjauksesta palautetta jollakin tavalla. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd ohjaajista 38%
ei tiedd mikd kansallinen CLES-palaute on, ja noin 11% ohjaajista ei ilmeisesti pyyda

ohjauksesta palautetta sen avulla. (Taulukko 11.)

Oppimisympdriston ja ohjauksen laatu
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Oppimisympdriston laadun turvaaminen arvioitiin erinomaiseksi. Ohjaajien arvioissa
korostui pyrkimys turvallisen oppimisympériston luomiseen ja avoimen sekd
luottamuksellisen  vuorovaikutussuhteen luomiseen. Ohjaajista noin 90% pyrkii
mahdollistamaan opiskelijoille oppimistilanteita, joissa mahdollistuu vuorovaikutus
potilaiden, omaisten kanssa ja ohjaajista 93% pyrkii luomaan oppimistilanteita, joissa
mahdollistuu vuorovaikutus muiden hoitotiimiin kuuluvien henkildiden kanssa. (Taulukko
16.) Opiskelijan perehdytys harjoitteluyksikk6on aiheutti eniten hajontaa vastauksissa
(taulukko 17). Taustamuuttujien suhteen tilastollisesti merkitsevdd eroa (p=0,045) oli
téssdkin amk -terveysalan ammattihenkildiden seké ldhi- tai perushoitajien vililla (taulukko
18). Muuttujakohtaisesti tilastolliset erot kohdentuivat véittdmiin “varmistan, ettd
opiskelija saa riittdvdsti oppimistilanteita kdytinnon taitojen harjaannuttamiseksi”, “pyrin
luomaan turvallisen oppimisympdriston opiskelijoille” seki "huolehdin, ettdi opiskelija saa
oppimistilanteita, joissa mahdollistuu vuorovaikutus potilaiden ja omaisten kanssa”.

Muiden taustamuuttujien suhteen ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevdd eroa

oppimisympaériston laadun kuvauksiin. (Taulukko 19.)

Avoin  kysymys  koskien opiskelijaohjauksen laatua  tdydensi  laadukkaan
opiskelijaohjauksen ja oppimisympdriston madritelmai. Ohjaajien vastauksissa nousi esiin
samoja asioita, joita he olivat arvioineet ohjausosaamisessa, arvioinnissa ja
palautteenantamisessa  tdrkeiksi. Ohjaajat kokevat avoimen, vastavuoroisen ja
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen térkedksi tekijaksi onnistuneen ohjaussuhteen
luomisessa. Opiskelijoiden kollegiaalinen kohtelu ja joukkoon kuuluminen koetaan
tairkednd. Ohjauksen laadun toteutuminen nikyy opiskelijan saavuttaessa omat
oppimistavoitteensa, hidnen ollessaan tyytyvédinen saamaansa ohjaukseen ja onnistumisen
kokemuksiin. Laadukkaassa ohjauksessa sekd ohjaaja, etti opiskelija saavat toinen
toisiltaan lisdd tietoa, kokemuksia ja uudenlaisia ndkokulmia oman alansa ja

ammattitaitonsa kehittdmiseen.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Sosterin opiskelijaohjaajien ohjausosaamista
ja ohjauksen laadun toteutumista. Tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa
opiskelijaohjauksen kehittdmistarpeista, ohjaajien kdyttimistd ohjauskeinoista, ohjaukseen
liittyvistd haasteista ja opiskelijaohjauksen ja oppimisympériston laadun varmistuksesta.
Tassd tutkimuksessa ohjaajat arvioivat oppimisympériston laadun olevan oppimista
edistdvdd ja ohjausosaamisensa ja -valmiutensa hyviksi. Ohjaajat tukevat opiskelijan
ammatillista kehittymist4, auttavat opiskelijoita tarkoituksenmukaisten oppimiskokemusten
saavuttamisessa sekd kohtelevat opiskelijoita ammatillisen tiimin jdsenend. Nama tulokset
vahvistavat ohjaajien mahdollisuuksia luoda opiskelijoille laadukas oppimisympéristo.
Luojuksen (2011) tutkimuksen mukaan opiskelijaohjauksen laadun edellytyksend on

ammattitaitoiset ohjaajat ja oppimiselle suotuisa toimintayksikon ilmapiiri.

Arviot ohjausosaamisesta

Téssd tutkimuksessa ohjaajista 93% tukee opiskelijaa kohti tarkoituksenmukaisia
oppimiskokemuksia. Tuloksista ei suoraan selvinnyt ohjaajien kykyd tunnistaa
opiskelijoiden ohjauksellisia tarpeita, mutta suurin osa ohjaajista (83%) pyrkii kuitenkin
huomioimaan opiskelijan yksilolliset oppimistarpeet ohjauksessa. Tuomikosken ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa ohjaajat arvioivat osaavansa tunnistaa opiskelijoiden
ohjaustarpeet kohtalaisen hyvin. Lisdksi on tdrkedd, ettd opiskelija saa kdytdnnon
oppimiskokemuksia harjoitellakseen tarvittavia ammatillisia taitoja (Helminen 2017).
Kailkdjan ym. (2016) tutkimuksessa alle 6 vuotta tyokokemusta omaavat ohjaajat kokivat
ohjauksen resurssit huonommaksi kuin enemmaén tyokokemusta omaavat ohjaajat. Tassi
tutkimuksessa ei tyokokemuksen ja ohjauksen resurssien véliltd 16ytynyt tilastollista
eroavaisuutta, mutta puolestaan nimettyni ohjaajana 2-6 vuotta ja yli 9 vuotta toimineiden
ohjaajien vililtd 10ytyi tilastollisesti merkitsevd ero kokemukseen saada riittivasti aikaa
opiskelijoiden oppimistarpeiden tunnistamiseen, 2-6 vuotta nimettynd ohjaajana toimineet

kokivat aikaa olevan liian vdhan.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd tdmdn sairaanhoitopiirin sosiaali-, terveys- ja

kuntoutusalan opiskelijaohjaajat kokevat ohjausosaamisensa olevan hyvilld tasolla ja
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tulokset ovat yhdenmukaisia aiempien kansallisten tutkimusten kanssa (Karjalainen ym.
2015, Kélkédja ym. 2016, Tuomikoski ym. 2018). Tuloksissa oli erittdin mielenkiintoista,
ettd suoritetulla opiskelijaohjauskoulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
minkddn muuttujan kanssa tdssd otoksessa. Tdmd tulos on poikkeava verrattuna
aikaisempiin tutkimuksiin (O Brien ym. 2014, Carlson & Bengtsson 2015, Karjalainen ym.
2015, Kilkdja ym. 2016), joissa on huomattu suoritetulla opiskelijaohjaajakoulutuksella
olevan vaikutusta ohjaajien ohjausosaamiseen. Helmisen (2017) tutkimuksessa ilmeni, etti
opettajien yhteydenpito opiskelijoihin harjoitteluyksikossd vaihteli. Myo0s tissé
tutkimuksessa esiintyi tilastollisesti merkitsevd ero amk-terveysalan ohjaajien ja
fysioterapeuttien vélilld kokemukseen saada opiskelijan oppilaitoksen opettajalta tukea.
Fysioterapeutit kokivat saavansa tarvittaessa opettajan tukea, kun amk-terveysalan
ohjaajista vain 60% koki opettajan tuen riittdviksi. Opettajan ldsndolo koetaan tirkedksi
etenkin arviointitilanteessa (Helminen 2017). Camilla Strandell-Laineen (2018)
véitoskirjan mukaan opiskelijan ja opettajan vélistd keskustelua harjoittelussa voidaan
toteuttaa puhelimen avulla lisidtdkseen opiskelijan oppimistuloksia harjoittelussa. Tallainen
yhteydenpito voisi tulevaisuudessa helpottaa myds harjoittelun ohjaajan ja opettajan vilistd
vuorovaikutusta ja olla vaihtoehtoinen ratkaisu ohjaajien tarvitseman opettajan tuen

turvaamisessa.

Valmiudet arviointiin ja palautteenantoon

Téssd tutkimuksessa ohjaajat kokivat joissain mdiérin vaikeuksia tdysin ymmaértda
opiskelijoiden opetussuunnitelmia, kuten Fordin ym. (2016) tutkimuksen tuloksissakin
nousi esille. Ohjaajien hdmmennystd lisdd yhtendisten opetussuunnitelmien puute ja
monimuotoiset koulutuspolut (Perry ym. 2018). Ohjaajien on kuitenkin tirkedd ymmartaa
opiskelijoiden opetussuunnitelmia, jotta heilld on parhaimmat edellytykset tarjota sopivia
oppimistilanteita ja yksilollistd ohjausta (Jokelainen 2013). Ohjaajat arvostavat tietoa
opetussuunnitelmasta (Courtney-Pratt ym. 2015) ja my0s téssd tutkimuksessa ohjaajat
arvioivat tarvitsevansa siitd lisi4 tietoa ja koulutusta, samoin kuin opiskelijoiden tavoitteista

ja oppimistyyleisti tai -strategioista.

Téssé tutkimuksessa ohjaajista 92% antaa opiskelijalle rakentavaa palautetta sopivissa kohti
harjoittelua, mutta omasta ohjauksestaan palautetta pyydetddn harvemmin. Jokelaisen

(2013) tutkimuksen mukaan sddannollinen, oikea-aikainen ja rakentava palaute on tirked osa
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ohjausta ja opiskelijat arvostavat saamaansa hienotunteista ja luottamuksellista palautetta
(Hegenbarth ym. 2015). Luottamuksellisuus tuli esille myds tdssa tutkimuksessa ohjaajien
antamien avoimien vastausten kohdalla. Ohjaajat antavat palautetta rakentavaa ja
luottamuksellista palautetta rauhallisessa tilanteessa, joka myds rohkaisee opiskelijaa
herkemmin kyselemdin ja pohtimaan &ineen asioita. Ohjaajat hyddyntdvit myds
tyoyhteison muiden jdsenten antamaa palautetta opiskelijoiden arvioinnissa (Helminen
2017). Ohjaajista (82%) pyrkii jirjestiméddn ohjauskeskusteluaikaa opiskelijan kanssa
harjoittelun aikana. Ohjauskeskustelut koetaan térkeiksi tilanteiksi, joissa opiskelijan
oppimista syvennetddn (Kostiainen & Hupli 2012, Karjalainen ym. 2015). Téassa
tutkimuksessa ei selvitetty ohjaajien kayttdmaa pdivittdistd ohjauskeskusteluaikaa, mutta
Kélkdjan ym. (2016) tutkimuksen mukaan pdéivittdin yli 20min ohjauskeskusteluaikaa

kdyttdvien ohjausosaaminen oli parempaa. Siihen olisi siten syyti panostaa.

Téassd tutkimuksessa nousi esille, ettd sairaan- ja terveydenhoitajien, ensihoitajien ja
kétiloiden (amk-terveysalan ohjaajat) arviointiosaamisessa oli tilastollisesti merkitsevda
eroa lahihoitajaohjaajiin verrattuna. Lahihoitajat kokivat arviointiosaamisensa paremmaksi
kuin amk-terveysalan opiskelijaohjaajat. Yleisesti opiskelijoiden arvioinnissa koetaan
haasteita (Helminen 2017, Vae ym. 2018). Bengtssonin & Carlsonin (2015) tutkimuksen
mukaan ohjaajat kokevat tarvitsevansa lisdd tietoa opiskelijan itsearviointikeinojen
tukemisesta. Téhdn tutkimukseen osallistuneista ohjaajista noin 94% osoitti pyytivéinsa
opiskelijaa arvioimaan itse omaa osaamistaan, mutta itsearvioinnin tukemisen keinoja ei
tassd tutkimuksessa selvitetty. Opiskelijan tulee kyeti kriittiseen ajatteluun oman oppimisen
arvioinnissa (Karjalainen ym. 2015). Lisdksi ohjaajien erilaiset ohjaustyylit vaikuttavat
heiddn keinoihinsa haastaa opiskelijoiden ymmarrystéd ja tietoja (Ewertsson ym. 2017).
Ohjaajista yli 90% arvioi opiskelijoiden osaamista kysymyksien avulla. Téssd
tutkimuksessa ei selvinnyt, millaisissa tilanteissa ohjaajat kyselevit opiskelijoilta asioita tai

kannustavat reflektoivaan ajatteluun. Néité tekijoitd olisi mielenkiintoista arvioida jatkossa.

Laadukas opiskelijaohjaus ja oppimisympdristo

Téssd tutkimuksessa ohjaajat esittivdt avoimessa kysymyksessd laadukkaan ohjauksen
edellytyksid. Vastauksissa esiintyi kollegiaalisuus, tasavertainen kohtelu tydyhteison
jasenend ja hyvd perehdytys. Hegenbarthin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa on

kuvattu, ettd ideaalisessa oppimisymparistossd korostuu halu panostaa opiskelijoihin ja
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heiddn oppimiseensa. Aito kiinnostus ja tyOyhteison jdseneksi ottaminen sekd
kollegiaalinen kohtelu ilmaisee opiskelijalle, ettd hén on tervetullut harjoitteluyksikkdon ja
hénen oppimisestaan vélitetddn (Halcomb ym. 2012, Jokelainen 2013, Courtney — Pratt ym.
2015, Martensson ym. 2016). Téssd tutkimuksessa opiskelijaohjaajat kuvaavat
ohjaussuhteen onnistumisen edellytyksiksi luottamuksellista, avointa ja vastavuoroista
vuorovaikutussuhdetta, jossa korostuu molemminpuolinen kunnioitus. Mubeezin &
Gidmanin (2017) mukaan ohjaajat odottavat opiskelijalta oma-aloitteisuutta ldhestyéd
ohjaajaa. Myods tdmédn tutkimuksen tuloksissa nédkyy ohjaajien arvostus siitd, etté
opiskelijalla on rohkeutta ldhestyd ohjaajaa ja antaa rakentavaa palautetta ohjaajalle
ohjauksesta. Molemminpuolinen luottamus, oikeudenmukaisuus ja arvostus ovat

kollegiaalisuuden perusarvoja (Sairaanhoitajaliitto 2014).

Taman tutkimuksen vastaajat kuvasivat laadukkaan oppimisympdriston olevan
opiskelijamyonteinen ja kannustava. Vastauksista nousi esille ohjaajan rooli kulkea
opiskelijan rinnalla, olla tukijana ja varmistajana harjoittelun ajan. Aikaisempien
tutkimusten mukaan ohjaajien rooli on esimerkillinen opiskelijoille (O'Brien ym. 2014,
Ford ym. 2016, Mubeezi & Gidman 2017) ja ohjaajan ammatillisilla taidoilla ja
ohjausvalmiuksilla varmistetaan tulevaisuuden ammattilaisten osaamista (Baldwin ym.
2017). Tiaisen (2017) mukaan kuitenkin ohjaavien sairaanhoitajien nikemyksissd vastuu
tulevien ammattilaisten osaamisen turvaamisesta olisi védhentynyt, kuten my0s
opiskelijaohjauksen merkityksen tirkeys hoitoty0ssd. Tétd voi osaltaan selittdd se, ettd
terveysala on kokenut viimeisen vuosikymmenen aikana suuria muutoksia ja hoitajat eivét
ole endd varmoja siitd, minkilaista osaamista tulevaisuuden hoitajilta odotetaan ja vaaditaan
(Baldwin ym. 2017). Kuitenkin tulevien osaamistarpeiden varmistamiseksi on kehitettava

alan vetovoimaisuutta (Kangasniemi ym. 2018).

Téassd tutkimuksessa ohjaajat arvioivat jarjestdvinsi opiskelijoille tarkoituksenmukaisia
oppimiskokemuksia, jotta he saavuttaisivat tavoitteensa. Ohjaajat pitdvit tirkeénd, ettd
opiskelija pddsee tydskenteleméddn myds muiden hoitotiimiin kuuluvien henkildiden kanssa.
Wilsonin (2014) mukaan opiskelijaa tulee rohkaista moniammatilliseen yhteistyohén. Myos
Manninen (2014) esittdd, ettd opiskelijoiden valmiudet itsereflektioon ja ammatillisten
taitojen omaksumiseen kehittyy heiddn saadessa haastetta tyOskennelld realistisesti
ammatin vaatimissa toimissa ja moniammatillisessa yhteistydssd. Ohjaajien rohkaistessa

opiskelijaa yhteistyohon, kriittiseen ajatteluun ja ongelmanratkaisuun, opiskelijat
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saavuttavat tirkeitd ammatillisia valmiuksia tulevaisuutta varten (Bengtsson & Carlson
2015, Helminen 2017, Phillips ym. 2017). Tulevaisuuden Sote-muutokset tuovat tullessaan
ammatteihin uusia vaatimuksia ja osaamistarpeissa tulee korostumaan muun muassa
monialainen yhteistyd, ongelmanratkaisukyky sekd péaatoksentekotaito (Kangasniemi ym.

2018).

Sosterin laatimilla opiskelijaohjauksen laatusuosituksilla on saattanut olla positiivista
vaikutusta onnistuneen ohjauksen toteutumiseen ja ohjausosaamisen arvioihin (ks. Sosterin
opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd laadukas
opiskelijaohjaus syntyy opiskelijaohjaajien ammattitaidosta ja ohjausosaamisesta,
riittdvastd arviointi- ja palauteosaamisesta sekd oppimista edistdvin turvallisen ympériston

luomisesta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kaikissa tyovaiheissa noudatettiin hyvéa tieteellistd kdytantoa ja huolellisuutta
(TENK 2012). Tutkimukselle saatiin organisaation hallintoylihoitajalta tutkimuslupa, eiké
ollut estettd mainita organisaation nimed tutkimuksessa. Tutkittaville ilmaistiin selkedsti
tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuksesta saatava hyoty kyselyn liitteend olevassa
saatekirjeessd. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.) Kyselyn saatekirjeessd
ilmaistiin my0s kyselyyn osallistumisen vapaachtoisuus, joten kyselyyn vastaaminen
tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen (Burns & Grove 2009.)
Tutkittavilla oli my6s mahdollisuus esittdi tutkijalle mahdollisia kysymyksid tutkimukseen
liittyen. Tutkimuksen eettisyydessd on keskeistd tutkittavien anonymiteetisti
huolehtiminen. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2017.) Tidssd tutkimuksessa
kyselylomakkeeseen vastattiin nimettomasti, eikd tutkija saanut missddn vaiheessa

tietoonsa vastaajien henkildllisyytta.

Tutkimusaineistoon ei ollut péadsy kuin tutkijalla ja aineistoa on sdilytetty ja késitelty
noudattaen tietosuojalakia  (1053/2018, 31§) sekd tieteellisen tutkimuksen
tietosuojaperiaatteita (ks. UEF 2019). Aineisto poistettiin heti tutkimuksen péityttya.
Tutkimustulokset kuvattiin mahdollisimman luotettavasti, rehellisesti, objektiivisesti sekd
avoimesti (TENK 2012). Tulosten kuvaus toteutettiin pddosin tilastollisesti, joten yksittiistd

henkilod ei voida tuloksista tunnistaa (TENK 2019). Oikeudenmukaisuus toteutui



50

tutkimuksessa, kun jokaisella sairaanhoitopiirin sosiaali-, terveys- tai kuntoutusalan
opiskelijaohjaajalla on ollut mahdollisuus osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017).

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia arvioidaan kdytetyn tutkimusmenetelmén ja
mittarin luotettavuudella sekd tutkimusongelman ja tulosten johdonmukaisuudella seka
tulosten yleistettdvyydelld (Heikkild 2014, Holopainen & Pulkkinen 2015).
Tutkimusmenetelmin valinta perustui tutkimusongelmaan, joka pyrki kuvaamaan usean eri
tekijdn kautta opiskelijaohjausosaamista ja ohjauksen laatua opiskelijaohjaajien arvioina
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017), télloin kvantitatiivisen menetelmin valinta oli
luonnollista, jotta aineistosta saadaan kuvattua ilmididen vélisid yhteyksid tilastollisin
menetelmin. Aineiston keruussa hyodynnettiin metodista triangulaatiota, joka tdydentdd
toista tutkimusmenetelmaa ja lisdd tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017).

Mittarin luotettavuus

Tutkimuksessa kéytettiin valmista QPL-mittaria (Turunen & Jamookeeah 2006), jota
pdivitettiin uusimman teoriatiedon perusteella. Mittarille ei suoritettu esitestausta, joka on
saattanut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Mittari on kuitenkin alun perin luotu juuri
opiskelijaohjauksen ilmion mittaamiseen, siten mittaria voidaan pitdd validina tdhéin
tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.) Kirjallisuuskatsaus muodostui
tutkimuksen perustaksi ja kirjallisuuden haku toteutettiin useasta tietokannasta (taulukko
1). Kirjallisuushaku oli rajattu vuosille 2012 — 2019, koska tdhdn tutkimukseen haettiin
erityisesti uusinta mahdollista tietoa opiskelijaohjauksesta. Uusimmalla kirjallisuudella
tunnistettiin ja madriteltiin nykypaivéan opiskelijaohjaukseen liittyvié késitteita ja kehitettiin

tiedon perusteella jo olemassa olevaa mittaria (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017).

Téssé tutkimuksessa mittari antoi kolmelle mittarin osiolle korkeat Cronbachin alfa-arvot
(taulukko 3), jotka kertovat mittarin sisdisestd johdonmukaisuudesta ja muuttujien
yhtendisyydestd mitata samaa asiaa (Metsdmuuronen 2009, Heikkild 2014). Kuitenkin

aikaisempiin mittarin luotettavuuden arvioihin verrattuna (vrt. Kajander 2007, Nojonen
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2008) timdn tutkimuksen Cronbachin alfa-arvot olivat huomattavasti paremmat. On
kuitenkin otettava huomioon, ettd jo aiemmin testatun mittarin arvojen on suotavaa ollakin
0,80-0,90 vililla (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2017). Korkeaa alfa-arvoa saattaa
selittdd muuttujien lukumaiérit sekd vastauksien korkea varianssi (Metsamuuronen 2009).
Osamittarin muuttujien lukuméérit hieman vaihtelivat (7,8 ja 6 muuttujaa/osamittari), joka
on saattanut vaikuttaa tulosten ymmaérrettivyyteen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2017).

Mittarin avoin kysymys analysoitiin laadullisen sisidllonanalyysin keinoin (Elo & Kyngés
2008). Tulosten luotettavuutta lisdd sisdllonanalyysin vaiheiden selked kuvaus ja
havainnollistaminen taulukolla (liite 4). Tutkija on ollut tietoinen omista oletuksista
opiskelijaohjauksen ilmi6td kohtaan ja pyrkinyt suhtautumaan tulosten esittdmiseen
objektiivisesti, jotta tutkimus on ldpindkyva ja avoin. Laadullisen osion tulokset vahvistavat
kvantitatiivisia tutkimustuloksia ja lisddvéit siten tutkimustulosten luotettavuutta.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.)

Tulosten luotettavuus

Summamuuttujat ovat sopiva menetelmi hoitotieteellisten ja moniulotteisten ilmididen
kuvailuun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.) Faktorianalyysin avulla
muodostettiin  luotettavaksi arvioidut sopivat summamuuttujat, joiden suhdetta
taustamuuttujiin tutkittiin ei-parametrisella Mann-Whitneyn U ja Kruskal-Wallisin testilla.
Mittarin sisdinen validiteetti ilmaisee tulosten olevan seurausta asetelmasta. On kuitenkin
otettava huomioon, ettd mahdolliset sekoittavat tekijit ovat saattaneet vaikuttaa
tutkimustuloksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.) Tulosten luotettavuuden
arvioinnissa on otettava huomioon mahdolliset harhat, kuten esimerkiksi kato (Arhosalo
ym. 2016), joka oli tdssd tutkimuksessa huomattava. Tdhédn on saattanut olla syyni
vastaajien valikoituminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017), eli kyselyyn on
vastannut vain ne ohjaajat, joita opiskelijaohjaus oikeasti kiinnostaa paljon. On myos
mahdollista, ettd kysely ei ole tavoittanut koko kohderyhméd tai siithen ei ole ollut
mahdollisuuksia vastata esimerkiksi aikaresurssien vuoksi. Tuloksissa erityisesti
sosiaalialan ohjaajien arviot jdivdt hyvin vihéisiksi, joten ndiden ammattiryhmien
ohjausosaamisen tulkintaan tdmédn tutkimuksen tulokset eivdt ole yleistettivissa.

Sahkopostitse ldhetetylld kyselylld pyrittiin tavoittamaan jokainen sairaanhoitopiirin
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opiskelijaohjaaja, ja kyselyn tavoitettavuutta lisdttiin sijoittamalla linkki kyselyyn
saatekirjeineen Sosterin intranetin etusivulle. Talld pyrittiin saamaan edustavaa otosta

(Heikkil 2014).

Tuloksista nousi esille aiempaan tutkimustietoon verrattuna poikkeavaa tietoa, kuten
opiskelijaohjaajakoulutuksen nidkymittomyys suhteessa ohjaus- ja arviointiosaamiseen,
sekd ammattiryhmikohtainen tilastollisesti merkitsevd ero arviointiosaamisessa. Nédihin
tutkimustuloksiin on syytd suhtautua kriittisesti, silld tutkimuksen otos oli rajautunut
alueellisesti vain yhteen sairaanhoitopiiriin ja ammattiryhmien vastaajien lukumaéarat olivat
erisuuruiset. Lisdksi kyselyn vastausprosentti oli vain 11,4% (n=129), otoksen pieni koko
lisdd riskid virheellisten johtopddtosten tekemiseen (Heikkild 2014, Holopainen &
Pulkkinen 2015). Heikkildn (2014) mukaan kuitenkin 100:n henkilon otoskoko on riittdvé,
kun tarkastellaan suppeaa kohdejoukkoa ja tulosten arviointi tapahtuu kokonaistasolla.
Ulkoisen validiteetin puolesta tuloksia ei siten voida yleistdd muiden sairaanhoitopiirien
ohjausosaamiseen ja ohjauksen laatuun (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017).
Sosterin sisdisessd opiskelijaohjausosaamisen ja ohjauksen laadun arvioinnissa tuloksia
voidaan pitdd luotettavina. Saadut tulokset antavat uutta ndkokulmaa ohjauksen
kehittamiskohteista ja mahdollisista koulutustarpeista. Liséksi voidaan luotettavasti todeta,
ettd Sosterin opiskelijaohjausosaaminen on korkeatasoista. Yksityiskohtaisemmilla mittarin
muuttujilla olisi voinut saada vield tarkempaa tietoa ohjaajien kiyttamistd ohjauskeinoista,

kuten esimerkiksi reflektion hyodyntamisestd sekd ohjauskeskusteluosaamisesta.

6.4 Johtopiitokset, suositukset ja jatkotutkimushaasteet

Johtopéétoksend voidaan todeta, ettd Sosterissa ohjausosaaminen koetaan erittdin hyviksi
ja ohjaajien nidkemykset laadukkaan ohjauksen ja oppimisympériston luomisessa ovat
hyvinkin yhdenmukaiset. Jatkossa lisdtutkimusta tarvitaan eri ammattiryhmien vélisestéd
opiskelijoiden arviointiosaamisesta, silld tdssd tutkimuksessa amk-terveysalan ohjaajien ja
1dhi — tai perushoitajien vélilld oli tilastollisesti merkitsevé ero arviointiosaamisessa. Lahi-
tai perushoitajat kokivat arviointiosaamisen paremmaksi kuin amk-terveysalan ohjaajat.
Lisdksi sosiaali- ja kuntoutusalan opiskelijaohjaajien osuus tuloksissa jii aliedustetuksi,
joten jatkossa olisi hyodyllistd tutkia erikseen nédiden ammattiryhmien ohjaajien
ohjausosaamista. My0s ohjaajien ndkokulmia opettajan tuen merkityksestd

ohjaustehtdvissd onnistumisessa olisi suotavaa arvioida tutkimuksella.
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Suosituksena sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kuntoutuksen organisaatioille voidaan
esittdd, ettd opiskelijaohjauksen laatua tulee jatkossakin arvioida tutkimuksella ja
ohjausosaamista tulee kehittdd. Opiskelijaohjauksen laatusuosituksilla yhdenmukaistetaan
ohjaajien ohjauskdytinteitd ja -toimintatapoja. Huolelliseen ja laadukkaaseen
opiskelijaohjaukseen kéytetyt resurssit takaavat tulevaisuuden ammattilaisten osaamista ja

lisdavat alan vetovoimaisuutta.

Suosituksena koulutusorganisaatioille voidaan esittdd, ettd eri ammattiryhmdt huomioon
ottavalla opiskelijaohjaajakoulutuksella voidaan kehittdd ohjaajien ohjaus- ja
arviointiosaamista. Ohjaajien tulee olla tietoisia opiskelijoiden opetussuunnitelmista,
tavoitteista ja osaamisen arviointikeinoista. Koulutusorganisaatioiden ja tydyksikodiden
vilisen yhteistyon lisddminen saattaa vaikuttaa positiivisesti ohjaajien ohjaustehtdvin
tukemiseen ja yhteistyon kehittdmiselld pienennetdin kynnysté ottaa tarvittaessa yhteytti

opiskelijan opettajaan, jos opiskelijan harjoittelun etenemisessé ilmenee ongelmia.
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needed to improve as preceptor:
development of a continuous
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- a qualitative study Part |. BMC
Nursing 14:51. (Ruotsi)
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vaatimuksia ja
koulutuksellisia tarpeita
jatkuvan, ammatillisen
kehittymisen koulutuksen
(CPD) kehittamiseen
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kommunikaatiotaitojen lisdéé@minen ja palautteen
saaminen olisi tarkeaa.

Carlson E & Bengtsson M.
(2015). Perceptions of
preceptorship in clinical practice
after completion of a continuous
professional development course
- a qualitative study Part Il. BMC
Nursing 14:41. (Ruotsi)

Tarkoituksena oli arvioida
ohjaajien kokemuksia
ohjaussuhteesta kliinisessa
harjoittelussa jatkuvan
ammatillisen
kehittymiskoulutuksen
jalkeen.

Ohjaajat (n=27),
jotka olivat
suorittaneet CPD —
koulutuksen

Tulkinnallinen kvalitatiivinen
tutkimus, jonka aineisto keréttiin
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kertomuksilla reflektiivisista
kirjauksista.

Ohjaajat kehittivat ohjausosaamistaan seké
pedagogisia taitojaan kurssilla. Lisaksi he saivat
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keinoja uusien opetusmenetelmien
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ratkaisemiseen. Kurssin jalkeen ohjaajien taidot
kollegiaalisen tuen antamiseen lisaantyi.

Carlson E & Bengtsson M.
(2014). The uniqueness of elderly
care: Registered nurses'
experience as preceptors during
clinical practice in nursing homes
and home-based care. Nurse
Education Today 34, 569 - 573.
(Ruotsi)

Tarkoituksena oli kuvailla
hoitajien kokemuksia
opiskelijachjauksesta
kotihoidon
toimintaympéristossa.

30
opiskelijaohjaajaa
osallistui eri puolilta
Eteld-Ruotsia.

Kvalitatiivinen tutkimus, jonka
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ryhmahaastatteluilla.

Opiskelijoille vanhusty6 on ensimmainen
kokemus hoitotydsta, joten ohjaajat korostivat
opiskelijoille sensitiivisen keskustelutaidon
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kanssa kotona hoitamisen merkityksesta
asiakkaalle, sensitiivisista vuorovaikutustaidoista
seka palliatiivisen hoidon merkityksesta.
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understanding and improving the
quality of clinical placements for
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development approach. Nurse
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kyselylla.

Ohjaajat kokivat, ettei heilld ollut ohjaukseen
riittavasti tietolahteita tarjolla ja pitkat valimatkat
hankaloittivat koulutuksiin osallistumista. Ohjaajat
arvostivat tietoa opetussuunnitelmasta ja sen
tavoitteista. Opiskelijan kokemus tydyhteisdon
kuulumisesta korostui, kun opiskelija tunsi olonsa
tervetulleeksi harjoitteluun. Oikea-aikainen
palaute ohjauksesta opiskelijan antamana on
usein rajallista. Ty6paikkakohtaiset ty6pajat
mahdollistavat kokemuksien jakamisen ja
yhteistoiminnallisen opiskelijaohjauksen
kehittédmisen.

Ewertsson M, Bagga — Gupta S &
Blomberg K. (2017). Nursing
students’ socialisation into
practical skills. Nurse Education
in Practice 27, 157 — 164.
(Ruotsi)

Tarkoituksena oli kartoittaa
sosiaalisen kaytannon
ilmentymista siité, kuinka
hoitotydn opiskelijat
sosiaalistetaan k&ytannon
taitoihin harjoittelun aikana.

44 hoitotydn
opiskelijaa kutsuttiin
tutkimukseen, joista
17 osallistui
tutkimukseen.
Lisaksi
tutkimukseen
osallistui heidan 17
ohjaajaansa.

Etnografinen tutkimus, jossa
tutkimusaineisto kerattiin
havainnoimalla opiskelijoita
kéytanndn harjoittelussa.
Tutkimusaineisto keréttin myds
video- ja valokuvaamalla.

Ohjaajien keinot haastaa opiskelijoiden
ymmarrysta ja tietoa on riippuvainen heidan
tyylistaan ohjata opiskelijoita. Kysymysten ja
vastakysymysten avulla ohjaaja saa tietoa
opiskelijan tiedoista, taidoista ja niiden
perusteella han antaa opiskelijan itsenéisesti
harjoittaa taitojaan. Jotkut ohjaajat sanoivat
opiskelijalle, miten tulisi tehdd, mutta eivét
perustelleet miksi. Ohjaajat kayttivat eleita ja
aanen painotusta luodessaan turvallisen
ilmapiirin opiskelijoille.

Ford K, Courtney-Pratt H, Marlow
A, Cooper J, Williams D & Mason
R. (2016). Quality clinical
placements: The perspectives of
undergraduate nursing students
and their supervising nurses.
Nurse Education Today 37, 97 —
102. (Australia).

Tarkoituksena oli arvioida,
ymmartaa ja parantaa
kliinisen harjoittelun laatua.

1121 opiskelijaa
seka 932 ohjaajaa
kutsuttiin
tutkimukseen.

Poikkileikkaustutkimus, jossa
kaytettiin seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista menetelméaa.
Ohjaajien kysely koostui 18:sta
vaittdmasta seka kolmesta
avoimesta kysymyksesta.

Opiskelijoiden toivottaminen tervetulleeksi
harjoitteluyksikkédn on merkityksellista
opiskelijoille. Ystavallinen ja positiivinen
tiimiymparist luo opiskelijalle tukea opiskelijan
rooliin. Ohjaajat kokivat saavansa
opiskelijaohjauksesta lisaa tietoa ja keinoja
kehittdd omaa patevyyttaan. Opiskelijan
oppimista edistaa ohjaajan positiivinen,
rohkaiseva ja rauhallinen asenne seké halu
auttaa oppimaan. Opiskelijan oman toiminnan
salliminen ja tarpeen mukaan ohjaus ja toiminnan
johtaminen edesauttaa oppimista. Ohjaajilla on
vaikeuksia ymmartaa opiskelijoiden
opetussuunnitelmaa, toivotaan etté opiskelijat
itse tietdvat mita heidan tulee opiskella ja osata
harjoittelussa.
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Francis A, Hills C, MacDonald-
Wicks L, Johnston C, Surjan J.Y
& Warren-Forward H. (2016).
Charasteristics of an ideal
practice educator in diagnostic
radiography, nuclear medicine,
nutrition and dietics, occupational
therapy and physiotherapy and
radiation therapy. Radiography
22, 287 — 294. (Australia)

Tarkoituksena oli kartoittaa

ideaalisen
opiskelijaohjaajan
ominaisuuksia, jotka

johtavat onnistuneeseen
harjoittelukokemukseen.

1063 kliinisen tydn
opiskelijachjaajaa
osallistui
tutkimukseen

Kuvaileva seuranta- ja
poikkileikkaustutkimus, jonka
aineisto kerattiin
kyselylomakkeella, jonka véittamat
kuvasivat ohjaajien tarkeimpia
ominaisuuksia. Lis&ksi oli kaksi
avointa kysymysta koskien
parhaimpia ja heikoimpia
opiskelijaohjaajan ominaisuuksia.

Tuloksista ilmeni viisi parhainta ominaisuutta: 1)
Palautteen antamisen taito, 2)
tuomitsemattomuus, 3) ammattitaitoisuus, 4)
selkeys ja 5) kuuntelemisen taito. Avoimista
kysymyksista esiin nousi ohjaajan lahestyttavyys,
rauhallisuus, opiskelijoita kunnioittava asenne,
mielenkiinto opiskelijan oppimista kohtaan. Myds
tietoa ja kliinisen tydn kokemusta ja osaamista
arvostettiin. Oikea-aikainen, hienotunteinen,
luottamuksellinen ja kunnioittava palaute koettiin
tarkeaksi.

Froberg M, Leanderson C,
Flackman B, Hedman-Lagerl6f E,
Bjorklund K, Nilsson G.H &
Stenfors T. (2018). Scandinavian
Jjournal of Primary Health Care
(36)1, 36-46. (Ruotsi).

Tarkoituksena oli tutkia,
kuinka opiskelijajohtoinen

klinikka koettiin

opiskelijoiden, potilaiden ja
ohjaajien nékokulmasta.

227 opiskelijaa
|&aketieteesta,
hoitotydst,
fysioterapiasta,
toimintaterapiasta ja
psykologiasta ja
heidan 35 ohjaajaa
seka 938 potilasta
osallistui
tutkimukseen.

Mixed-Method - tutkimus, jossa
aineisto kerattiin CLES-T
arvioinnilla opiskelijoilta, kyselylla
potilailta, seké puolistrukturoidulla
haastattelulla opiskelijoiden
ohjaajilta.

Tuloksissa korostui ohjausmuodon erilaisuus.
Ohjaajat kokivat vahemman stressia ohjauksesta,
koska organisaatio ja harjoittelumuoto tarjosi
heille enemman aikaa ja tukea ohjaukseen.
Ohjaajien ei tarvinnut tasapainotella
potilashoidon ja opiskelijaohjauksen vélissa.
Ohjaajat kokivat oman roolinsa ohjaajana
selkedmpénd, ja paasivat paremmin perille
opiskelijoiden tiedoista, taidoista ja asenteista
seka opiskelijoiden erilaisista oppimiskasityksista.

Hanson S.E, MacLeod M.L &
Schiller C.J. (2018). “It's
complicated”: Staff nurse
perceptions of their influence on
nursing students’ learning. A
qualitative descriptive study.
Nurse Education Today 63, 76 —
80. (Canada)

Tarkoituksena oli lisata
ymmarrysta siita, kuinka
ammattilaiset hahmottavat
omat keinonsa edistaa

opiskelijan oppimista

kliinisessa harjoittelussa.

9 hoitajaa osallistui
tutkimukseen

Kvalitatiivinen, kuvaileva
tutkimusmenetelma.
Tutkimusaineisto kerattiin
puoliavoimilla haastatteluilla, jotka
aanitettiin.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista ei
tunnistanut tilanteita, joissa ohjaaja olisi
onnistunut lisdédmaan opiskelijan oppimista.
Useimmilla ohjaajilla omat kokemukset
opiskeluajoista ohjasivat ohjauské&ytantéa, eli
heidén kokemuksensa negatiivisista tai
positiivisista keinoista ohjata nékyi myos heidén
toiminnassaan. Tuloksista iimeni myds, etta
ohjaajat kokivat, ettei heilla ole tarpeeksi
psykologista tilaa mukautua opiskelijoiden
tarpeisiin.
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Halcomb E.J, Peters K &
Mclnnes S. (2012). Practice
nurses experiences of mentoring
undergraduate nursing students
in Australian general practice.
Nurse Education Today 32, 524
- 528. (Australia).

Tarkoituksena oli tutkia
opiskelijaochjaajien
kokemuksia opiskelijoiden
ohjaamisesta kliinisessa
harjoitteluyksikdssa.

12
opiskelijaohjaajaa,
jotka olivat ohjanneet
opiskelijoita
yleislaaketieteen
harjoittelupaikoilta,
osallistui
tutkimukseen.

Kvalitatiivinen tutkimus, jonka
aineisto kerattiin strukturoidulla
puhelinhaastattelulla.

Ohjaajat kokivat ohjaamisen edistavan heidan
omaa ammatillista kasvuaan ja he kokivat
saavansa opiskelijoilta uutta, ajantasaista
teoriatietoa (nayttdon perustuvaa). Ohjaajat
resursoivat aikaa ja energiaa ohjaukseen silloin,
kun he nékivat opiskelijat tulevaisuuden
kollegoina. Kun ohjaajat kokivat opiskelijat vain
"ylimaaréisind lisdkésind”, ohjaus koettiin
rasittavampana. Haasteita toi ohjaukseen myds
opiskelijan puutteet tietotaidossa paljon alle
tavoitteiden. Ohjaajat kokivat mielekkyytta
ohjaamiseen, kun opiskelija saavutti tavoitteita.

Hegenbarth M, Rawe S, Murray

Tarkoituksena oli kuvailla

17 ohjaajaa osallistui

Monitapaustutkimus, jonka

Ideaalisen oppimisympaériston kasitykseen

L, Arnaert A & Chambers-Evans  uskomuksia ja prosesseja,  tutkimukseen. aineisto kerattiin sisaltyy halu panostaa opiskelijoihin ja heidan
J. (2015). Establishing and jotka nousevat esiin puolistrukturoidulla oppimiseensa. Ohjaajat kokevat, etta
maintaining the clinical learning kliinisen harjoittelun ryhmahaastatteluilla. opiskelijoiden tulee ottaa vastuuta omasta
environment for nursing students:  oppimisympéristdssa. oppimisesta. Kiire lisda hoitajien stressia ja jattaa
A qualitative study. Nurse vahemman aikaa opiskelijoiden ohjaukseen.
Education Today 35, 304 — 309. Opiskelijoiden tarpeista keskusteleminen
(Kanada). ohjaajan kanssa koettiin keskeiseksi, kun
jasenneltiin opiskelijan mahdollisuuksia
saavuttaa tavoitteensa. Opiskelijoille annettava
palaute on rakentavaa, vilpitdnta, oikea-aikaista
ja opiskelijan vahvuuksia esiin nostavaa.
Helminen K. (2017). Nursing Tarkoituksena oli kuvailla Kohderyhména Survey - tutkimus, jonka aineisto ~ Mentorit, joilla oli kokemusta ohjauksesta,
students’ final assessment in kasityksia viiden eri analysoitiin tilastollisilla nakivat etta opettajan I&snéolo
clinical practice. Perceptions of sairaanhoitajaopiskelijoiden  ammattikorkeakoulun  tunnusluvuilla, ristintaulukoinnilla  arviointitilanteessa on tarke&a. Puolestaan he,
teachers, students and mentors.  harjoittelun Hoitotyon opiskelijat  ja faktorianalyysilla. Kyselylomake  joilla ei ollut mentorointikokemusta kokivat, etta

Publications of University of
Eastern Finland. Department of
Nursing Science. Dissertations of
health sciences, 403. (Suomi)

loppuarvioinnista hoitotyon
opettajien, opiskelijoiden
itsensa ja kaytdnnon
ohjaajien kannalta.

(n=276), seka heidan
opettajat (n=108) ja
harjoittelujen ohjaajat
(mentorit n=225)

muodostettiin
kirjallisuuskatsauksen perusteella.

opettajan I&snaolo ei ole valttdmatonta.
Mentorien mielestd my6s verbaalinen arviointi on
parempi, kuin numeerinen, koska se edistaa
kriittisia reflektiotaitoja. Mentorin tehtavan on
harjoittelussa varmistaa, etta opiskelijalle
tarjotaan ja mahdollistetaan sopivat olosuhteet
ammatillisten taitojen kehittdmiseen.
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Holst H, Ozolins L-L, Brunt D &
Horberg U. (2017). The
experiences of supporting
learning in pairs of nursing
students in clinical practice.
Nurse Education in Practice 26,
6 - 11. (Ruotsi)

Tarkoituksena oli selvittag
ohjaajien kokemuksia
opiskelijoiden oppimisen
tukemisesta pareittain.

25 opiskelijaohjaajaa,
joiden ohjattavana oli
hoitotyonopiskelijapari
(2.vuoden opiskelija
ja 3.vuoden
opiskelija).

Kvalitatiivinen haastattelututkimus.

7 ohjaajaa haastateltiin yksin,
loput osallistujat haastateltiin
ryhmissé. Haastattelut olivat
avoimia, reflektiivisia ja
tarkoituksena oli saada selville
ohjaajien kokemuksia. Alustava
kysymys oli: "Kuvaile kuinka voit
tukea opiskelijan oppimista?”.

Mahdollisuudet oppimiselle perustuvat
potentiaaliseen reflektioon ja opiskelijoiden
oppimistarpeisiin. Opiskelijan ja ohjaajan valinen
vaihtokauppa tiedosta ja kokemuksesta
reflektion avulla tarjoaa tilaa oppimiselle.
Opiskelijan oppimisprosessin tukeminen vaatii
balanssia ja joustavuutta tuen antamisen seka
vastuun antamisen ja hallinnan valilla.
Reflektiivisen ohjausmenetelmén kayttdminen
tilanteissa edistda opiskelijan omaa ajattelua ja
oppimista tilanteissa. Opiskelijaa kannattaa
kannustaa pohtimaan omia tunteitaan. Tarkeaa
on ohjaustyyli, joka on lasna, mutta ei liian
dominoiva.

Jokelainen M. (2013). The
Elements of Effective Student
Nurse Mentorship in Placement
Learning Environments.
Publications of University of
Eastern Finland. Department of
Nursing Science. Dissertations of
health sciences,184. (Suomi).

Tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajaopiskelijoiden
harjoittelun ohjausta
ohjaajien kuvaamana.

23 tutkimusartikkelia
katsauksessa ja
haastatteluissa 17
ohjaajaa Englannista
ja 22 ohjaajaa
Suomesta.

Kvalitatiivinen tutkimus, jonka
aineisto kerattiin systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella seka
ryhmahaastatteluilla.

Oppimista edistavan oppimisympariston
luominen vaatii jarjestelyja; sopivien
oppimistilanteiden suunnittelua, yhteensopivia
tydvuoroja, sdénndllisia tapaamisia ohjaajan
kanssa seka tietoa opiskelijan
opetussuunnitelmasta. Ohjauksessa on
huomioon otettava opiskelijan yksildllinen ja
tavoitteellinen oppimispolku,
kehitysmahdollisuudet, lisdantyvat vastuut seka
arviointi. Jatkuva, rakentava ja oikea-aikainen
palaute on tarpeellista. Opiskelijan ammatillista
kasvua voi tukea kohtelemalla heita
kollegiaalisesti, kinnostuneina ja
kunnioituksella.
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Karjalainen T, Tuomikoski A-M,
Ruotsalainen H, Huhtala S,
Sivonen P & Kaéridinen M.
(2015). Opiskelijachjaajien arviot
omasta ohjausosaamisestaan.
Hoitotiede 27(3), 183 — 198.
(Suomi)

Tarkoituksena oli kuvata
opiskelijaohjaajien oman
ohjausosaamisen arvioita ja
ohjausosaamiseen
yhteydessé olevia tekijoita.

Tutkimuksen
kohderyhmana oli
yhden
sairaanhoitopiirin
kaikki
opiskelijaohjaajat
(n=3865).

Kvantitatiivinen tutkimus, jonka
aineisto kerattiin sahkdpostitse
lahetylla kyselylla. Mittari oli
nimeltaan
Opiskelijaohjausosaaminen, ja se
muodostui neljsté Likert —
asteikollisesta osa-alueesta.

Ohjaajat arvioivat hyvaksi oppimisprosessin
tukemisen, ohjauksen tavoitteellisuuden,
ohjauskeskustelun ja palautteen antamisen ja
arvioinnin. Tyydyttavaksi arvioitiin
kokonaisuuksien yhteiséllinen muodostaminen
ja soveltaminen, tavoitteellinen ohjaus,
analyyttinen ja suunnitelmallinen
ohjauskeskustelu sekd oman oppimiskasityksen
tiedostaminen. Ohjauskoulutuksen kayneet
arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin ne,
jotka eivat olleet koulutusta kayneet.
Opiskelijaohjauskeskustelut koettiin tarkeiksi.
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Kostiainen J. & Hupli M. (2012).
Ohjaajan ja opiskelijan valinen
ohjauskeskustelu ohjatussa
harjoittelussa — késiteanalyysi
hybridisen mallin mukaan.
Hoitotiede 25(1), 2-11. (Suomi)

Tarkoituksena oli maaritella
ohjauskeskustelu —
késitetta hoitotydn ohjatun
harjoittelun kontekstissa.

14 julkaisua paatyi
lopulliseen
katsaukseen.

Kasiteanalyysi hybridisen mallin
mukaan. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, jossa kaytettiin
myds empiiristd materiaalia
aineistona.

Ohjauskeskustelu on ohjattavan ja ohjaajan
valista aktiivista dialogia, jossa tavoitteena on
ohjattavan tukeminen tavoitteiden suuntaan.
Keskustelussa on tarkeaa pyrkimys
vastavuoroiseen keskusteluun, yksildllisyyden
huomioimiseen seka jaettuun asiantuntijuuteen.
Ohjaajan rooli on pedagoginen, jolloin ohjaaja vie
ohjattavan oppimista eteenpéin. Ohjaaja on
ammatillinen ja vastuullinen keskustelun
kuljettaja.

Kalkaja M, Tuomikoski A-M,
Ruotsalainen H, Vehkapera A,
Sivonen P & Kaéridinen M.
(2016).

Tarkoituksena oli kuvata
opiskelijaohjauskaytantdja,
- resursseja, ohjaajien
ominaisuuksia ja

Kohderyhméana oli
eraan
sairaanhoitopiirin
koko

Kvantitatiivinen tutkimus, jonka
aineisto kerattiin
sahkopostikyselylla loka -
marraskuussa 2013. Mittari oli

Ohjaajat arvioivat omat persoonalliset
ohjauspiirteet opiskelijachjaajana hyvaksi ja he
tietavat ohjaajan roolin ja tehtavat hyvin.
Opiskelijavastaavat ja

Opiskelijaohjauskaytannét, - ohjausmotivaatiota hoitohenkilokunta sama, jota oli kéytetty Karjalainen  opiskelijaohjauskoulutuksen kayneet arvioivat

resurssit ja ohjaajat terveysalalla:  terveysalan (n=3865). ym. (2015) tutkimuksessa. persoonalliset ohjauspiirteensa paremmiksi.

opiskelijaohjaajien ndkdkulma. opiskelijachjaajien Ohjaajat kokivat oman motivaationsa

Hoitotiede 28(3), 229 — 242. arvioimana. ohjaamiseen hyvéksi, mutta opiskelijoiden

(Suomi) motivoinnissa on kehitettavaa. Vahva kliininen
osaaminen tuo varmuutta ohjaukseen ja
kokeneemmat hoitajat osaavat suunnitella
tyétaan tehokkaammin, jolloin resursseja
ohjaamiseen jaa enemman. Opiskelijavastaavat
arvioivat motivaationsa paremmaksi kuin
opiskelijaohjaajat ja lahiohjaajat.

Liliedahl M, Bjorck E, Kalén S, Tarkoituksena oli tutkia Tutkimukseen Kvalitatiivinen etnografinen Ohjaajat tarjosivat opiskelijoille tilaa

Ponzer S & Laksov K.B. (2016). keskinaista riippuvuutta osallistui 5 tutkimus, jonka aineisto keréttiin tydyhteisdssé ottaen heidat luonnolliseksi ja

To belong or not to belong: affordanssin ja sitoutumisen  opiskelijaa, 3 havainnoinnilla ja toivotuksi osaksi timid. Opiskelijat perehdytettiin

nursing students’ interactions
with clinical learning
environments — an observational
study. BMC Medical Education
16:197, 1-10. (Ruotsi).

valill kliinisessé
oppimisymparistdssa.

ohjaajaaja 2
koulutusohjelman
opettajaa.

kenttdmuistiinpanoilla seké
seurantahaastatteluilla.

osaston tapoihin ja rutiineihin ja otettiin
ammatillisen timin j&seneksi edellyttéen, etta
opiskelijat mukautuvat normeihin. Ohjaajat
kannustivat epdvarmoja opiskelijoita ohjaten
oikeisiin kayttaytymis- tai toimintatapoihin.
Ohjauksessa annetaan opiskelijalle vastuuta,
luodaan autenttinen ympaéristd, jossa ohjaaja on
kauempana. Ohjaajat kuitenkin painottavat
vastuutaan potilashoidosta.
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Manninen K. (2014). Tarkoituksena oli tutkia Tutkimus oli Kvalitatiivinen tutkimus, jonka Opiskelijajohtoisessa harjoittelumuodossa
EXPERIENCING opiskelijoiden oppimista neliosainen. 1) ensimmaisen ja toisen vaiheen ohjaajan rooli poikkeaa hieman perinteisesta
AUTHENTICITY- The core of opiskelijajohtoisessa osallistui 28 aineisto kerattiin yksilo- ja ohjausmallista. Ohjaajien roolissa on vastuu seka
student learning in clinical kliinisessa hoitotyén ryhmahaastatteluilla ja kolmannen  opiskelijan oppimisesta, ettd potilaiden hoidosta.
practice. Department of learning,  oppimisymparistossa. opiskelijaa, 2) ja neljannen vaiheen aineisto Ohjaajat haastavat opiskelijat reflektoimaan ja
informatics, management and Hyddynnettiin tdsméllisti osallistui 29 kerattiin etnografisella keskustelemaan ajatuksistaan ja toimistaan, seka
ethics Karolinska Institutet, pedagogista viitekehysta hoitotydn menetelmalla, havainnoinnilla mukautuvat opiskelijoiden koulutustasolle. He
Stockholm. (Ruotsi). edistdmaan opiskelijaa, 3) seka seurantahaastattelulla. tukevat opiskelijoita oppimistulosten
potilaskeskeista oppimista.  osallistui 28 saavuttamisessa. Ohjaajat toimivat
hoitoty6n ohjaustiimeing, joiden tehtdvana on keskustella
opiskelijaa ja 4) ongelmista, seka saavutuksista ja he tukeva
osallistui 5 toisiaan ohjaajina.
opiskelijachjaajaa
Maringer T & Jensen J. (2014). Tarkoituksena oli tutkia Tutkimukseen Kvalitatiivinen tutkimus, jonka Ohjaajat arvostavat jasennettya oppimista ja

Preceptors’ views of
preceptorship: an interpretative
phenomenological analysis.
British Journal of Occupational
Therapy 77(8), 422 — 428.
(Englanti).

toiminta- ja
fysioterapeuttien roolia
ohjaajana sairaalan
toiminta-alueella.

osallistui kolme
toiminta- ja kolme
fysioterapeuttia.

aineisto kerattiin

puolistrukturoiduilla haastatteluilla.

reflektiota. Ohjaajien omat kokemukset opiskelija-
ajoilta vaikuttivat siihen, mit& ohjaajat kokivat
tarkedksi ohjaussuhteessa. Ohjauksen eduiksi
katsotaan ohjaajan ammattitaidon ja
itsevarmuudenlisaantyminen, jotka lisdavat
potilasturvallisuutta. Esimiehen tuki ja
lahestyttavyys etenkin haasteellisten ohjattavien
kanssa koettiin tarkeaksi.

McSharry E & Lathlean J. (2017).

Clinical teaching and learning
within a preceptorship model in
an acute care hospital in Ireland;
a qualitative study. Nurse
Education Today 51, 73 - 80.
(Irlanti).

Tutkimuksen tarkoituksena

oli tutkia kliinist4 opetusta ja

oppimista ohjausmallin
mukaan seka tunnistaa
parhaan harjoittelupaikan
ammatillisia ja
koulutuksellisia periaatteita.

13 opiskelijaa ja 13
harjoittelun ohjaajaa
osallistui
tutkimukseen.

Kvalitatiivinen haastattelututkimus.

Kysymykset olivat pucliavoimia.

Ohjaajien nékemyksien mukaan
luottamuksellinen ja kunnioittava
vuorovaikutussuhde on tarkeda, jotta voi syntyé
oppimista edistava ymparistd. Ohjaajien huolena
on, etta opiskelija paésee harjoittelustaan lapi
koska ohjaajilla ei ole riittavasti osaamista
arvioida opiskelijoiden oppimista. Seka
opiskelijat, etta ohjaajat kokivat, etta ohjaajan
asioiden selittdminen ja kysymyksien esittdminen
puolin ja toisin edisti interaktiivista dialogia.
Interaktiivinen dialogi on paéatekija tehokkaan
ohjaamisen ja oppimisen edistamiseksi.
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Mubeezi M.P & Gidman J.
(2017). Mentoring student nurses
in Uganda: A phenomenological
study of mentors’ perceptions of
their own knowledge and skills.
Nurse Education in Practice 26,
96 — 101. (Englanti).

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata, kuinka ohjaajat
kokivat roolinsa ja omat
tietonsa ja taitonsa

opiskelijoiden ohjauksessa.

Patevat
sairaanhoitajat ja
katilot, jotka ovat
osallistuneet
opiskelijoiden
ohjaukseen
harjoittelussa.

Tutkimusmenetelma oli
kvalitatiivinen ja lahestymistapa
fenomenologinen. Aineiston keruu
tapahtui avoimilla, seka
puoliavoimilla kysymyksilla
haastattelussa.

Ohjaajan roolin tehtaviksi kuvattiin opastaminen,
roolimallina oleminen, opettaminen ja
neuvominen. Ohjaaminen nahtiin enemmén
tiedonsiirroksi, kuin aktiiviseksi
opiskelijalahtdiseksi oppimiseksi. Ohjaajat kokivat
puutteita omassa ohjausosaamisessaan, joita
ohjaajat eivat kuitenkaan osanneet selkedsti
nimeta. Ohjaajien ndkemyksista nousi esille tarve
varmistaa oma ajantasainen teoriatieto, ennen
kuin ohjaa sita opiskelijalle. Opiskelijalta
odotettiin my6s oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta
lahestya ohjaajaa.

Martensson G, Lofmark A,
Mamhidir A-G & Skytt B. (2016).
Preceptors’ reflections on their
educational role before and after
a preceptor preparation course: A
prospective qualitative study.
Nurse Education in Practice 19, 1
- 6. (Ruotsi)

Tarkoituksena oli kuvailla
ohjaajien kokemuksia
pedagogisesta roolistaan
ennen ja jalkeen
ohjaajakoulutukseen
osallistumisen.

27 hoitajaa, jotka
osallistuivat
vapaaehtoisena
ohjaajakurssille.
Ohjauskokemus
vaihteli 0-24 vuoden
valilla.

Kvalitatiivinen seurantatutkimus,
jonka aineisto kerattiin
ryhmahaastatteluilla kurssin
ensimmaisen ja viimeisen péivan
jalkeen. Haastatteluita oli
kaikkiaan kahdeksan. Haastattelut
nauhoitettiin ja
puhtaaksikirjoitettiin.

Koulutuksen jalkeen osallistujat kokivat erilaisia
uusia vaatimuksia liittyen pedagogiseen rooliinsa,
he saivat luottamusta ja patevyytta
ohjausosaamiseen. Riittamattomyys (ajan puute)
vaikutti opiskelijoiden ja heidan oppimisensa
suhteeseen. Jokaisen opiskelijan yksillliset
esitiedot, kiinnostuksen kohteet ja aiempi
tietdmys oli otettava huomioon. Opiskelijoita ei
saa painostaa edellyttdmalla, etta he tietavat ja
muistavat kaiken.

Needham J, McMurray A &
Shaban R.Z. (2016). Best
practice in clinical facilitation of
undergraduate nursing students.
Nurse Education in Practice 20,
131 -138. (Australia).

Tarkoituksena oli tutkia ja
tulkita kliinisen
harjoitteluohjaajan
nakemyksia parhaasta
harjoitteluympéristosta.

Yksitoista kliinisen
harjoittelun ohjaajaa
osallistui
tutkimukseen.

Tutkimusmenetelma oli
tulkinnallinen, kvalitatiivinen
tutkimus, jonka aineisto keréttiin
ryhmahaastatteluilla.

Ohjaajien nakemyksien mukaan opiskelijan
arviointi oli keskeinen tekija ohjauksessa.
Ohjaajien tehtavana on varmistaa, etta
opiskelijalle tarjoutuu merkityksellinen
harjoittelukokemus, joka on raataléity opiskelijan
tarpeiden pohjalta. Opiskelijaohjauskoulutusta oli
o0sa ohjaajista saanut, mutta he eivat olleet
vakuuttuneita formaalisen kurssin hyodyista
kokemuksellisen oppimisen ohjaamiseen.
Tehokas kommunikointi opiskelijan yksiléllisen
ohjauksen toteuttamisessa oli edellytys
laadukkaalle ohjaukselle.
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O’Brien A, Giles M, Dempsey S,
Lynne S, McGregor M.E, Kable
A, Parmenter G & Parker V.
(2014). Evaluating the preceptor
role for pre — registration nursing
and midwifery student clinical
education. Nurse Education
Today 34, 19-24 (Australia)

Tarkoituksena oli arvioida
ohjaajien (sairaanhoitajien,
kétildiden ja perushoitajien)
kokemuksia
opiskelijaohjauksesta.

337
opiskelijachjaajaa
vastasi kyselyyn.

Kuvaileva kvantitatiivinen
poikkileikkaustutkimus.
Kyselylomake muodostui 7 —
portaisesta Likert — asteikosta.
Kyselyssé oli nelja eri osa-aluetta:
Rooli, Tyytyvéisyys, Kokemus ja
koulutus ja Haasteet.

On tarkeaa tiedostaa ohjaajan roolin merkitys
opiskelijalle. Tuloksista ilmeni, etta ohjaajat
kokivat tyytyméattdmyytta, kun heilld oli haasteita
opiskelijan motivaation tai ohjaamiseen kaytdssa
olevan ajanpuutteen vuoksi. Koulutuksen
opettaja tuki ja koulutuksellinen osaaminen
opiskelijaohjaukseen kulkevat kési kddessa.
Ohjaajakoulutuksen k&yneet kokivat oman
ohjausosaamisen paremmaksi ja enemméan
tyytyvaisyytta.

Perry C, Henderson A & Grealish
L. (2018). The behaviours of
nurses that increase student
accountability for learning in
clinical practice: An integrative
review. Nurse Education Today,
65, 177 — 186. (Australia).

Tarkoituksena oli tunnistaa
hoitajan kaytdsmalleja,
jotka edistévat opiskelijan
mukautuvuutta oppimiseen
kliinisessa harjoittelussa.

Katsaukseen paétyi
9 tutkimusartikkelia,
jotka olivat
kvantitatiivisia,
kvalitatiivisia ta ja
mixed-method-
menetelmallisia.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

Opiskelijan voimaantuminen voi edist&a ja
kehittdd minapystyvyyttd. Ohjaajan tuki, tiimin
jasenena kohteleminen ja opiskelijan
arvostaminen edesauttavat voimaantumista.
Opiskelijan vastuuta oppimisesta lisaa itsendisen
toiminnan mahdollistaminen, ohjauksellinen
tukeminen, opiskelijan toteuttaman hoidon
suunnittelun hyvaksyminen ja rohkaiseminen
aloitteellisuuteen. Ohjaajan tulee paattaa siita,
kuinka paljon sallii opiskelijan itsendisesti toimia,
tama vaatii luottamusta opiskelijan kykyihin ja
taitoihin. Yhtenaisten opetussuunnitelmien puute
ja monimuotoiset koulutukset luovat
hammennysta ohjaajille.

Phillips N.M, Duke M.M &
Weerasuriya R. (2017).
Questioning skills of clinical
facilitators supporting
undergraduate nursing students.
Journal of Clinical Nursing 26,
4344 — 4352. (Australia)

Tarkoituksena on esittaa
tuloksia tutkimuksesta,
jossa tutkittiin hoitotydn
harjoittelun ohjaajien
kyselemisen taitoja.

Kohderyhména oli
viiden
terveydenhuolto-
organisaation
ohjaajat. Tutkijat
eivat tienneet
tarkkaa ohjaajien
maaraa. Kyselyyn
vastasi 136
ohjaajaa.

Kuvaileva kvantitatiivinen tutkimus.

Kyselyn avulla aineisto keréttiin
online — kyselynd viiden
kuukauden aikana. Kutsun
kyselyyn osallistujat saivat
séhkopostilinkking omalta yksikon
johtajalta.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta vastaajat kyselivat
enemméan matalamman tietotason kysymyksia
(tieto ja kasittdminen), kuin ylemman tason
kysymyksia (soveltaminen, analysoiminen,
yhdistdminen ja arviointi). On tarkeaa tarjota
opiskelijoille mahdollisuuksia tiedon
soveltamiseen, hoidon suunnitteluun ja arviointiin
kaytannon harjoittelussa. Siksi syvemman
kognitiivisen tason ymmartamisen harjoittaminen
on olennaista harjoittelun aikana. Kyselemisen
avulla kehitetaan kriittista ajattelua ja arvioidaan
opiskelijan tietotasoa, sen avulla selkeytetaan
opiskelijan syvdymmarrysta ja ammatillista
kasvua.
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Reid-Searl K & Happell B. (2012).  Tutkia asenteita, Tutkimukseen Kvalitatiivinen, kokeileva tutkimus.  Toisten mielesta ohjaajan tulee olla lasna ja
Supervising nursing students kokemuksia ja vaihtoehtoja  osallistui 13 Aineisto keratiin kahdella varmistamassa aina kun opiskelija menee
administering medication: a hoitoty6n ohjaajien ohjaajaa, joilla oli ryhmahaastattelulla, jotka ladkehuoneeseen. Toisten mielesta vastuu
perspective from registered opiskelijaohjaukselle kéytannon aanitettiin ja puhtaaksi kirjoitettiin.  kasvaa liian nopeasti ja suuresti kun opiskelija
nurses. Journal of Clinical ladkehoidon yhteydessa. harjoittelun valmistuu, ja ohjaajaa ei olekaan enaé vieressa
Nursing 21, 1998 — 2005. ohjauskokemusta. varmistamassa. Ladkehoidon ohjaus opiskelijalle
(Australia) my0s edistaa ohjaajan tietoisuutta ladkkeista, kun
joutuu kertaamaan ja vastaamaan opiskelijoiden
kysymyksiin. Ohjaajien ohjauskokemukseen
vaikutti negatiivisesti opiskelijoiden
valmistautumattomuus harjoitteluun (he eivat
tieda mistaan mitaan tai heidan asenteensa on
huono).
Rodriguez-Garcia M, Medina - Tarkoituksena oli tutkia Tutkimukseen Etnografinen, kvalitatiivinen Ohjaajien oma kliininen kokemus ja osaaminen
Moya J.L, Gonzalez-Pascual J.L  reflektiivisia dialogeja ja osallistui 15 tutkimus, jonka aineisto keréttiin helpotti opiskelijoiden taitojen ohjaamista sekd
& Cardenete-Reyes C. (2018). prosesseja, jotka ovat lasnd  ohjaajaa ja 27 havainnoinnilla ja haastatteluilla. kliinisen paatéksenteon harjoittelun tukemista.
Experiential learning in practice: ohjaajan ja opiskelijoiden hoitoty6n Ohjaajien kyseleminen ja teorian seka kaytanndn
An ethnographic study among valisessé ohjaussuhteessa.  opiskelijaa. toimien yhdistaminen esimerkkien avulla edisti
nursing students and preceptors. opiskelijoiden reflektiota. Ohjaajien keinoina
Nurse Education in Practice 29, edistaa reflektiota oli jaljitteleminen, diagrammien
41 - 47. (Espanja) ja piirustusten kaytto, joiden pohjalta syntyi
reflektiivista keskustelua. Opiskelijalle annettu
vastuu itsendiseen toimintaan lisaa opiskelijan
ymmarrystd omista toimistaan harjoittelusta.
Suplee P.D, Gardner M & Jerome  Tarkoituksena oli kuvailla Tutkimukseen Kuvaileva kvantitatiivinen tutkimus,  Usea ohjaaja ei ollut saanut erityista koulutusta
- D’Emilia B. (2014). Nursing opiskelijachjaajien osallistui 74 jonka aineisto keréttiin 14- opiskelijaohjaukseen. 26% vastaajista kertoi, ettei

faculty preparedness for Clinical

Teaching. Journal of Nursing

Education 53(3), 38 —41. (USA)

valmistautumista kliinisen
harjoittelun ohjaukseen ja
sen haasteisiin, seka
kuvailla kaytettavia
menetelmia ohjaukseen ja
ammatilliseen
kehittymiseen.

opiskelijaohjaajaa.

kohtaisella kyselylla (Likert-
asteikko).

olleet saaneet harjoitusta palautteen antamiseen.
Opiskelijoiden, jotka k&rsivat
oppimisvaikeuksista, emotionaalisista tai
fyysisistd ongelmista, ohjaaminen oli vaikeaa ja
niihin ei ollut valmiuksia. Ohjaajien olisi tarkeaa
tunnistaa opiskelijoiden oppimishaasteita ja
vahvuuksia, jotta voi arvioida opiskelijaa oikealla
strategialla. Esimerkiksi opiskelijat, joilla on
huonot |ladkelaskutaidot, vaatisivat ohjaajilta
erityisia ohjauskeinoja oppimisen edistamiseksi.
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Tuomikoski A-M, Ruotsalainen H,
Mikkonen K, Miettunen J &
Kaéridinen M. (2018). The
competence of nurse mentors in
mentoring students in clinical

Tarkoituksena on kuvailla ja
selittaa hoitotydn
opiskelijaohjaajien
patevyytta ja osaamista
kliinisessa harjoittelussa

Tutkimukseen
kutsuttiin 3335
ohjaajaa, joista 576
opiskelijaohjaajaa
osallistui

Kuvaileva poikkileikkaustutkimus,
aineiston keruu kyselylomakkeella
(Mentors Competence
Instrument), joka lahetettiin
séhkdisend osallistujille. Kysely

Ohjaajat arvioivat osaamisensa keski- ja
korkeatasolle. Reflektion hyddyntaminen
opiskelijan kanssa keskustellessa ja opiskelijan
tarpeiden huomioiminen arvioitiin korkeimmaksi.
Kun taas osaaminen opiskelijalahtbiseen

practice — A cross-sectional itsearvioinnin avulla. tutkimukseen. muodostui 63:sta Likert — arviointiin seka opiskelijan oppimisprosessin

study. Nurse Education Today asteikollisesta (1-4) vaittamasta tukeminen koettiin alhaisimmaksi. Vain 39%

71,78 - 83. koskien ohjausta ja sisalsi 16 vastaajista oli kaynyt

(Suomi). taustamuuttujaa. opiskelijaohjauskoulutuksen. Ne vastaajat, jotka
kokivat osaamisensa alhaisemmaksi, olivat my6s
vahemman motivoituneita opiskelijoiden
ohjaukseen.

Vae K.J, Engstrom M, Tarkoituksena oli selvittaa Tutkimukseen Kuvaileva kvalitatiivinen tutkimus, ~ Opiskelijat kokivat seka valiarviointikeskustelun

Martensson G & Lofmark A. hoitotyon opiskelija — osallistui 20 jonka aineisto kerattiin etta loppuarviointikeskustelun haasteena

(2018). Nursing students’ and
preceptors’ experience of
assessment during clinical
practice: A multilevel repeated-
interview study of student-
preceptor dyads. Nurse

Education in Practice 30, 13 - 19.

(Norja).

ohjaaja- parin kokemuksia
valikeskustelusta ja
loppuarvioinnista kliinisessa
harjoittelussa.

opiskelijaa ja 13
opiskelijaohjaajaa.

toistohaastatteluilla.

itsearvioinnin. Opiskelijat eivat olleet varmoja,
mité& ohjaaja oli mieltd heidan saavutuksistaan.
Opiskelijoiden ja ohjaajien ndkemykset
keskusteluista olivat kuitenkin enemman
samankaltaisia kuin erilaisia. Molemmat arvioivat
keskusteluiden kasittelevan enemman sita, mita
opiskelijoiden tulisi jatkossa kehittaa, eika
niinkaan sitd mita opiskelija on harjoittelussaan
saavuttanut. Opiskelijan ja ohjaajan nakemykset
erosivat harjoittelun saavutuksissa: opiskelijoiden
mielesta tietotaito on kattavaa ja ohjaajien
mielesté keskittyminen oli ollut vain taidoissa.

Wilson A.M.E (2014). Mentoring
student nurses and the
educational use of self: A
hermeneutic phenomenological
study. Nurse Education Today
34, 313 - 318. (Englanti).

Tarkoituksena on selvittaa
kuinka opiskelijachjaajat
voivat paremmin
valmistautua ja saada
enemman tukea
ohjausrooliin.

Tutkimukseen
osallistui 12
kliinisen
oppimisympariston
ohjaajaa.

Hermeneuttinen, fenomenologinen

tutkimus, jonka aineisto keréttiin
haastatteluilla ja
paivéakirjamerkinnailla.

Opiskelijaohjaaminen koettiin persoonalliseksi ja
merkitykselliseksi tehtavaksi. Ohjaajat toivoivat
opiskelijoiden pyséahtyvan ja ajattelevan miksi
jotakin tehd&an. Yhta tarke&a on tyntaa
opiskelijaa oppimaan, kuin antaa tilaa hénelle
toimia ja pohtia asioita. Ohjaajat kayttivat
vuorovaikutuksensa tukena demonstraatioita,
eleitd, iimeita ja 8@nen painoa. Ohjauksessa
korostui opiskelijan tukeminen, moniammatillinen
yhteisty0, kaksivuoroinen vuorovaikutus. llman
vuorovaikutusta opiskelijaa on hankala
ymmartaa.




Liite 2. Tiedonhaun vuokaavio

Tiedonhaun eteneminen

Hakusanat (CINAHL, Medic, Scopus, PubMed): (Mentor* OR precept* OR guidanc* OR supervis*)
AND (physiother* OR social* OR health care) AND (student* AND learn*) AND (clinical practice* OR
clinical setting®) AND (account* OR assessment* OR evaluat* OR qualit*)

Tutkimusartikkeleiden sisiéinottokriteerit:
e  vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin
e vertaisarvioitu julkaisu (poislukien Scopus)
e julkaistu ajalla 2012 - 2019
e  vapaasti saatavilla, englannin tai suomenkielinen
Hakutulos Otsikon ja tiivistelmén perusteella valitut
kokonaisuudessaan (N=677) tutkimukset
e Cinahl (n=209) ‘ e Cinahl (n=6)
e  Medic (n=99) e  Medic (n=2)
e Scopus (n=174) e Scopus (n=12)
e PubMed (n=195) e  PubMed (n=27)

Poissulkukriteerit:
e  Fi vastannut mihinkédan tutkimuskysymykseen siséllon perusteella (n=4)
o Julkaisu ei ollut tieteellisessé lehdessd (n=2)
o  Tutkimuksessa ei késitelty opiskelijaohjausta ohjaajien ndkdkulmasta (n=8)
e Duplikaatteja (n=5)

Kokotekstin perusteella valitut (n=28)

|

Valinnat tietokannoittain: CINAHL (n=3), Medic (n=2), Scopus (n=6) ja PubMed (n=17)
Liséksi manuaalihaun perusteella valitut: n=>5

YHTEENSA: 30 tutkimusartikkelia ja 3 viitoskirjaa.
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Rotatoitu faktorianalyysi ohjausosaamisesta (1) ja -valmiuksista (2)

Muuttujat Faktorit Kommunaliteetti
1 2
Minulla on riittavasti 0,47 0,67 0,69

koulutusta toimia
opiskelijoiden ohjaajana

Tiedén kuinka voin péivittda 0,39 0,66 0,58
valmiuksiani ohjata
opiskelijoita

Minulla on riittavasti aikaa 0,055 0,53 0,30
paneutua opiskelijoiden
oppimistarpeisiin

Huomioin opiskelijoiden 0,65 0,38 0,57
yksilolliset oppimistarpeet
ohjauksessa

Kohtelen opiskelijoita 0,75 0,20 0,61
ammatillisen tiimin jasenend
harjoittelujakson aikana

Tuen ja ohjaan opiskelijoita 0,93 0,23 0,91
sithen, ettd he saavat

tarkoituksenmukaisia

oppimiskokemuksia

saavuttaakseen

Tuen opiskelijoiden 0,94 0,13 0,90
ammatillista kehittymistd
harjoittelun aikana

Ohjaan opiskelijoita 0,73 0,25 0,60
kdyttdmain oppimista tukevia

tietoldhteitd harjoittelun

aikana

Saan tarvittaessa tukea 0,10 0,50 0,30
ohjaustehtdvaiani

opiskelijoiden oppilaitoksen

opettajalta

Faktorit: 1= Ohjausosaaminen, 2= ohjausvalmiudet
Extraction method: Unweighted Least Squares
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Rotatoitu faktorianalyysi arviointiosaaminen (1) ja palauteosaaminen (2)

Muuttujat Faktorit Kommunaliteetti
1 2

Ymmarran selkedsti 0,54 0,16 0,32

opiskelijoiden harjoitteluiden

arviointikriteerit

Kyselen opiskelijoilta 0,68 0,28 0,54

kysymyksid, joiden avulla
selvitdn heidan osaamistasoa

Osaan arvioida opiskelijoiden 0,58 0,38 0,48
oppimista harjoittelun aikana

Pyydin opiskelijoita itse 0,84 0,06 0,70
arvioimaan omaa osaamistaan

Jarjestdn 0,61 0,34 0,49
ohjauskeskusteluaikaa
opiskelijoiden kanssa

Annan opiskelijoille 0,64 0,59* 0,76
rakentavaa palautetta

sopivissa vaiheissa

harjoittelun aikana

Pyydian palautetta omasta 0,42 0,46 0,39
ohjausosaamisesta
Pyydin ohjaamiani 0,07 0,57 0,33

opiskelijoita antamaan
harjoittelun lopuksi palautetta

CLES-palautteella

Faktorit: 1= arviointiosaaminen, 2= palauteosaaminen,
*otettiin mukaan faktoriin 2
Extraction method: Unweighted Least Squares
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Rotatoitu faktorianalyysi laadukkaasta oppimisympiristosti

Muuttujat Faktori Kommunaliteetti
1

Pyrin luomaan opiskelijan 0,90 0,80

kanssa avoimen ja

luottamuksellisen

vuorovaikutussuhteen

Huolehdin, ettd opiskelija on 0,78 0,61

saanut perehdytyksen

harjoitteluyksikkdon

Jarjestan opiskelijoille 0,88 0,77

oppimistilanteita, joissa
mahdollistuu vuorovaikutus
potilaiden ja omaisten kanssa

Jarjestdn opiskelijoille 0,92 0,86
oppimistilanteita, joissa

mahdollistuu vuorovaikutus

muiden hoitotiimiin kuuluvien

henkiloiden kanssa

Pyrin luomaan turvallisen 0,97 0,94
oppimisympériston

opiskelijoille

Varmistan, ettd opiskelija saa 0,85 0,73

riittdvésti oppimistilanteita
kéytannon taitojen
harjaannuttamiseksi

Faktori 1= laadukas oppimisymparisto
Extraction method: Unweighted Least Squares




Liite 4. Kuvaus sisdllonanalyysin muodostamisesta

Piiluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus

Opiskelijan yksilollisyyden
huomioiminen

Opiskelijan oppimistyylin ja -
tapojen huomiointi

Osaamisen kartoittaminen

o ) Aikaisemmin opitun huomiointi
Opiskelijaldhtdisyys

Opiskelijan persoonallisuuden
huomiointi

Yksilollisten vahvuuksien
korostaminen

Ammatillisen kehittymisen
tukeminen

Turvallinen ja vastavuoroinen
vuorovaikutus

Palautteen antaminen puolin ja toisin

Rakentavan palautteen antaminen
Onnistunut vuorovaikutus

Toimiva vuorovaikutus potilaan,
omaisten ja hoitotiimin jésenten
kanssa

Laadukas Ohjauskeskustelut viikoittain
opiskelijaohjaus

Opiskelija toivotetaan tervetulleeksi
harjoitteluun

Opiskelijan kiinnostuksen
heréttdminen

Hyva perehdytys

Kannustava Ohjaaja toimii roolimallina ja
oppimisymparisto esimerkkind

Ohjaaja on motivoinut ohjaukseen

Aito kiinnostus opiskelijan
oppimista kohtaan

Kohdellaan tiimin jasenena ja
tulevana kollegana

Tavoitteiden raétalointi
harjoitteluyksikk66n sopivaksi

Samaan lopputulokseen pddseminen
Ohjauksen tavoitteellisuus | harjoittelun lopuksi

Ohjataan oppimista tavoitteita kohti

Konkreettiset tavoitteet
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Muuttuja

Tutkimus- tai Kirjallisuuslihde

Minulla on riittdvasti koulutusta
toimia opiskelijoiden ohjaajana

O’Brien ym. 2014, Bengtsson & Carlson 2015, Carlson &
Bengtsson 2015, Courtney-Pratt ym. 2015, Karjalainen ym.
2015, Kalkdja ym. 2016, Needham ym. 2016, Tuomikoski
ym. 2018, Rodriguez-Garcia ym. 2018

Tiedén, kuinka voin paivittda
valmiuksiani ohjata opiskelijoita

Halcomb ym. 2012, Manninen 2014, Maringen & Jensen
2014, O’Brien ym. 2014, Courtney-Pratt ym. 2015, Ford
ym. 2016, Martensson ym. 2016, Mubeezi & Gidman 2017

Minulla on riittdvésti aikaa paneutua
opiskelijoiden oppimistarpeisiin

Manninen 2014, O’Brien ym. 2014, Suplee ym. 2014,
Hegenbarth ym. 2015, Martensson ym. 2016, Holst ym.
2017

Huomioin opiskelijan yksilolliset
oppimistarpeet ohjauksessa

Manninen ym. 2014, Suplee ym. 2014, Wilson 2014, Ford
ym. 2016, Martensson ym. 2016, Needham ym. 2016,
Hanson ym. 2018, Tuomikoski ym. 2018

Kohtelen opiskelijoita ammatillisen
tiimin jasenend harjoittelujakson
aikana

Halcomb ym. 2012, Jokelainen 2013, Courtney-Pratt ym.
2015, Liljedahl ym. 2016, Perry ym. 2018

Tuen ja ohjaan opiskelijoita siihen,

ettd he saavat tarkoituksenmukaisia
oppimiskokemuksia saavuttaakseen
asetut oppimistavoitteensa

Reid-Searl & Happel 2012, Wilson 2014, Ford ym. 2016,
Kaélkéja ym. 2016, Holst ym. 2017, Mubeezi & Gidman
2017

Tuen opiskelijoiden ammatillista
kehittymisté harjoittelun aikana

Halcomb ym. 2012, Carlson & Bengtsson 2014, Manninen
2014, Holst ym. 2017

Ohjaan opiskelijoita kdyttimaan
oppimista tukevia tietoldhteita
harjoittelun aikana

Manninen 2014

Saan tarvittaessa tukea
ohjaustehtdvadni opiskelijan
oppilaitoksen opettajalta

Maringen & Jensen 2014, O’Brien ym. 2014, Helminen
2017, Hanson ym. 2018

Pyrin luomaan opiskelijan kanssa
avoimen ja luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen

Wilson 2014, Hegenbarth ym. 2015, Ford ym. 2016,
Liljedahl ym. 2016, McSharry & Lathlean 2017, Ewertsson
ym. 2017

Huolehdin, ettd opiskelija on saanut
perehdytyksen harjoitteluyksikkdon

Ford ym. 2016, Liljedahl ym. 2016

Jérjestén opiskelijoille
oppimistilanteita, joissa mahdollistuu
vuorovaikutus potilaiden ja omaisten
kanssa

Bengtsson & Carlson 2014, Manninen 2014, Hegenbarth
ym. 2015, Holst ym. 2017

Jarjestdn opiskelijoille
oppimistilanteita, joissa mahdollistuu
vuorovaikutus muiden hoitotiimiin
kuuluvien kanssa

Bengtsson & Carlson 2014, Manninen 2014, Wilson 2014

Pyrin luomaan turvallisen
oppimisympdriston opiskelijoille

Halcomb ym. 2012, Manninen ym. 2014, Ford ym. 2016,
Ewertsson ym. 2017, Holst ym. 2017, Froberg ym. 2018,
Hanson ym. 2018, Perry ym. 2018

Varmistan, ettd opiskelija saa
riittdvasti oppimistilanteita kiytinnon
taitojen harjaannuttamiseksi

Halcomb ym. 2012, Reid-Searl & Happel 2012, Ford ym.
2016, Helminen 2017, Kélkéja ym. 2016, Liljedahl ym.
2016, Mubeezi & Gidman 2017, Phillips ym. 2017, Hanson
ym. 2018, Perry ym. 2018
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Y mmérrén selkedsti opiskelijoiden
harjoittelun arviointikriteerit

Jokelainen 2013, Bengtsson & Carlson ym. 2015, Ford ym.
2016, Needham ym. 2016, McSharry & Lathlean 2017,
Perry ym. 2018

Kyselen opiskelijoilta kysymyksii,
joiden avulla selvitidn opiskelijoiden
osaamistasoa

Manninen 2014, Maringen & Jensen 2014, Ewertsson ym.
2017, McSharry & Lathlean 2017, Phillips ym. 2017,
Rodriguez-Garcia ym. 2018

Osaan arvioida opiskelijan oppimista
harjoittelun aikana

Reid-Searl & Happel 2012, Jokelainen 2013, Martensson
ym. 2016, Helminen 2017, Rodriguez-Garcia ym. 2018,
Tuomikoski ym. 2018, Vae ym. 2018

Pyydin opiskelijoita itse arvioimaan
omaa osaamistaan

Bengtsson & Carlson 2015, Holst ym. 2017, Rodriguez-
Garcia ym. 2018, Vae ym. 2018

Jarjestdn ohjauskeskusteluaikaa
opiskelijan kanssa harjoittelun aikana

Kostiainen & Hupli 2012, Carlson & Bengtsson 2014,
Bengtsson & Carlson 2015, Hegenbarth ym. 2015,

Karjalainen ym. 2015, Holst ym. 2017, Tuomikoski ym.
2018, Vae ym. 2018,

Annan opiskelijalle rakentavaa
palautetta sopivissa vaiheissa
harjoittelujakson aikana

Jokelainen 2013, Maringen & Jensen 2014, Manninen
2014, Hegenbarth ym. 2015, Francis ym. 2016,
Tuomikoski ym. 2018, Vae ym. 2018

Pyydin palautetta suoraan
opiskelijalta myds omasta
ohjausosaamisesta + palautetta
CLES-kyselylla.

Saarikoski 2002, Courtney-Pratt ym. 2015, Sosterin
opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017
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