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SAMMANDRAG

Projekt Kunskap i utveckling (1.9.2009-31.12.2012) ar ett vardpedagogiskt forsknings- och
utvecklingsprojekt. Syftet var for det forsta att utveckla handledningsprocessen i néira
samarbete med fem utvecklingsavdelningar i regionen Osterbotten. Fér det andra var syftet
att utveckla och forenhetliga material som stod for handledningen. Projektets priméra
malgrupper ér personal inom hélso- och socialvarden samt vardlédrare inom andra och tredje
stadiets utbildningar inom social- och hilsovardsomradet. Sekundira malgrupper ar

studerande, patienter och anhdriga.

Projektet har aktionsforskning som ansats. Datainsamlingsmetoder som anvéants ar
kulturanalys genom brevmetoden och intervjuer. Projektet har arbetat pa tre sprak: svenska,
finska och engelska. Foreliggande rapport &r skriven pa svenska, finska och engelska.
Rapporten avser att ge ldsaren en heltidckande bild av aktiviteterna i projektet och de resultat
som uppnatts. Forsta artikeln behandlar projektets bakgrund, teoretiska utgdngspunkter,
metodologin, olika datainsamlingsmetoder, organiseringen av projektet samt etiska fragor.
Artikel tva, som ar skriven pa finska, beskriver hur projektet systematiskt genomfordes
genom evidensbaserad praxis pa olika nivaer. Artikel tre dr en Gversittning av artikel tva till
svenska. I artiklarna fyra till atta presenteras resultatet fran kulturanalysen och
utvecklingsprocessen vid de fem utvecklingsavdelningarna. I artikel nio beskrivs processen
med att utveckla och forenhetliga dokument som stdder handledningen fore, under och efter
de kliniska studierna. I artikel tio redogors for utvecklandet av handledningsprocessen
genom att ta i bruk och testa ny teknologi, Adobe Connect Pro (ACP), bland
sjukskotarstuderande som genomforde sina kliniska studier pé langt avstdnd fran hogskolan.
I artikel 11 presenteras resultatet fran intervjuer med kliniska handledare och vardldrare som

handleder engelsksprakiga sjukskotar- och nérvardarstuderande.

Nyckelord: aktionsforskning, vardpedagogisk utveckling, klinisk handledning, handledare,

vardlérare, evidensbaserad praxis



YHTEENVETO

Kunskap i utveckling (1.9.2009-31.12.2012) on pedagoginen tutkimus- ja kehitysprojekti.
Tavoitteena oli kehittdd hoitoalan opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjausprosessia
laheisessd yhteistyossd viiden Pohjanmaalla sijaitsevan kehittimisosaston kanssa seka
kehittédd ja yhtendistdd ohjauksessa kéytettavit kirjalliset materiaalit. Projektin ensisijaisena
kohderyhméni ovat sosiaali- ja terveysalan henkilokunta seka hoitoalan opettajat toisen ja
kolmannen asteen sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Toissijaisia kohderyhmié ovat

opiskelijat, potilaat ja omaiset.

Projektin Iahtdkohtana on toimintatutkimus. Tiedonkeruussa kaytettiin kulttuurianalyysia
kirjemetodin avulla sekéd haastatteluja. Projektin tyokielind olivat ruotsi, suomi ja englanti, ja
my0s tdmaé raportti on kolmikielinen. Raportin tavoitteena on antaa lukijalle kokonaiskuva
projektin toiminnasta ja saavutetuista tuloksista. Ensimmaiinen artikkeli késittelee projektin
taustaa, teoreettisia lahtdkohtia, metodologiaa, projektissa kaytettyja tiedonkeruumenetelmia,
projektin toteutusta seka eettisid kysymyksid. Kolmas artikkeli on edellisen artikkelin
ruotsinkielinen kddnnos. Artikkeleissa 4-8 esitellddn kulttuurianalyysin tulokset sekd
prosessi projektin viidelld kehittimisosastolla. Yhdeksdnnessa artikkelissa kisitellddn
asiakirjojen kehitys- ja yhtendistdmisprosessia. Yhtendiset asiakirjat tukevat ohjusta
kliinisten opintojen joka vaiheessa. Kymmenennessé artikkelissa kerrotaan, kuinka
ohjausmallia kehitettiin testaamalla ja ottamalla kdytto6n Adobe Connect Pro -
verkkokokousjérjestelma. Tatd uutta teknologiaa testasivat sairaanhoitajaopiskelijat, jotka
suorittivat kliinisid opintojaan pitkédn vélimatkan paéssi korkeakoululta. Viimeisessd
artikkelissa ovat kliinisen harjoittelun ohjaajien seké englanninkielisten ldhihoitaja- ja

sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaavien opettajien haastattelut.

Avainsanat: toimintatutkimus, hoitopedagoginen kehittdiminen, kliininen ohjaus, ohjaaja,

hoitoalan opettajat, ndyttoon perustuva toiminta



FORORD

Projektet Kunskap i utveckling ar ett trearigt, interprofessionellt samarbetsprojekt mellan tva
yrkeshdgskolor och tva yrkesinstitut: Yrkeshogskolan Novia, Vaasan ammattikorkeakoulu/
Vasa yrkeshogskola, Yrkesakademin i Osterbotten och Vaasan ammattiopisto/Vasa
Yrkesinstitut. Projektet &r ett unikt samarbetsprojekt mellan andra och tredje stadiets
utbildningar inom social- och hilsovardsomradet. Projektet har forverkligats i ndra
samarbete med personalen vid fem utvecklingsavdelningar vilka representerat fyra

organisationer inom social- och hélsovarden.

Under projekttiden har fortbildning ordnats for personalen inom hélso- och socialvarden
genom foreldsningar, seminarier och workshops. Expertforelédsare har anlitats for att lyfta
fram ny forskning och utveckling inom omradet. Vid dessa tillféllen har resultat fran
projektet presenterats. Denna slutrapport dr ocksa ett led i att sprida resultatet fran projektet
och beskriva hur aktionsforskning kan anvindas for att leda foréndring inom den kliniska
vérdverkligheten. Projektet &r interprofessionellt, vilket har inneburit att ménga olika

kompetenser har kompletterat varandra

Det dr alltid manga faktorer och personer som bidrar till ett gott slutresultat, men alla kan
inte ndmnas vid namn. Det finns nagra som vi onskar rikta ett stort tack till. Ett stort tack till
alla fem utvecklingsavdelningar som tog emot oss och engagerade deltog i
utvecklingsarbetet. Ett stort tack vill vi rikta till FM Kristiina Lammi som hjélpt till med
redigeringen av boken. Tack till Niklas Forsberg som gjort layouten till parmen, ett
kunskapens trdad. Sist men inte minst vill vi rikta ett stort tack till alla vara finansidrer som
stodde vér idé: Europeiska Socialfonden genom ELY-centralen, Yrkeshégskolan Novia,

Vaasan ammattikorkeakoulu, Yrkesakademin i Osterbotten och Vaasan ammattiopisto.

Vasa 18 november 2012
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ALKUSANAT

Kunskap i utveckling hanke on kolmivuotinen moniammatillinen yhteistyoprojekti, jossa
ovat mukana kaksi ammattikorkeakoulua ja kaksi ammattioppilaitosta: Yrkeshogskolan
Novia ja Vaasan ammattikorkeakoulu seki Yrkesakademin i Osterbotten ja Vaasan
ammattiopisto. Kyseessd on ainutlaatuinen yhteistyoprojekti toisen ja kolmannen asteen
sosiaali- ja terveysalan koulujen vililld. Projekti on toteutettu ldheisessé yhteistydssé viiden
kehittdmisosaston henkildston kanssa, ja ndmé osastot edustavat neljdd sosiaali- ja

terveysalan organisaatiota.

Projektin aikana sosiaali- ja terveysalan henkilostélle on jérjestetty jatkokoulutusta
luentoina, seminaareina ja tyopajoina. Asiantuntijaluennoitsijoita on palkattu tuomaan esille
alan uutta tutkimusta ja kehitystd. Samassa yhteydessé on esitelty tdmén projektin tuloksia.
Tama loppuraportti on my6s yksi keino levittéd tietoa projektin tuloksista ja kuvailla sité,
kuinka toimintatutkimusta voidaan kéyttd4, kun halutaan saada aikaan muutoksia kliiniselld
hoitoalalla. Se, ettd projekti on ollut moniammatillinen, on tarkoittanut, ettd monen alan

osaajat ovat tdydenténeet toisiaan.

Hyvaén lopputulokseen vaikuttaa aina moni tekijd, mutta kaikkia ei téssd voida mainita
nimeltd. Haluamme kuitenkin lausua kiitokset muutamille. Suuri kiitos kuuluu kaikille niille
viidelle kehittdmisosastolle, jotka ottivat meidédt vastaan ja aktiivisesti osallistuivat
kehitysprojektiin. Kiitokset myos FM Kristiina Lammille, joka auttoi loppuraportin
muokkaamisessa. Kiitos Niklas Forsbergille, joka suunnitteli timén raportin kannen ja siihen
tietdmyksen ja eldmén puun. Viimeisimpénd, mutta ei vdhdisimpénd, osoitamme suuret
kiitokset projektiamme tukeneille rahoittajille eli Euroopan sosiaalirahastolle ELY -
keskuksen kautta, Yrkeshogskolan Novialle, Vaasan ammattikorkeakoululle, Yrkesakademin

i Osterbottenille sekd Vaasan ammattiopistolle.

Vaasassa 18 marraskuuta 2012
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Andra forskningsintressen ror etik och idéhistorisk forskning.

Leppiranta Anni, SHO, toimii lehtorina Vaasan ammattiopistossa. Tyotehtaviin
kuuluu hoitotydn opetus ldhihoitajaopiskelijoille ja tyossdoppimisen ohjaus. On
ollut kiinnostunut opiskelijoliden tyssdoppimisen ohjauksesta koko hoitotydn
uransa aikana.

Levy-Malmberg Rika, PhD, senior lecture in clinical care and researcher at
Novia University of Applied Sciences. Main areas of teaching: evidence based
practice, critical thinking, nursing process, physical assessment. Scope of research
interest: evaluation, enhancing clinical competence, ethics.

Melender Hanna-Leena, TtT, tyoskentelee yliopettajana Vaasan
ammattikorkeakoulussa. Hénen alaansa kuuluvat seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistiminen, hoitotieteen opetus sekéd opinndytetdiden
ohjaus. Hén on tehnyt ohjatun harjoittelun kehittamistyotd kahdessa eri
projektissa.

Nedergard Marice, Medicine magister (omvardnad). Lektor i inremedicinsk
och kirurgisk vard vid Yrkeshogskolan Novia. Handleder sjukskétarstuderande i
kliniska studier och har ett speciellt intresse att utveckla handledningen och
samarbetet med arbetslivet.

Nyman Tom, sjukskétare, HvM studerande vi Abo Akademi. Arbetar timlirare
i huvudsyssla vid Yrkesakademin i Osterbotten, enheten i Pedersére. Undervisar i
véarddmnen.

Salmu Marita, TtM, toimii hoitoty6n lehtorina Vaasan ammattikorkeakoulussa
vastuualueenaan hoitotyon teoreettisten perusteiden opetus sekd kansainvéliset
tehtdvit. Hin on mukana kahdessa hoitotydn ohjattua harjoittelua kehittdvassa
projektissa.

Sandvik Ann-Helén HvM, doktorand vid enheten for vardvetenskap vid Abo
Akademi. Arbetar som lektor vid Yrkeshogskolan Novia och for tillfallet
engagerad i varddidaktiska forsknings- och utvecklingsprojekt med syfte att
utveckla klinisk handledning och larmiljoer.

Schoultz-Ekblad Birgitta, HvM, SVL, lektor i yrkesimnen vid Yrkesakademin i
Osterbotten. Mangarig erfarenhet av handledning av studerande inom andra-och
tredje stadiets utbildningar (nérvardare, sjukskotare, barnmorska, hélsovérdare).
Har deltagit i utvecklande av nationella yrkesprov samt material for yrkesprov
inom andra stadiets utbildningar.

Ylikahri Anu,TtM, Péddtoiminen tuntiopettaja Vaasan ammattiopistossa
hoitotyon opettajana. Opetustyon lisdksi hin ohjaa opiskelijoita tydssdoppimisen
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Yvonne Hilli

1. PROJEKTET KUNSKAP I UTVECKLING

Bakgrund

De kliniska studierna utgor en stor andel av sjukskotarutbildningen (90 sp/210 sp) och av
nirvardarutbildningen (30sv/120sv). Under denna tid har studerande rétt till en god
handledning som stoder deras yrkesméssiga utveckling. Tidigare forskning har visat att de
kliniska studierna har stor betydelse for vardstuderandes ldrande och professionella
utveckling (Espeland & Indrehus, 2003; Midgley, 2006). I det nationella KASTE
programmet presenterades riktlinjer for hur handledningen bor utvecklas och kompetensen
stirkas bland personalen for att kunna stod studerande (STM, 2009). Nationella
rekommendationer slar fast att vardstuderande under sin utbildning bor fa handledning i hur

man inom varden arbetar utgdende fran evidens eller bast praxis (Heinonen, 2004).

Trots olika rekommendationer har vi i dagens ldge inget enhetligt system gillande
handledning av studerande. Det dr mera regel dn undantag att arbetsplatshandledarna saknar
utbildning for handledning (Hilli, Melender, & Jonsén, 2011). For att de kliniska
handledarna ska kunna svara mot behoven som utbildningen stéller i dag, ar det viktigt att de
far en tillrdcklig utbildning i didaktiska fragor. Forsta arets sjukskotarstudenter skattade
larandet av olika arbetsuppgifter hogre dn kunnande som krdver mer eftertanke och
reflektion, vilket kan tyda pé en uppgiftscentrerad handledning (Sandvik, Melender, Jonsén,
Jonsson, Salmu, & Hilli, 2012). En studie bland handledarna visade att handledarna inte
reflekterade sérskilt ofta med studenterna. Handledarna framhéller att de behdver mera stod
genom pedagogisk fortbildning sd att handledningen blir en planerad aktivitet med
larandesituationer. Det verkar rada ett méstare-larlingssystem, d.v.s. studerande f6ljer sin
handledare i arbetet. De olika arbetsmomenten i kontexten bestimmer langt vad studerande
lar 1 stdllet for att larandet skulle vara i fokus med planerade larsituationer (Hilli, Melender,
& Jonsén, 2011; Borneuf & Haigh, 2010). Studenter upplever att det finns ett gap mellan

teori och praxis som dr ett hinder for ldrandet i praxis. Den vardvetenskapliga substansen



styr inte ldrandet utan ldrandet styrs av verksamheten i kontexten vilket kan leda till att
studerande gar miste om viktiga ldrsituationer (Midgley, 2006). Studerande behover fa
moljlighet att kombinera sina teoretiska kunskaper med kunskap baserad pa evidens for att

kunna utvecklas till goda vardare (Jonsén, Melender, & Hilli, 2012; Rolloff, 2010).

Projektet tar avstamp i tidigare forskningar och nationella rekommendationer for att utveckla
den kliniska handledningen och material som stod i handledningsprocessen. Eftersom vi
inom nérvardar- och sjukskdtarutbildningen anviander samma avdelningar och enheter for de
kliniska studierna och ett samarbete mellan olika yrkesgrupper betonas, ansdg vi att det var

fruktbart med ett gemensamt, interprofessionellt projekt kring detta tema.

Aktionsforskning som ansats

Aktionsforskning ar en tradition som utvecklats sedan 1940-talet och som grundar sig pa
kritisk teori. Kurt Lewin anses vara grundaren och han myntade begreppet aktionsforskning
(action research). Lewin kritiserade sina samtida for att vara for langt fran praxis: “research
that produces nothing but books will not suffice” (Williamson, 2012). Metoden utvecklades
som en protest mot positivismen och de kvantitativa metoderna. Aktionsforskning &r en
ansats som pa ett systematiskt sitt kan hjdlpa manniskor att finna l6sningar pa problem i den
dagliga verksamheten (Stringer, 2007). Metoden ar deltagande, kontext specifik och
framtidsorienterad. Det 4r en metod som kénnetecknas av partnerskap och samarbete mellan
aktionsforskare och deltagare for att leda till fordndring och utveckla ny kunskap i en cyklisk
spiral (Williamson & Prosser, 2002). Ett grundlaggande antagande &r att den kunskap som
finns hos ménniskorna ute i den dagliga verksamheten ar lika tillforlitlig och lika anvandbar
som akademiska teorier. Avsikten &r att erkdnna vanliga ménniskors kompetens,
erfarenheter, forstdelse och vishet. Aktionsforskning hor till det kvalitativa
forskningsparadigmet vars syfte &r att f storre forstaelse for ett problem, en fraga eller ett
specifikt fenomen. En dylik ansats erkdnner begransningarna hos en erfaren forskare och tar
tillvara erfarenheterna och forstaelsen for fenomenet bland aktdrerna om det som undersoks.

Aktionsforskning kan i sin mest effektiva form vara fenomenologisk och tolkande. Den ar



fenomenologisk, genom att den fokuserar pd méanniskors upplevda erfarenheter/verklighet
och tolkande genom att den fokuserar pa hur ménniskor tolkar olika handlingar och

aktiviteter (Stringer, 2007).

Aktionsforskning dr en process genom vilken man strivar efter att forindra nagot och
samtidigt genereras ny kunskap inom omradet. Det dr ett brett begrepp som kan betyda
maénga saker. Enligt Kemmis & McTaggart krdvs det alltid att aktiviteterna inkluderar
samarbete, kritisk granskning och reflektion for att det ska vara aktionsforskning. Idén maste
forankras i en aktiv process dar tillvigagangssétten ifragasitts och nya modeller konstrueras
och implementeras i den dagliga verksamheten. Med hjilp av aktionsforskning syftar man
till att utveckla praxis och deltagarnas kompetens utan att bestimma exakta mal. Dérfor
uttrycks maélen inom aktionsforskningen ofta som processer. I ett forsok att definiera
aktionsforskningen lyfts tre punkter fram: 1) aktionsforskning handlar om att médnniskor
reflekterar over och forbéttrar sin egen praxis; 2) det innebér att knyta samman reflektion
och aktion; 3) det innebédr att offentliggéra erfarenheter och dé kan andra ménniskor bli

intresserade av respektive praxis (Altrichter, Kemmis, McTaggart, & Zuber-Skerritt, 2002).

Aktionsforskning har som utgédngspunkt de yrkesverksammas egen praxis. Det handlar om
att utveckla och att fordndra genom att reflektera dver verksamheten, att soka nya viagar och
att ifragasitta invanda monster och sétt att fungera. Aktionsforskningen ar cyklisk, d.v.s. den
avslutas inte utan det stélls hela tiden nya fragor under processens gang. Det centrala dr den
kontinuerliga ldrande- och reflektionsprocessen, dar personalen blir aktorer engagerade i ett
fordndringsarbete. Aktionsforskning anses vara en ideal metodologi for att fordndra praxis pa
arbetsplatser, betoningen péd reflektion innebér att ny kunskap och forstdelse genereras

(Williamson, 2012).

Aktionsforskning inom den egna organisationen kan ha stora konsekvenser for deltagarna.
Forskningen kan innebédra en transformation for individer nidr de ser med nya dgon pa sin
organisation. Om det inte finns en allmén forbindelse att utveckla organisationen genom att

lara fran praxis, kan aktionsforskningen vara problematisk, innefattande mycket



sjalvreflektion och lite forindring (Coghlan & Brannick, 2001). Aven om en “insider”
aktionsforskare kan ha en bra forforstaelse av organisationen, kan aktionsforskning vara
tidskrdvande och frustrerande och skapa en dubbel roll (Coghlan, 2001). De formella
dokumenten géllande mission, policy och tillvigagingssitt kan sta i skarp kontrast till det
informella, som individer och grupper upplever som kulturella normer, traditioner och
varierande styrkeallianser. Vid aktionsforskningen kan etiska dilemman uppstd och
deltagarna kan hamna i en besvérlig situation. Det dr viktigt att vara medveten om detta och
att diskutera dessa fragor. Under projektets gdng kan det uppstd en disharmoni mellan

projektets malséttning och hur arbetet i verksamheten upplevs.

Aktionsforskning har som mal att leda fordndring och det kan upplevas hotfullt. Att fraga:
hur kan vi fungera pa ett annorlunda sitt? kan vara utmanande for individer, kulturer och
system. For det andra innebér fordndringar inom organisationer en utmaning av existerande
maktrelationer. Genom att fraga: Har vi befogenheter att sjdlva gora forédndringar? belyser
for aktionsforskarna om organisationen dr engagerad och vill utveckla sin policy, sitt
tillvagagangssitt, kulturen och attityder utgdende fran géllande praxis. For det tredje kan
fordndringar  inom  organisationer innebdra  konflikter  gillande  existerande
styrkeforhallanden. Nér fragor om fordndring av praxis kommer upp, kan de som har makt
inom organisationen konstatera: Ni har inte sjidlva befogenheter att gora dessa fordndringar.
Niar omraden som behdver fordndras har uppenbarats kan aktionsforskarna och deltagarna
inom den egna organisationen vara mera i riskzonen och utsatta an vid traditionell forskning.
De kan inom organisationen ses som nagon som “sdtter baten i gungning” vilket kan ha
konsekvenser for deras karridrutveckling inom organisationen (Coghlan, 2001; Stringer,

2007).

Aktionsforskningens etiska dimension

Traditionellt handlar forskningsetiken om att inte skada nagon, om konfidentialitet, att inte
forfalska data, att ge sitt samtycke, &drlighet och rétten att dra sig ur (Coghlan & Brannick,

2001). Aktionsforskningen foljer samma riktlinjer, men vissa aspekter sasom den ndra



relationen mellan forskare och aktdrer och den explicita avsikten att fordndra praxis gor de
etiska aspekterna unika. Forskare och aktorer inom aktionsforskning bor diskutera och vara
overens om foljande tre etiska sporsmal. For det forsta: Om forskaren och deltagarna har ett
nidra samarbete, hur kan konfidentialitet och anonymitet garanteras? Det &r mycket svart att
garantera anonymitet och konfidentialitet eftersom andra inom organisationen kommer att
veta vilka som deltog. Vid datainsamling och analys kan anonymiteten garanteras, men det
kan vara svart att garantera detta vid rapportskrivning. 1 vissa fall kan det vara t.o.m.
odndamalsenligt. Den andra fragan géller: Om aktionsforskningen ar en “resa” hur kan det
att man gett sitt samtycke vara meningsfullt? Eftersom aktionsforskning ar en resa som
utvecklas genom deltagande, reflektion och meningsfull aktivitet, sa dr det osannolikt att det
ar lika betydelsefullt att man gett sitt samtycke, som inom andra forskningsansatser. Varken
forskaren eller deltagaren vet pa forhand vart resan kommer att leda dem och kan darfor inte
helt veta vad de ger sitt samtycke till. En tredje viktig frdga ar: kan aktionsforskning ha
politiska konsekvenser, hur kan forskaren undvika att gora deltagarna illa? De etiska
fragorna &r problematiska, de finns i en spidnning som medlas av kontexten dar
aktionsforskningen sker. Att designa etiken for aktionsforskning &r svart (Bellman,2012).
Aktionsforskningen har blivit allt populdrare inom hilsovarden vilket innebér att allt fler
vardare och professionella inom hilsovarden kommer att delta i aktionsforskningsprojekt.
Denna nérhet mellan forskare och aktorer kan innebéra en styrka for att generera fordandring
och ny kunskap baserad pd evidens for att utveckla véardandet. For att beakta de
problematiska omradena som diskuterats ovan kan ett sétt vara att potentiella aktionsforskare
och deltagare forsoker klargora fragorna i relation till policy och etiska fragor genom

diskussion innan de paborjar arbetet (Williamson & Prosser, 2002).

Kulturanalysen och teoretiska utgangspunkter

Aktionsforskare vill beskriva och forsta kulturen dér sjidlva forskningen ska dga rum. Kultur
som begrepp betyder att odla och vérda (Hilli, 2007). Begreppet kultur kan forstas pa olika
nivaer. Schein (2004) delar in organisationer i tre nivaer. Niva ett bendmns artefaktnivan.
Till denna niva hor allt som kan ses, horas och kénnas pa ett ytligt plan, d.v.s. den fysiska

miljon, ledningens struktur samt organisationsmedlemmarnas beteenden. Det handlar om



strukturer som dr ldtta att observera men svéra att definiera. En annan nivd handlar om
varderingar som karaktériserar organisationen. Det handlar om strategier, mal och normer.
Kallan till de synliga strukturer och processer som organisationen kdnnetecknas av finns pa
den tredje nivan. Denna niva utgdrs av basala antaganden, d.v.s. forestillningar, tankar och
kénslor, som tas for givna och som dr omedvetna. Schein menar att det &r hir som sjélva
kulturens kdrna finns. P& grund av ménniskans behov av kognitiv stabilitet kan
ifragasittandet av basala antaganden framkalla forsvarsmekanismer vilket i sin tur gor att
gruppen kan fortsdtta att fungera. Enligt Schein dr det organisationens basala antaganden
som i grunden formar kulturen (Schein, 2004). Inom vardvetenskapen finns ett antagande att
alla ménniskor bér pa ett ethos, en virdegrund (Eriksson, 2003). Ethoset blir verksamt i
kulturen dér ménniskan vistas och synliggdrs i miljon och i de val méanniskan gor. Det
innebdr att alla aktdrer &r med och skapar kulturen pa en arbetsplats och att man virnar om
att grundlaggande virden halls levande. Ledarskapet har stor betydelse for hur kulturen
formas eftersom ledaren dr den som anger tonen i verksamheten. Pa s sitt dr alla vardare
delaktiga 1 att skapa den kultur och det rum ddr vérdaren och studeranden kommer att métas

i handledningssituationen (Hilli, 2007).

Berg, som varit en inspirationskélla, har forskat om skola som institution, organisation och
om skolutveckling sedan 1970-talet och har formulerat en teori om skolor som
organisationer genom den s.k. frirumsmodellen. Frirumsmodellen utgar fran att olika
styrinstrument sasom ldroplaner, statliga och kommunala regelverk syftar till att styra
skolors arbeten i1 en 6nskvird riktning. Denna mangtydiga formella styrning av skolan utgor
i kombination med den informella styrningen yttre grinserna for skolverksamheten.
Frirumsmodellens inre grinser utgdrs av ledningen av och i skolan, d.v.s. skolan som
organisation och dess kultur, sdésom vanor och regler. Mot bakgrund av detta resonemang
kan skolutveckling ses som en process att uppticka och erdvra det tillgdngliga och
outnyttjade frirummet (Berg, 2003). De kliniska studierna/inldrning i arbetet ar undervisning
som &r forlagd till olika arbetsplatser. Vardavdelningarna &r ldrmiljoer for studerande som
innehaller pedagogiska aktiviteter. Laroplanerna och olika forordningar &r styrdokument som
skapar de yttre granserna. De inre granserna utgors av respektive avdelnings kultur. For att fa
en forstaelse for kulturen dér utvecklingen skall 4ga rum ar kvalitativa metoder anviandbara. I

detta projekt ville vi bdrja i personalens verklighet, i den milj6é dér de arbetar och verkar. For



att kunna skapa oss en bild av personalens verksamhet beslot vi att gora en kulturanalys.
Genom att analysera kulturen vill man ta fasta pa ’andan’, pa arbetsplatsen. Vilka
yrkesnormer rader? Vilken karanda rader? Det ar ett forsok att “fanga in” hur personalen
tanker i olika fragor, ett s.k. ”bottom up” perspektiv. Datainsamlingen gjordes med hjilp av

brevmetoden och narrativ intervju.

Brevmetoden

Brevmetoden presenteras av Berg som ett mellanting mellan intervju och enkét. Metoden gar
ut pa att grupper som &r intressanta skriver ett brev till forskarna. For att forskarna ska fa
brev som ar innehallsrika och for att engagera personerna &dr det viktigt att forbereda
jordmanen. For att bli bekanta med avdelningarna och personalen besokte kontaktldrarna
avdelningarna flera ganger. Besdken kunde vara nagra timmar eller sd deltog lararna i
avdelningsmoéten. Det var viktigt att informera om syftet med kulturanalysen eftersom malet
var att skapa en forstaelse for just denna arbetsplats. Genom kulturanalysen kan man ta fram
idéer till utvecklingsomraden och sadant som bor bevaras och forstirkas. Kulturanalysen ger
underlag for att bedoma nuldget och férdriktningen. Brevmetoden kan med fordel
kompletteras eller f6ljas upp med intervju. Foljande skede var att géra en dokumentanalys
gillande vilka styrdokument som var centrala (Berg, 2003). I detta projekt ombads
personalen att skriva ett brev utgaende fran fragan: Hur &r det att fungera som handledare pa

denna avdelning?

Narrativ intervju

Ett av projektets delmal var att utveckla handledningen for engelsksprakiga sjukskotar- och
nirvardarstuderande. For att fanga in och fa en storre forstaelse for kliniska handledares och
vardlarares upplevelser gillande handledningen av engelsksprakiga studerande gjordes
narrativa intervjuer. Teman som behandlades gillde fragor om: handledning, mélséittningens

betydelse for ldrandet, reflektion och feedback samt sambandet mellan teori och praxis.



Intervjuerna genomfordes med kliniska handledare under véren 2010 och med ldrare som

handleder under de kliniska studierna hosten 2011.

Projektets malséittning och organisering

Projektets malséttning var att 1 ndra samarbete med arbetslivet utveckla badde god praxis
géllande handledningen under praktik/inlirning 1 arbetet och material som stdder
handledningen. Ett nira samarbete med arbetslivet 6kar forutsdttningarna for att skapa goda
lamiljoer som stdder studerandes yrkesmissiga utveckling och yrkesidentitet och att
tillgodose arbetslivets behov av arbetskraft. Alla parter far en bittre kinnedom om aktuella
strategier, forvantningar pa handledningen och arbetslivets behov av kvalificerad arbetskraft.
I forlingningen forvintas studerande soka sig till arbetsplatser dar de blivit vél bemotta,
kanner att de kunnat utveckla sin yrkeskompetens och dér det finns en uttalad strivan efter
livslangt ldrande. Detta garanterar tillgdngen till en motiverad och kvalificerad arbetskraft i

regionen samt en hdgklassig vard for patienterna.

Projektets primdra malgrupp var personalen inom hélso- och sjukvarden vid fem
utvecklingsavdelningar och ldrarna inom sjukskétar- och nérvardarutbildningarna vid fyra
utbildningsorganisationer i Osterbotten. Sekundir malgrupp var sjukskétar- och

nérvardarstuderande vid fyra utbildningsorganisationer i Osterbotten.

Etiska fragestillningar

Forskningsetiska riktlinjer har foljts under hela processen (God vetenskaplig praxis och
handlaggning av avvikelser fran den, 2002). Eftersom undersékningen inte riktades till
patienter kravdes inget lov fran etiska kommittén. Anhallan om lov att utféra kulturanalysen
och intervjuer péd avdelningarna erholls av  Overskdtare inom  hélso- och

sjukvardsorganisationerna. Anhéllan om lov att utfora intervjuer bland vardldrare anholls



fran de olika larosdtena. Forsokspersonerna fick bdde muntlig och skriftlig information om
att deltagandet var frivilligt och att allas anonymitet garanteras. All data har forvarats och
hanterats enligt god praxis (Burns & Grove, 2005). Nér resultatet har rapporteras i artiklar

och rapporter féstes uppmérksamhet vid att ingen av forsokspersonerna kunde igenkénnas.

Syfte och metod

Syftet med detta projekt var att med utgédngspunkt i arbetslivet utveckla och testa olika
handledningsmodeller for att utveckla den kliniska handledningsprocessen och material som
stoder handledningen. Arbetslivet representerades av en inre medicinsk och en kirurgisk
avdelning, en geriatrisk avdelning, en avdelning vid en hélsocentral och en
omvardnadsavdelning for patienter med demens. Projektet tog avstamp 1 de
yrkesverksammas egen verklighet genom att gora en kulturanalys vid de fem
utvecklingsavdelningarna. Vid varje utvecklingsavdelning utsags en s.k. utvecklingsgrupp
som hade den egna avdelningen som utgangspunkt. Syftet var att soka nya végar, att
ifragasétta invanda monster och att aktivt handla pa ett systematiskt sétt for att utveckla och
forbattra handledningsprocessen. Under projekttiden testades ny teknologi , Adobe Connect
Pro (ACP) for att utveckla handledningsprocessen. Anviandningen av ACP i handledningen
testades varen 2011 och varen 2012 bland sjukskotarstudenter som var pa praktik c. 100 km
fran yrkeshdgskolan.

Planering av projektet och dess genomforande

Varen 2009 trdffades representanter fran de fyra larosdtena vid andra och tredjestadiets
sjukskotar- och narvardarutbildningar for att diskutera och dra upp riktlinjer for projektet. En
projektgrupp bildades med representanter fran alla fyra ldrosdten for att skriva en
projektplan. Under hela planeringsprocessen samarbetade ldrosdtena genom att hélla
regelbundna méten. Flera moten holls ocksa med representanter for finansidren. Ett mél var

att fa samarbete med avdelningar som har en stor studerandegenomstrdmning.



Projektgruppen beslot att skicka ut en inbjudan till ledningen for vara samarbetsparter inom
halsovarden. Fem avdelningar anmaélde sitt intresse att delta i projektet. Fran varje laroséte
utsags tva till tre ldrare att delta i projektet. En projektkoordinator med ansvar for
ekonomiska frigor och koordinering av verksamheten utsigs vid varje ldrosite.
Projektgruppen kom &verens om att utse tva kontaktldrare per utvecklingsavdelning for att
stoda utvecklingsgruppen i deras arbete och att hélla regelbunden kontakt med avdelningarna
under processens gang. Kontaktldrarna och projektledaren besokte regelbundet
avdelningarna i borjan av projekttiden for att bli bekant med avdelningspersonalen och for
att forbereda jordmanen infor kulturanalysen. En styrgrupp med representanter for alla
medverkande organisationer utnimndes av rektor vid yrkeshdgskolan som varit projektégare.

Styrgruppens uppgift har varit att dvervaka att projektplanen foljs.

Samarbetet med utvecklingsavdelningarna

Projektgruppen inledde verksamheten med att besoka varje utvecklingsavdelning och
informera om projektet och kulturanalysen. Traffar med avdelningspersonalen holls vid
avdelnings- och andra mdten som ordnades speciellt med tanke pa projektet. Avdelningarna
uppmanades att utse en utvecklingsgrupp bestaende av tre till fem personer som skulle arbeta
mera aktivt i projektet. I projektets budget fanns medel reserverade for utvecklingsgruppens
medlemmar sa att de hade mojlighet att arbeta i projektet. I varje utvecklingsgrupp fanns
bade sjukskdtare och narvardare. Enligt 6verenskommelse med avdelningsforestandarna vid
avdelningarna fastslogs vilka dagar som utvecklingsgruppen skulle arbeta i projektet
tillsammans med kontaktldrarna. Det var viktigt att i god tid boka in dessa dagar sa att
avdelningarna kunde ordna med vikarier for dessa dagar. Hosten 2009 genomfordes en
kulturanalys pa samtliga utvecklingsavdelningar. Avdelningsforestandarna holls hela tiden
informerade om olika aktiviteter och alla Overenskommelser skedde via dem. Fran
projektgruppen var tva ldrare per utvecklingsavdelning utnimnda som kontaktldrare.
Kontaktldrarna hade till uppgift att halla regelbundna tréffar med utvecklingsgrupperna och
stoda dem i utvecklingsarbetet. Det krdvdes méanga besok till utvecklingsavdelningarna for
att bli bekant med personalen och att vinna deras fortroende. Projektet ordnade regelbundna

workshops for utvecklingsgruppens medlemmar. Vid vissa tillfallen var personal fran social-
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och hélsovarden inbjudna att delta. Expertforeldsare inbjods till seminarier och i Ovrigt
utgick teman for workshops fran de fragestdllningar som utvecklingsgruppens medlemmar

forde fram.

Kulturanalysen vid utvecklingsavdelningarna

Hosten 2009 genomfordes en kulturanalys vid samtliga utvecklingsavdelningar genom att
anvinda brevmetoden. Forsokspersonerna uppmanades att skriva ett brev utgaende fran en
allméint formulerad grundfrdga: Hur upplever du att det &r att fungera som handledare pa
denna avdelning? Personalen vid samtliga avdelningar Onskade skriva brevet i
pappersversion och ldmna det i en sluten 1ada som forvarades pa avdelningen. Personalen
hade tillstdnd att skriva brevet under arbetstid. Tidsfristen var en manad och efter det
hiamtades de slutna lddorna fran avdelningarna. Vid en avdelning hade det inkommit s& fa
brev att projektgruppen beslot att komplettera datainsamlingen med ett antal intervjuer.
Forsokspersonerna valdes strategiskt i samarbete med avdelningsskdterskan for att maximera
olikheterna. Breven analyserades med hjdlp av kvalitativ innehéllsanalys (Graneheim &
Lundman, 2004) och presenterades for avdelningspersonalen vid respektive avdelning under

véren 2010.
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Hanna-Leena Melender

2. NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA KUNSKAP I UTVECKLING -
PROJEKTISSA

Néyttoon perustuvan toiminnan lihtokohdat Kunskap i utveckling -projektissa

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytintoihin. Nayttoon perustuva toiminta sisiltyy
hoitotydn ja sen koulutuksen kehittdmistd koskeviin ohjelmiin ja suosituksiin (STM, 2008,
2009, 2012). Tavoitteena on, ettd palveluorganisaatioissa tehtdvd hoitotyd sekd hoitotyon
koulutus perustuvat tutkittuun tietoon ja muuhun ndyttoon. Nayttdon perustuvalla
toiminnalla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa
asiakkaan tai potilaan hoidossa - mukaan lukien terveyden edistiminen - sekd héinen
laheistensd huomioimisessa. Sen avulla yhtendistetddn asiakkaiden ja potilaiden hoitoa,
sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdiden ja koulutuksen toimintatapoja, lisitédén toiminnan

tehokkuutta ja vaikuttavuutta sekd lisdtdan henkiloston osaamista (STM, 2009).

Valtakunnallisten suositusten mukaan terveysalan opiskelijoiden tulee ohjatussa
harjoittelussa ja tydssd oppimisessa pddstd osalliseksi ja kokea ndyttoon perustuvaa
toimintaa. Niin ollen harjoittelupaikkojen hoitotoiminnan tulee olla ndyttdon perustuvaa
hoitoty6td (Heinonen, 2004). Kunskap i utveckling —projektin (myShemmin KIU-projekti)
tarkoituksena ja tavoitteena on ollut kehittdd hoitotyon opiskelijoiden kliinistd ohjausta seké
yhtendistdd ohjatussa harjoittelussa/tydssd oppimisessa kéytettdvid kirjallisia dokumentteja
toimintatutkimuksen avulla. Ensisijaisena kohderyhmédnd olivat hoitotyontekijat seka
hoitotydn opettajat, ja projektin toteuttajina sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatiot.
Projektissa oli viisi kehittimisosastoa erilaisista palveluorganisaatioista, joissa kussakin
hoitotyontekijoiden joukosta valittu 3-5 hengen ydinryhmai tyoskenteli opiskelijaohjauksen
kehittdmiseksi projektiryhmén tuella. Projektin toteutuksessa pyrittiin vahvaan néyttoon

perustuvan toiminnan otteeseen, jonka toteutusta tdssi artikkelissa tarkastellaan.
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Ammattikorkeakouluissa kéytetddn muun muassa termejd ~ammattitaitoa edistdva
harjoittelu” (A 352/2003) tai “ohjattu harjoittelu” (Heinonen, 2004) ja toisen asteen
koulutuksessa termié “tydssd oppiminen”. (A 811/1998; Heinonen, 2004). Téssé artikkelissa

kiytetdan termié “harjoittelu”, jolla viitataan kaikkiin néihin.

Sosiaali- ja terveysministerion hoitotyon kehittimisen toimintaohjelmassa esitetyn
viitekehyksen mukaan néyttoon perustuvassa toiminnassa kdytetddn neljdd eri tason tietoa:
tutkittu ja muu varmennettu tieto, tyontekijin kokemuksen kautta saama tieto, ticto
asiakkaasta/ potilaasta ja tieto palvelujirjestelmdn mahdollisuuksista (STM, 2009).
Seuraavassa tarkastellaan kutakin tiedon lajia siitd ndkokulmasta, miten KIU-projektia
toteutettiin néyttdon perustuen. Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2009) esittima
viitekehys on varsinaisesti laadittu potilaiden ja asiakkaiden ndyttoon perustuvan hoitotydn
kehittdmistd varten, mutta se oli kdyttokelpoinen ndyttdon perustuvan toiminnan viitekehys
my0s tdmédn projektin toteutuksessa. Nayttoon perustuva toiminta ilmeni projektissa
monikerroksisena toimintana, jossa yhtddltd itse projektin toteutusperiaatteet pyrittiin
valitsemaan ndyttoon perustuen, toisaalta kehittdmisen sisélloissd oli mukana muun muassa
kehittdmisosastojen ydinryhmien kouluttaminen ndyttdon perustuvasta toiminnasta, jolloin

ulotuttiin aina potilaiden ja asiakkaiden hoitoon saakka.

Koska KIU-projekti oli kolmen ja puolen vuoden pituinen, kaikkea ndyttdon perustuvaa
toimintaa siind ei voida tdssd Kkaisitelld yksityiskohtaisesti, vaan Kkaisittely on osin
esimerkinomaista. Tédssd  artikkelissa ei  késitelld  osastokohtaista  tydskentelya
kehittimisosastoilla, dokumenttien  kehittdmistd  opettajien  tyoskentelyssd, eikd
englanninkielelld opiskelevien opiskelijoiden harjoittelun kehittdmistd. Néistd aiheista voi

lukea toisaalta téssi julkaisussa.
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Tutkitun ja muun varmennetun tiedon kiytto

Tutkittu ja muu varmennettu tieto projektin lihtokohdissa

Tutkittu tietoa voidaan esittdd alkuperdistutkimuksina, jarjestelmaillisind katsauksina sekd
suosituksina. Muu varmennettu tieto on esimerkiksi tilastoista ja rekistereistd saatua tictoa
sekd sddnnollisesti kerdttyd vertailu- ja laatutietoa (STM, 2009). KIU-projektissa
noudatettiin  toimintatutkimuksellista ldhestymistapaa (mm. Stuart, 1999). Tita
lahestymistapaa mukaillen on toteutettu onnistunut harjoittelun oppimisympariston
kehittdmisprojekti myos Itd-Suomessa (Jokinen, Mikkonen & Pietarinen-Lyytinen, 2008).
Projektin ensimmdiisessd vaiheessa tehtiin kehittdmisosastoilla kulttuurianalyysi, jota
ruotsalainen Berg (2003) on kehittdnyt koulumaailmaan sijoittuvissa kasvatustieteellisissa
tutkimuksissaan. Kulttuurianalyysin toteutuksesta voi lukea tarkemmin tdmén julkaisun

toisesta artikkelista.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdille
suosituksen terveysalan koulutuksen tydssd oppimiseen ja ohjattuun harjoitteluun (Heinonen,
2004). Suosituksen tarkoituksena on tarjota kdytannollistd ja ajankohtaista tietoa sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden ohjauksesta harjoittelussa seké tukea sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoita yhteistyohon sosiaali- ja terveysalan koulutusyksikdiden kanssa harjoittelun
toteuttamisessa, arvioimisessa ja kehittimisessd tydeldmin vaatimusten mukaisesti. KIU-
projektissa ndma suositukset jaettiin kaikille kehittdmisosastoille ja niiden sisaltdd kasiteltiin

eri yhteyksissa.
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Tutkittu ja muu varmennettu tieto luentomuotoisen tidydennyskoulutuksen ja

seminaarien perustana

Projektissa jérjestettiin tdydennyskoulutusta luentojen muodossa, koska osallistujien méara
oli suuri (Oulun yliopisto, 2012). Luennot olivat avoimia kehittdmisosastojen henkilokunnan
liséksi kaikille niiden organisaatioiden jdsenille, joihin kehittdimisosastot kuuluivat.
Seminaareista ensimmaéinen jérjestettiin kehittimisosastojen ydinryhmien jésenille ja toinen
oli avoin kaikille opiskelijaohjauksesta kiinnostuneille. Luentomuotoinen tdydennyskoulutus
jérjestettiin kahdella paikkakunnalla ja se koostui kolmesta osasta: 1. Oppimistavoitteet ja

ohjauksen toteutus; 2. Kriittinen ajattelu ja reflektointi; 3. Arviointi.

Oppimistavoitteet ja ohjauksen toteutus olivat perusteltu koulutuksen aihe, silld on olemassa
tutkittua tietoa siitd, ettd opiskelijoiden ohjaus ei aina perustu oppimistavoitteisiin ja itse
ohjaustapahtuma voi perustua yksinkertaisesti sille, ettd opiskelija seuraa ohjaajaa hidnen
péivittdisessd tyOssddn ja ohjaaja selittdd mitd hén tekee (Hilli, Melender, & Jonsén, 2011).
Jotta voitaisiin vahvistaa ohjausotetta, jossa opiskelijalle jarjestetddn oppimistilanteita hdnen
oppimistavoitteisiinsa perustuen (Laitinen-Védndnen, 2008), valittiin tdmd ensimmiinen
luentomuotoisen tdydennyskoulutuksen aihe. Aiheiden kisittelyd jatkettiin jalkimmaiisessa

seminaarissa, joka oli avoin kaikille.

Reflektion kdyttaminen oppimismenetelméind on olennainen osa hoitotydn oppimista (Rolfe,
2002). Sen avulla voidaan muun muassa kehittdd kriittisen ajattelun taitoja (Forneris &
Peden-McAlpine, 2007). Kuitenkin tiedetdén, ettd kaikkia opiskelijoita ei aina tueta niihin
harjoittelun aikana (Hilli ym., 2011). Reflektiota ja kriittistd ajattelua késittelevan
tdydennyskoulutusosion sisdltd perustui muun muassa Gibbsin vuonna 1988 julkaisemaan
reflektiomalliin (NUPAD, 2012) sekd vuonna 1992 julkaistuun The California Critical
Thinking Disposition Inventory (CCTDI) -viitekehykseen (Nelson Laird, 2005). Kriittistd
ajattelua osana opiskelijan ohjausprosessia syvennettiin ensimmaéisessd seminaarissa, johon

osallistuivat kehittdmisosastojen ydinryhmét.
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Yhteiskunnassa etiikan kysymykset ovat voimistuneet ja tdméd koskee myds oppimisen
arviointia (Atjonen, 2007). Kysymykset liittyvit Atjosen mukaan moniin eri asioihin, mutta
yksi eettinen kysymys on se, ettd opiskelijaa arvioivalla henkil6lld on vastuu tehtévéstién ja
hinelld tulee olla sithen riittdvd pétevyys. Tadmédn vuoksi luentomuotoisen
tdydennyskoulutuksen kolmannessa osassa kisiteltiin arvioinnin pedagogiset perusteet,
siséltden muun muassa alku- vili- ja loppuarvioinnin sekd jatkuvan palautteen tehtdvit ja
toteutuksen sekd arvioinnin eettiset kysymykset (Atjonen, 2007; Heinonen, 2004). Suomessa
toisen asteen koulutuksessa on kéytdssd valtakunnallinen niyttotutkinto (Opetushallitus
2012), jota kéisiteltiin omana aiheenaan. Arviointia tarkasteltiin myos kaikille avoimessa
seminaarissa, jonka ohjelmassa yhtend oli aiheena AssCE-lomakkeen kdyttd arvioinnissa

(AssCE, 2008).

Tutkittu ja muu varmennettu tieto tyopajojen perustana

Ty0pajat ovat tutkitusti vaikuttava menetelma hoitotyon kehittdmistoiminnassa (Melender &
Haggman-Laitila, 2010). Projektissa jérjestettiin kehittdmisosastojen ydinryhmien jédsenille
kolme tydpajaa. Ensimmaiisen aiheena olivat etiikka sekd ndyttdon perustuva toiminta
opiskelijoiden harjoittelun sisdlldissd. Toinen tyOpaja késitteli ohjauksen eettisid

velvollisuuksia ja kolmas potilaskeskeisté opiskelijaohjausta.

Opiskelijat kohtaavat harjoittelussa jatkuvasti erilaisia eettisid kysymyksid (Brunou, 2009) ja
niiden tarkastelu on osa harjoittelua ja sen ohjausta. Kuitenkin esimerkiksi Hillin ym. (2011)
tutkimuksessa ohjaajat kertoivat, ettd vaitiolovelvollisuutta késitellddn opiskelijan kanssa,
mutta sen lisdksi muita eettisid kysymyksid ei juuri késitelld. Témin vuoksi etiikkaa
kisiteltiin kahdessa tyOpajassa muun muassa alustusten, keskustelujen sekd ryhmétdiden

avulla.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd harjoittelussa ei aina tueta opiskelijoiden ndyttoon

perustuvan toiminnan oppimista (Jonsén, Melender, & Hilli, 2012) ja ndyttoon perustuva
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toiminta voi olla joillekin ohjaajille vieras késite (Hilli ym. 2011). Nayttdon perustuvan
toiminnan tyOpajassa tarkasteltiin aluksi kisitettd teoreettisesti valtakunnallisessa hoitotyon
kehittdmisen toimintaohjelmassa esitetyssé viitekehyksessd (STM, 2009). Sen jélkeen aihetta
tyostettiin kunkin kehittdmisosaston omassa ydinryhméssd. Stonesin ja Rowlesin (2007)
tutkimuksessa opiskelijoiden ndyttdon perustuvan toiminnan oppimista oli edistdnyt se, ettd
harjoittelupaikan ohjaajat olivat antaneet heille osaston hoitotydhon liittyvid kliinisid
kysymyksid, joiden ratkaisuun opiskelijoiden tuli hakea tutkimusartikkeleita.
Oppimistulosten lisdksi harjoittelupaikka oli hydtynyt tdstd oman toimintansa kehittdmisen
ndkokulmasta, silld he olivat saaneet siind ohella tdydennyskoulutusta opiskelijoiden
tehtdvien aiheista. Tdhdn tietoon pohjautuen tydpajassa tydskenneltiin siten, ettd ydinryhmét
tyOstivit aihetta, jossa heiddn tuli miettid omalta osastoltaan kliinisid kysymyksid, joihin he

voisivat antaa opiskelijoiden tehtdviksi hakea tutkittua tietoa.

Koska tiedettiin, ettd on tarvetta kehittdd itse ohjaustapahtumaa (Hilli ym., 2011), pyrittiin
projektissa edistimddn sellaista ohjausotetta, jossa opiskelija saa yksi tai kaksi omaa
potilasta, joiden kokonaishoitoon hin erityisesti perchtyy (Lindahl, Dagborn, & Nilsson,
2009). Jotta potilaskeskeistd opiskelijaohjausta voitaisiin tehokkaasti juurruttaa osastoille,
laadittiin asiasta kirjallinen ohje. Tutkimusten (Ross & Crumpler, 2007; Wells, Free, &
Adams, 2007) perusteella tiedetdéin, ettd onnistuneissa ndyttddon perustuvan toiminnan
kéyttoonoton  hankkeissa on  kidytetty henkilokunnan oppimateriaalina  erilaisia
helppokayttoisia “’kuvakésikirjoituksia” (storyboards), joita voivat olla esimerkiksi
muistilistat ja kédteen sopivat kortit. Projektissa valittiin henkilokunnan ohjeistuksen
vélineeksi suojavaatteen taskuun sopiva Kkortti, jota esiteltiin kehittdmisosastojen

ydinryhmille kolmannessa ty0pajassa, jonka aiheena oli potilaskeskeinen opiskelijaohjaus.

Suomessa hoitotydn rakenteinen kirjaaminen kansallisen mallin mukaan on ollut
monivuotisen kehittdmistyon haasteena. Kirjaamismalliin on laadittu Finnish Care
Classification (FinCC) -luokituskokonaisuus, joka mahdollistaa systemaattisen hoitotyon
prosessimallin mukaisen kirjaamisen eri potilaskertomuksissa (Hoitotydn terminologiat -

hanke, 2012). Potilaskeskeisen opiskelijaohjauksen tyOpajassa esiteltiin lyhyesti hoitotyon
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tarveluokitus FinCC:n mukaan, tavoitteena edistdd opiskelijoiden tarveldhtdisen hoitotyon

oppimista harjoittelussa.

Tyontekijin kokemuksen kautta saama tieto

Tyontekijan kokemuksen kautta saama tieto tarkoittaa yksilollistd kdytinnon tydsséd saatua
tietoa, joka ilmenee kykynd yhdistdd eri ldhteistd saatua tietoa ja rddtdloidd ratkaisut
asiakaskohtaisesti (STM, 2009). Se on alan ammattilaisen kdytdnnon kokemuksen kautta

toteamaa vaikuttavuutta (Leino-Kilpi & Lauri, 2003).

Tyontekijan kokemuksen kautta saamaa tietoa opiskelijoiden ohjauksesta edusti projektissa
kulttuurianalyysin avulla saatu tieto henkilokunnan parhaista ohjauskdytanndistd (“miké
toimii”), josta voi lukea tarkemmin toisaalta tdssé julkaisussa. Lisdksi kokemustietoa tuotiin
esille vilkkaissa keskusteluissa tdydennyskoulutusluennoilla, seminaareissa ja tyOpajoissa

sekd ydinryhmien ja projektin opettajien tydskentelyssa kehittdmisosastoilla.

Tieto asiakkaasta/ potilaasta

Niayttoon perustuvassa toiminnassa tarvittavaa olennaista tietoa asiakkaan/potilaan
tilanteesta ja toiveista saadaan hédneltd itseltddn, hdnen ldheisiltddn ja potilaalle tehdyista
tutkimuksista (STM, 2009). Térkedd tietoa on potilaan kokemus siitd, ettd hoito on

vaikuttavaa ja vastaa juuri hinen tarpeisiinsa (Leino-Kilpi & Lauri, 2003).

Projektin toteutuksessa ei kdytetty suoraan tietoa asiakkaasta/potilaasta, koska projekti ei
varsinaisesti liittynyt hoidon, vaan opiskelijaohjauksen kehittimiseen. Kuitenkin viélillisesti
tieto asiakkaasta/potilaasta oli ldsnd monin eri tavoin. Esimerkiksi etiikan tydpajassa

kasiteltiin  potilaan  kokonaishoidon suunnittelua tarveldhtdisesti, tapauskuvausten
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perusteella. Tédssd korostui olemassa oleva tieto esimerkkitapauksen potilaasta. Tydpajan
tarkoituksena oli auttaa kehittdmisosastojen ydinryhmien jdsenid oppimaan sellaisten
opiskelijan oppimistilanteiden suunnittelua, joissa opiskelija oppii potilaan kokonaishoidon
suunnittelua ja toteutusta. Kaikille avoimessa seminaarissa kuultiin esitys ruotsalaisesta
”koulutusosastosta” (utbildningsvardavdelning, UVA), jossa potilaan ndkokulma ja hinen
kertomuksensa ovat keskeinen ldhtokohta hoidolle ja opiskelijoiden oppimiselle

reflektoivassa harjoittelussa (Berglund, Sjogren, & Ekeberg, 2012).

Tieto palvelujirjestelméin mahdollisuuksista

Palvelujérjestelmidn mahdollisuuksilla tarkoitetaan toimintayksikdn toimintaa ohjaavia
arvoja, edellytyksid ja kdytOssd olevia voimavaroja. Tieto niistdi on mukana jokaisessa
ndyttoon perustuvassa padtoksessd. (STM, 2009.) Yksi esimerkki merkittdvasta
arvokeskustelusta  tdssd  projektissa  on  kahdella  paikkakunnalla  jérjestetyn
tdydennyskoulutuksen arviointi-osuudessa kayty keskustelu arvioinnin etiikasta, joka laajeni
molemmilla paikkakunnilla koskemaan laajemminkin opiskelijaohjauksen etiikkaa. Néissa
keskusteluissa pohdittiin syvillisesti niitd arvoja, joita vasten opiskelijat kohdataan heiddn
tullessaan harjoitteluun ja joita vasten heitd ohjataan ja arvioidaan harjoitteluprosessin eri

vaiheissa.

Valtakunnallisessa suosituksessa kuvataan, miten sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelméssa
tulisi resursoida opiskelijan ohjausta varten (Heinonen, 2004). KIU-projektissa tuotiin esille
ohjauksen resursoimiseen liittyvid kysymyksid niissd tapaamisissa, joissa resurssit tulivat
keskusteluissa esiin. Joissain keskusteluissa oli mukana myds yksikéiden johtajia.
Opiskelijoita  kaytdnnossd ohjaavien  hoitotyontekijoiden  kanssa  kéydyissd
resurssikeskusteluissa kaksi keskeistd resurssia olivat aika sekd ohjausosaaminen. Ajan
puutteeseen pyrittiin  10ytdmddn ratkaisuja muun muassa echdottamalla uudenlaisia
tyovuorojdrjestelyjd, joissa ohjaaja voisi tulla iltapdivilld tydvuoroon esimerkiksi tunnin
ennen sen normaalia alkamista, jolloin timi tunti omistettaisiin esimerkiksi opiskelijoiden

vastaanottoon tai arviointiin ja hyvitettdisiin jossain muussa tyOvuorossa. Osaamisen
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keskeinen kysymys oli konkreettinen pedagoginen ohjausosaaminen: miten konkreettisesti
toimitaan, kun ohjataan? Juuri tdhén kysymykseen pyrittiin antamaan vastauksia esimerkiksi
tdydennyskoulutusten, seminaarien ja tydpajojen, sekéd potilaskeskeisen opiskelijaohjauksen

“késikortin” avulla.

Jokelaisen ym. (2011) katsauksessa todettiin, ettd informaatioteknologian kéyttd ohjauksessa
on vield vihdistd. Tdssd projektissa testattiim ACP (Adobe Connect Pro) -ohjelmaa
aikaresurssiongelmien ratkaisussa. ACP:n kdytdstd voi tukea tarkemmin tdmén julkaisun

toisesta artikkelista.

Yhteenveto

Niayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen on haaste, johon télldkin projektilla osaltaan
pyrittiin vastaamaan. Projektin varsinaisena tarkoituksena tai tavoitteena se ei ollut, mutta
koska kaiken koulutustoiminnan on oltava tuloksellista, oli luonnollista valita projektiin
sellaisia toimintoja, joiden tuloksellisuudesta oli ndyttod. Nayttoon perustuva toiminta oli
esilld kolmella tasolla: 1. itse projektin tydmenetelmiksi valittiin sellaisia menetelmié, joiden
vaikuttavuudesta oli olemassa ndyttdd; 2. koulutusten aiheiksi valittiin teemoja, joiden
merkityksellisyydestd ja tarpeesta oli olemassa ndyttdd; 3. ndyttoon perustuvan toiminnan
ideaa ja sovelluksia asiakkaan ja potilaan hoidossa opiskeltiin tyOpajoissa, jotta ndyttoon
perustuva toiminta olisi entistd paremmin osa kehittimisosastojen arkipdivin toimintaa ja
opiskelijat oppisivat sitd sielld. TyOpajoista ja luentomuotoisista tdydennyskoulutuksista
kerdtyn palautteen perusteella tiedetddn, ettd niissd késiteltyjd aiheita pidettiin
padsaantoisesti tirkeind ja samantyyppisid koulutuksia toivottiin lisdd. Nayttoon perustuvan
toiminnan kehittdmisestd ndissd opiskelijoiden harjoitteluympéristoissd ei ole olemassa
arviointitietoa. Toisaalta, opiskelijoiden ndytto6n perustuvan toiminnan oppimiskokemusten
jérjestdminen ei ole yksinomaan kliinisten ohjaajien vastuulla, vaan yhteistydkumppaneina
ovat oppilaitosten opettajat, jotka vastaavat harjoittelun tavoitteista ja osaltaan siitd, miten

opiskelija suunnittelee oppivansa ndyttoon perustuvaa toimintaa.
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Hanna-Leena Melender

3. EVIDENSBASERAD PRAXIS I PROJEKTET KUNSKAP I UTVECKLING

Utgangspunkterna for evidensbaserad praxis i projektet Kunskap i utveckling

Enligt hidlso- och sjukvardslagen (L 1326/2010) bor verksamheten inom hélso- och
sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Evidensbaserad praxis ingér
i de program och rekommendationer som beror utvecklandet av vardarbetet och
vardutbildning (SHM, 2008, 2009, 2012). Malsittningen ar att det vardarbete som utfors i
serviceorganisationerna och vardutbildningen grundar sig pé forskningsbaserad kunskap och
annan evidens. Med evidensbaserad praxis avses en dverviagd anviandning av bésta tinkbara
tillbudsstdende, tidsenlig kunskap vid varden av en klient eller en patient — inkluderande
frimjandet av hdlsan — och vid beaktandet av honom/henne nérstaende personer. Med hjilp
av den forenhetligas varden av klienter och patienter, verksamhetspraxisen vid social- och
hilsovérdssektorns verksamhetsenheter och verksamhetspraxisen inom utbildningen. Vidare

okas verksamhetens effektivitet och personalens kunskap (SHM, 2009).

Enligt de riksomfattande rekommendationerna bor studerandena inom hélsovardsbranschen i
den handledda praktiken och inldrning i arbetet kunna bli delaktiga av och fa erfarenhet av
evidensbaserad praxis. Praktikplatsernas véirdverksamhet bor darfor utgoras av
evidensbaserad praxis (Heinonen, 2004). Avsikten och malsittningen med projektet Kunskap
i utveckling (senare KIU-projektet) har varit att utveckla den kliniska handledningen for
studerande inom vérdsektorn och att forenhetliga de skriftliga dokument som anvinds inom
handledd praktik/inldrning i arbetet via aktionsforskning. Den priméra mélgruppen utgjordes
av vardpersonal och vardlirare. Projektet genomfordes av utbildningsorganisationer inom
social- och hilsovardssektorn. I projektet deltog fem vardavdelningar fran olika
serviceorganisationer. Vid alla dessa avdelningar valdes bland vardpersonalen en kdrngrupp
pa 3-5 personer, som hade som mal att utveckla handledning av studerande med hjilp av
projektgruppen. Som mal for genomforandet av projektet hade man verksamhet med stark

evidens, och detta granskas i denna artikel.
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Vid yrkeshogskolorna anvénds bl.a. termerna “praktik som framjar yrkesskickligheten” (A
352/2003) eller ”handledd praktik” (Heinonen, 2004) och i andra stadiets utbildning termen
”inldrning 1 arbetet”. (A 811/1998; Heinonen, 2004). I denna artikel anvénds termen

”praktik”, med vilken man hénvisar till dessa.

Enligt den referensram som presenteras 1 Social- och hélsovardsministeriets
verksamhetsprogram for utvecklandet av vardarbetet anvinder man sig av fyra olika nivaer
av kunskap i evidensbaserad praxis: forskningsbaserad och annan verifierad kunskap,
kunskap som erhallits via arbetstagarens erfarenhet, kunskap om klienten/patienten och
kunskap om servicesystemets mojligheter (SHM, 2009). I det f6ljande granskas respektive
kunskapsslag ur den synvinkel som KIU-projektet forverkligades pa basis av evidens. Den
referensram som har presenterats av Social- och hédlsovardsministeriet (SHM, 2009) ar
egentligen uppgjord for utvecklandet av ett evidensbaserat vardarbete for patienter och
klienter men den kunde anvéndas som referensram &ven for en evidensbaserad verksamhet
dven vid forverkligandet av detta projekt. Evidensbaserad praxis forekom pa manga olika
nivéer diar man & ena sidan stridvade efter att vilja genomforandeprinciperna for projektet pa
basen av evidens. A andra sidan ingick bl.a. fortbildning av utvecklingsgrupperna om
innehallet i evidensbaserad praxis, vilket innebar att den strackte sig &nda till varden av

patienter och klienter.

Eftersom KIU-projektet rackte tre och ett halvt ar kan inte all evidensbaserad verksamhet i
det hir behandlas detaljerat utan behandlingen ar delvis exemplifierande. I denna artikel
behandlas inte arbetet per avdelning pa utvecklingsavdelningarna, utvecklandet av dokument
i lararnas arbete, inte heller utvecklandet av praktiken for de studeranden som studerar pa

engelska. Om dessa amnen kan man 14sa pé annat stille i denna publikation.
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Anvindningen av forskningsbaserad och annan verifierad kunskap

Forskningsbaserad och annan verifierad kunskap som utgingspunkt for projektet

Forskningsbaserad kunskap kan presenteras som originalundersdkningar, som systematiska
litteraturoversikter och som rekommendationer. Annan verifierad kunskap utgors t.ex. av
kunskap som erhéllits fran statistiker och register och regelbundet insamlad jamforelse- och
kvalitetskunskap  (SHM, 2009). 1 KIU-projektet anvinde man sig av ett
aktionsforskningsmaissigt betraktelsesdtt (bl.a. Stuart, 1999). 1 enlighet med detta
betraktelsesitt har man genomfort ett lyckat utvecklingsprojekt rorande larmiljon for praktik
dven i Ostra Finland (Jokinen, Mikkonen & Pietarinen-Lyytinen, 2008). I projektets forsta
skede gjordes en kulturanalys pa utvecklingsavdelningarna som svensken Berg (2003) i sina
pedagogiska undersokningar har utvecklat for att passa skolvarlden. Om forverkligandet av

kulturanalysen kan man ldasa mera ingdende i en annan artikel av denna publikation.

Social- och  hilsovardsministeriet  har  publicerat en rekommendation  for
verksamhetsenheterna inom social- och hélsovarden rorande inldrning 1 arbetet i
utbildningen och handledd praktik (Heinonen, 2004). Avsikten med rekommendationen ar
att erbjuda praktisk och aktuell kunskap om handledningen av studerandepraktik och att
stoda aktorer inom social- och hélsovard till samarbete med social- och
hilsovardsutbildningsenheterna vid genomférandet av praktiken, vid utvérdering och vid
utvecklandet av praktik i enlighet med kraven inom arbetslivet. I KIU-projektet delades
dessa rekommendationer ut till alla utvecklingsavdelningar och innehallet behandlades i

olika sammanhang.
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Forskningsbaserad och annan verifierad kunskap som grund for foreldsningsbaserad

fortbildning och vid seminarier

I projektet arrangerades fortbildning i form av foreldsningar eftersom deltagarantalet var
stort (Oulun yliopisto, 2012). Utdver personalen pa utvecklingsavdelningarna var
foreldsningarna dessutom Oppna for medlemmarna i de organisationer, till vilka
utvecklingsavdelningarna horde. Av seminarierna arrangerades den forsta for medlemmarna
i utvecklingsavdelningarnas kdrngrupper och den andra var Oppen for alla som var
intresserade av studerandehandledning. Fortbildningen i foreldsningsform arrangerades pa
tva orter och den bestod av tre delar: 1. Malséttningar for larandet och forverkligandet av

handledningen; 2. Kritiskt tdnkande och reflektion; 3. Utvérdering.

Larandemalen och genomforandet av handledning utgjorde ett befogat &mne for utbildning
for det finns forskningsbaserad kunskap om att handledningen av studerande inte alltid
grundar sig pa ldrandemaélen. Sjilva handledningstillféllet kan i all sin enkelhet grunda sig pa
att studeranden f6ljer handledaren i hans/hennes dagliga arbete och handledaren forklarar
vad han/hon gor (Hilli, Melender, & Jonsén, 2011). For att man skall kunna stirka greppet
om handledningen didr man for studeranden ordnar lartillfillen som grundar sig pa
hans/hennes ldrandemal (Laitinen-Vadndnen, 2008), valdes detta till &mne for den forsta
foreldsningsbetonade fortbildningen. Behandlingen av dmnena fortsatte vid det senare

seminariet som var oppet for alla.

Anvindningen av reflektion som ldrmetod utgdr en vésentlig del av ldrandet av vardarbetet
(Rolfe, 2002). Med hjilp av den kan man bl.a. utveckla férmagan till kritiskt tinkande
(Forneris & Peden-McAlpine, 2007). Man &r éndd medveten om att alla studeranden inte
stods till detta under praktiktiden (Hilli m.fl., 2011). Innehallet i den del av fortbildningen
som behandlade reflektion och kritiskt tdnkande grundade sig pa bl.a. den rektionsmodell
som Gibbs publicerade ar 1988 (NUPAD, 2012) och pé referensramen for The California
Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI) (Nelson Laird, 2005) som publicerades ar
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1992. Kritiskt tdnkande som en del av studerandens handledningsprocess fordjupades under

det forsta seminariet i vilket utvecklingsavdelningarnas kdrngrupper deltog.

De etiska fragorna har forstarkts i samhéllet och detta berér numera dven utvérdering av
larandet (Atjonen, 2007). Fragorna hianfor sig enligt Atjonen till olika saker men ett etiskt
sporsmal dr att den personal som utvdrderar studerande har ansvar for sina uppgifter och
hon/han bor ha den nddvindiga kompetensen. Darfor behandlade man 1 den
foreldsningsbetonade fortbildningens tredje del pedagogiska grunder for utvérderingen,
inkluderande bl.a. utvdrdering i borjan, i mitten och i slutet samt betydelsen av kontinuerlig
feedback och hur den ges samt etiska fragor vid utvdrdering (Atjonen, 2007; Heinonen,
2004). I Finland har man tagit i bruk ett riksomfattande yrkesprov (Utbildningsstyrelsen,
2012) inom utbildningen pa andra stadiet, som behandlades som ett eget &mne.
Utvidrderingen granskades dven vid ett seminarium Oppet for alla, vid vilket ett dmne i
programmet utgjordes av anvédndningen av AssCE-formuldr vid utvérderingen (AssCE,

2008).

Forskningsbaserad och annan verifierad kunskap som grund for workshops

Workshops utgdr enligt forskning en effektiv metod for utvecklandet av vardarbetet
(Melender & Higgman-Laitila, 2010). I projektet arrangerades tre workshops for
medlemmarna i utvecklingsavdelningarnas kirngrupper. Amnet for den forsta var etik och
evidensbaserad praxis i innehdallet for studerandenas praktik. Den andra workshopen
behandlade etiska skyldigheter vid handledning och den tredje patientfokuserad

studerandehandledning.

Studerandena stoter fortgdende pa olika etiska fragor under praktiken (Brunou, 2009) och
granskningen av dem utgdr en del av praktiken och handledningen av den. Anda berittade
handledarna i t.ex. undersdkningen av Hilli m.fl. (2011) att tystnadsplikten behandlas

tillsammans med studeranden men utdver det behandlas andra etiska fragor nistan inte alls.
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Dérfor behandlades etik vid tvd workshops, bl.a. pa basis av inledningar, diskussioner och

grupparbeten.

Undersokningar har utvisat att man inte alltid stdder studerandena i inldrningen av
evidensbaserad praxis under praktiken (Jonsén, Melender, & Hilli, 2012) och evidensbaserad
praxis kan vara ett okdnt begrepp for vissa handledare (Hilli m.fl., 2011). I workshopen for
evidensbaserad praxis granskades inledningsvis begreppet teoretiskt i den referensram som
presenterats for det riksomfattande aktionsprogrammet for utvecklandet av vardarbetet
(SHM, 2009). Dérefter bearbetades drendet i respektive utvecklingsavdelnings egen
karngrupp. I en studie av Stones och Rowles (2007) framkom att studerandenas ldarande av
evidensbaserad praxis hade frdmjats genom att praktikplatsens handledare hade gett dem
kliniska fragor som berdr vardarbetet. For att soka svar pa dessa fragor skulle studerandena
soka forskningsartiklar. Utdver laranderesultaten hade praktikplatsen haft nytta av detta med
tanke pa utvecklandet av den egna verksamheten i och med att de vid sidan om hade fatt
fortbildning via &mnena i studerandenas uppgifter. Genom att grunda sig pa denna kunskap
arbetade man i1 workshops pa sa sitt att utvecklingsgrupperna bearbetade dmnet, genom att
forsoka tdnka ut kliniska teman, som studerande skulle kunna uppmuntras att soka evidens

om i vetenskapliga databaser. Teman skulle gélla kdrngruppernas egen avdelning.

Da man kénde till att det fanns ett behov av att utveckla sjdlva handledningstillfallet (Hilli
m.fl.,, 2011), strdvade man efter att frimja ett siddant handledningsgrepp i projektet dar
studeranden far en eller tvd egna patienter, i vilkas helhetsvard han/hon fordjupar sig
speciellt (Lindahl, Dagborn, & Nilsson, 2009). For att man effektivt skall kunna ingjuta en
patientfokuserad studerandehandledning pé avdelningarna gjorde man ett skriftligt direktiv i
drendet. P4 basis av undersokningar (Ross & Crumpler, 2007; Wells, Free, & Adams, 2007)
vet man att i projekt ddr man har lyckats bra i att ta i bruk evidensbaserad praxis har man
som personalens larandematerial anvént sig av olika slag av ”’bildmanuskript” (storyboards)
som 4r litta att anvénda. Sddana kan utgdras av t.ex. minneslistor och kort som passar val i
handen. I detta projekt valdes ett kort med instruktioner, som passar i fickan pa
skyddskldaderna. Kortet presenterades for utvecklingsavdelningarnas kidrngrupper vid den

tredje workshopen som behandlade patientfokuserad handledning av studeranden.
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I Finland har en strukturell dokumentation inom vardarbetet i enlighet med en nationell
modell utgjort en utmaning for ett mangarigt utvecklingsarbete. I dokumentationsmodellen
har man gjort en Finnish Care Classification (FinCC) - klassificering som mojliggdér en
systematisk dokumentation enligt véardprocessmodellen i patientjournaler (Hoitotyon
terminologiat —hanke, 2012). I workshopen for patientfokuserad studerandehandledning
presenterades kort vardarbetets behovsklassificering i enlighet med FinCC, med
malséttningen att frimja inldrandet av ett behovsorienterat vardarbete bland studerandena i

praktiken.

Arbetstagarens erfarenhetsbaserade kunskap

Arbetstagarens erfarenhetsbaserade kunskap innebér individuell kunskap som forvérvats i
arbetet och som framgar som en formaga att forena kunskap som erhallits via olika kéllor
och att skriddarsy losningar kundspecifikt (SHM, 2009). Det ar sadan effektivitet som en
expert har forvirvat via erfarenhet (Leino-Kilpi & Lauri, 2003).

Kunskap om handledning av studerande som arbetstagaren har forvdrvat via erfarenhet
representerade kunskap som forvirvats via kulturanalys i projektet rorande personalens bésta
handledningspraxis (”vad fungerar”), som man kan ldsa mera ingdende om pa annat stille i
denna publikation. Vidare férde man fram expertkunskap genom livliga diskussioner under
foreldsningarna vid fortbildningsdagarna, vid seminarier och workshops och i samband med

utvecklingsgruppernas och lararnas arbete vid utvecklingsavdelningarna.

Kunskap om klienten/patienten

I en evidensbaserad praxis far man nddvéndig visentlig kunskap om klientens/patientens
situation och 6nskemal av honom/henne sjélv, av honom/henne nirstdende personer och fran

undersokningar gjorda om patienten (SHM, 2009). Viktig kunskap utgdr patientens

33



erfarenhet av att varden dr effektiv och motsvarar just hans/hennes behov (Leino-Kilpi &

Lauri, 2003).

Vid genomforandet av projektet anvinde man inte direkta uppgifter om klienten/patienten
eftersom projektet inte direkt hinforde sig till varden wutan till utveckling av
studerandehandledning. Kunskap om klienten/patienten var &ndéd indirekt nédrvarande pa
manga olika sétt. T.ex. i workshopen rérande etik behandlades planeringen av patientens
helhetsvard utgdende fran patientens behov, med hjélp av patientcase. Har betonades
befintlig kunskap om patienten. Avsikten med workshopen var att hjélpa medlemmarna i
utveckingsavdelningarnas kédrngrupper att lira sig planeringen av sddana larsituationer for
studerandena, dir de lir sig planering och genomforande av patientens helhetsvard. I
seminariet som var Oppet for alla horde man ett foredrag om en svensk
utbilningsvardavdelning (UVA), dir patientens perspektiv och hans/hennes beréttelse utgor
en central utgangspunkt for varden och studerandenas ldrande i reflekterande praktik

(Berglund, Sjogren, & Ekeberg, 2012).

Kunskap om servicesystemets mojligheter

Med servicesystemets mdjligheter avser man de varden, forutsattningar och till buds stdende
resurser som styr verksamheten vid verksamhetsenheten. Uppgifter om dem finns med 1
varje beslut som dr baserat pa evidens. (SHM, 2009.) Ett exempel pa en betydande
vardediskussion 1 detta projekt dr den diskussion om utvdrderingens etik som under
fortbildningsdagar pa tva orter utvidgades till att mera omfattande gilla etiken vid
studerandehandledningen. 1 dessa diskussioner hade man djupgaende funderingar kring
vardpersonalens vérderingar géllande bemdotandet av studerande ndr de borjar sin praktik och
vilka vidrderingar som ligger till grund for handledningen och utvirderingen under olika

skeden av praktikprocessen.
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I den riksomfattande rekommendationen beskrivs hur man i social- och hélsovardssystemet
borde resursera for handledningen av studerande (Heinonen, 2004). I KIU-projektet forde
man fram fragor som hénfor sig till resurseringen av handledningen i de fall dér resurserna
berdrdes under diskussionerna. I ndgra diskussioner deltog 4dven enhetsledningen. I
diskussioner giéllande resursering, som fordes med vardare som handleder studerande under
praktiken var tid och kunskap om handledning tva centrala faktorer. Man forsokte hitta
16sningar pa tidsbristen genom att bl.a. foresla nya arrangemang géllande arbetstiden, som
skulle gora det mojligt for handledaren att komma t.ex. en timme tidigare &n vanligt till
eftermiddagen, varvid denna timme skulle anvéndas for mottagande eller utvirdering av
studerande och tillgodordknas i nagot annat arbetsskift. Den centrala fragan for kunskap
utgjordes av konkret pedagogisk kunskap om handledning: Hur fungerar man konkret da
man handleder? Till just denna fraga strdvade man efter att ge svar t.ex. via fortbildning,
seminarier och workshops samt via ett “handkort” avsett for patientfokuserad

studerandehandledning.

I Jokelainens m.fl. (2011) litteraturdversikt konstaterades att anvéndningen av
informationsteknologi i handledning dnnu &r forhallandevis liten. 1 detta projekt testades
ACP (Adobe Connect Pro) -programmet i losningarna for problemet med tidsresurser.

Betraffande anvdndningen av ACP kan man ldsa om i en annan artikel i denna publikation.

Sammandrag

Utvecklandet av evidensbaserad praxis utgdr en utmaning som man dven med detta projekt
ville forsoka svara pa. Den utgjorde inte egentlig avsikt eller malsittning for projektet men
eftersom all utbildningsverksamhet bor ge resultat var det naturligt att till projektet vélja
sddana funktioner som kunde utvisa hur effektivt nagonting &dr. Evidensbaserad praxis
framgick pa tre nivaer: 1. till arbetsmetoder for sjdlva projektet valdes sdédana metoder som
kunde hade visat sig vara effektiva; 2. som dmnen for fortbildningen valdes teman vars
relevans och behov det fanns bevis for; 3. idén om och tillimpningarna av evidensbaserad

praxis, vid varden av klienter och patienter, studerades i workshops sa att evidensbaserad
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praxis mera an tidigare skulle utgdra en del av utvecklingsavdelningarnas vardag och sé att
studerandena skulle ldra sig det. Pa basis av resultatet fran utvédrderingar fran workshops och
foreldsningsbetonade fortbildningar kdnner vi till att &mnen som har behandlats ansags i
regel vara viktiga och att man Onskade mera fortbildning av samma art. Vi har inte
utvirderat om utvecklingsavdelningarna har utvecklat sin evidensbaserade praxis. A andra
sidan dr det inte enbart kliniska handledarnas ansvar att ordna lédrsituationer géllande
evidensbaserad praxis. Lédrare dr samarbetsparter som ansvarar for maélséttningarna och

delvis for hur studerande planerar att lara sig att utéva evidensbaserad praxis.
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4, UTVECKLINGSPROCESSEN PA HALSOVARDSCENTRALENS
BADDAVDELNING

Ifragavarande avdelning &r en bdddavdelning pa en hélsovardscentral. Pa avdelningen ges
vard vid akuta och kroniska sjukdomar. Avdelningen erbjuder dven rehabilitering, palliativ
vard och dagpatientverksamhet. Avdelningen har 36 baddplatser och pa vardagar 1 — 2
dagpatienter som kommer for olika slags undersokningar. Personalstyrkan uppgar till 35

personer.

Resultat av kulturanalysen

Av personalen pa avdelningen deltog cirka en tredjedel i undersdkningen. Datamaterialet
analyserades som ett material och resultaten presenteras utgdende fran fyra temaomraden:

handledningen, studerande, organisationen och konkreta utvecklingsforslag.

Handledning

De svarande framfor att handledningen péa avdelningen generellt fungerar ganska bra.
Samtidigt upplevde personalen att handlingen blivit mera krivande: “Handledandet har pa
senare dr dndrats och blivit mycket mera krdvande, - yrkesprov — massor av blanketter,
dokumentationen pd datorn ska visas och kollas upp.” Handledningen och
handledningsprocessen uppfattades vara olika beroende pa studerande och handledare.
Handledningen upplevdes ocksa som givande om studerande ar aktiv och intresserad: “Det
dr ldttare att vara handledare dt en “aktiv” studerande som sjdlv tar initiativ och fragar om
han/hon inte vet vad som ska goras.” Handledning sags inte enbart som en uppgift for
handledare utan genom handledningen kan ocksa handledarens kunnande utvecklas: “Eleven

far ocksd sjilvmant berdtta hur de har blivit ldrda att géra i skolan. Det skulle vicka mera
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reflektioner om det tex. dyker upp olika tillvigagangssdtt — vdrdera vad som dr

bdttre/samre -> vdrdaren utvecklas pd samma gdng.”

Studerande

Personalen framforde att en presentation av studerande och hans/hennes forkunskaper
onskas: “Bra om studerande har ndgon form av “checklista” éver vad de vill ldra sig
(praktiskt) under praktiken och att vi som handledare har ndgon form av bakgrundsinfo over
vad studerande har ldrt sig i skolan och vad vi kan forvinta oss att de ska kunna.”
Personalen uttryckte ocksa att de dr osdkra pa vad som krdvs av studerande och att de
onskade klara uppgifter om vilka krav som ska stillas: “Bra, att vi som handledare har
ndagon form av bakgrundsinfo éver vad studerande har lirt sig i skolan och vad vi kan
forvinta oss att de ska kunna.” De svarande framfor ocksa att studerandes malsittningar bor
faststéllas i ett tidigt skede: “Att se till att eleverna har sina mdlsdttningar firdiga i tid och
att de kan dela med sig till alla pd avdelningen om vad de kan och inte kan och vad de vill
ldra sig.” De utldndska studerande och deras ofta bristfilliga sprakfardigheter upplevs som
en skild problematik: "De som har engelska studerande borde fi mera skolning i
handledningen av dessa. Mdnga ganger dr deras fardigheter sa bristfilliga och knappa och

’

man vet inte vad som borde krdvas av dem.’

Organisationen

Betriaffande organisationen av handledningen framkom béade positiv och negativ respons.
Positiv respons gavs over att handledarna utses i god tid: “Handledarna utses i god tid fore
eleven kommer”, och ockséd att f4 dela handledarskapet med en annan kollega upplevdes
positivt: "Det dr bra om man fdr vara tvda handeldare da man har treskift och oregelbundna
arbetstider.” Personalen upplevde &dven att det pd avdelningen fanns ett kollektivt

ansvarstagande for handledningen och studerandes larande: “Ens medarbetare har forstdelse
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for att man har en elev. t.ex. ldter eleven och handledaren ta hand om sdadant som kan vara

>

mera givande for eleven, ger en tid att ta sig an eleven etc.’

Samarbetet med skola och ldrare ansdg de svarande fungerade bra: “Samarbetet mellan
skolan fungerar bra.” da “Ldrarna har kommit hit i tillrdcklig utstrdckning.” Personalen
ansag att samarbetet med skola och ldrare dnnu kan utvecklas. Dels 6nskades att kontakten
med ldraren forbittras genom att 6ka ldrarnas nirvaro pa avdelningen: “Bdttre samarbete
med skolan, titare kontakt med ldraren som borde komma med studerande till forsta skiftet
och trdffa handledaren innan arbetet borjar.” Det fanns ockséd handledare som ville bekanta
sig med det som hdnder inom hogskolans védggar: “Ndr jag har varit handledare har jag ofta
varit nyfiken pa det som ldrare berdttar att eleven gor i skolan. Det vore intressant att ndagon
gang ta del av de praktiska fardigheter som sker ddr och ny apparatur som de anvinder

”

elc.

Negativ respons kring handledningens organisation rérande bl.a. tidsbrist och stor
arbetsborda upplevdes forsvara handledningen. En handledare uttryckte det sdhar: “Tyvdrr
dr tidsbrist ndgot som gor att det inte alltid finns den tid som man skulle vilja ha for att

s

kunna handleda och vara med eleven.’

Utvérderingen upplevs svar och handledarna har svart att hinna med utvérderingsarbetet:
“Pappersarbetet som foljer med en studerande hinner man ndstan aldrig skota pd arbetstid,
utan mdste antingen ta det med hem eller jobba évertid.” Aven deltidsarbete upplevdes
forsvara handledningen: “Svdrare att handleda da man jobbar deltid, att nd studerande och

s

halla reda pd vad som fungerar och vad de kan.’
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Konkreta utvecklingsforslag

Som konkreta utvecklingsforslag lyftes fram att mottagandet av studerande kunde forbittras.
Ocksa forslag pd spraktilligg och att handledararvodet skulle betalas ut till respektive
handledare framfordes. Det foreslogs dven att det kunde vara bra med mellanutvirderingar
for att rdtta till eventuella problem. Mera utbildning av handledare, framforallt for dem som

handleder utldndska studerande efterlystes ocksa.

Utvecklingsprocessen pa avdelningen

Pa avdelningen utsdgs en utvecklingsgrupp bestdende av fem personer for att soka nya vigar,
ifrdgasdtta  invanda  monster  och  systematiskt  utveckla ~ och  fOrbattra
handledningsverksamheten pa den egna avdelningen. Gruppen bestod forst av tva
sjukskotare och tre primérskotare, men da en primérskdtare efter cirka ett ar ville avsluta sitt
arbete 1 gruppen, ersattes hon av en sjukskdtare. Tva larare utsdgs till kontaktldrare och

stodpersoner for utvecklingsprocessen.

Pé en avdelningstimme for hela personalen hosten 2009 redogjorde lararna for projektet och
informerade samtidigt om kulturanalysen och dess forverkligande péa avdelningen. For att fa
en inblick i vardagen pa avdelningen och ndrmare bekanta sig med avdelningens personal,
och framfor allt personerna i utvecklingsgruppen, spenderade ldrarna tva dagar pa
avdelningen. Samarbetet med utvecklingsgruppen etablerades varen 2010 och fram till
utgangen av 2011 sammankom utvecklingsgruppen med ldrarna ytterligare sex génger.
Lararna holl regelbundna traffar med utvecklingsgruppen. Under traffarna med
utvecklingsgruppen gavs stod for utvecklingsprocessen genom att lararna gick igenom
handledningsteori som kunde vara till nytta i det konkreta utvecklingsarbetet av
handledningen pé avdelningen. Mellan dessa traffar hade utvecklingsgruppen egna traffar for
att diskutera och konkret arbeta med handledningsmodell och -dokument.

Utvecklingsgruppen deltog ocksé i fortbildning i form av seminarier och workshops som
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ordnades inom ramen for projektet. Under projekttiden samlade utvecklingsgruppen hela
personalen till informationstillfallen ddr den framvéxande modellen diskuterades. Déarutover
triffade ocksd ldrarna tillsammans med utvecklingsgruppen hela personalen f{or
informationstillfillen om projektets framskridande och resultaten fran utvirderingen
presenterades. Bade utvecklingsgruppen och ldrarna redogjorde i loggbdcker for hur arbetet

framskred.

Utvecklingsgruppen arbetade under 2010 fram den modell for handledning som skulle
provas pd enheten. Det dokument som kom att ligga till grund for utvecklingsarbetet var en
beskrivning av handledningsprocessen och dess olika delmoment péa avdelningen.
Handledningsprocessen strukturerades upp utgdende frén tre olika faser; planering och
forberedelse, genomforande och utvdrdering. Dokumentet &r avsett att vara en
processbeskrivning over studerandes “vdg” genom handledningen pé avdelningen och

samtidigt fungera som ett stod och en “vigkarta” for enskilda handledare.

Ett annat dokument som uppgjordes gillde avdelningens forvintningar pa studerande.
Dokumentet uppgjordes for utdelning till och genomgéang med studerande, nér de kommer
till avdelningen. I dokumentet beskrivs vilka férvéntningar avdelningen har pa studerande
och utgdr samtidigt ett slags forhallningsregler for hur studerande ska upptrida pa
avdelningen. Utvecklingsgruppen utarbetade ocksa en checklista som &r avsedd att fungera
som ett slags introduktionsprogram for studerande. I dokumentet finns listat sdédant som
handledaren ska gé igenom med sin studerande ss, avdelningens rutiner, arbetssétt, praktiska
moment och samarbetspartners. Avdelningen dnskade dven fa nagon form av feedback fran
studerande som haft kliniska studier pa enheten. For detta @ndamél skapades en
utvdrderingsblankett som utdelas till studerande i slutet av deras kliniska studier och som

kan ldmnas anonymt i avdelningens responslada.

Forutom dokumentutvecklingen utarbetades ocksa nya riktlinjer for handledningen med
syfte att gora handledningen mera synlig och uppmirksamma den tidsatgdng som

handledningen foranleder. 1 handledningsprocessens planerings- och forberedelsefas
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uppmanas handledaren att pa sin arbetslista planera in fyra handledningstillfillen med
studerande. Dessa tillfillen avsitts for mottagande av studerande, mellanvérdering och
planerade reflexionstillfdllen. Slututvdrderingen planeras tillsammans med handledande
larare. Handledaren planerar ocksd péa sin arbetslista in ett tillfille for att i lugn och ro

sammanstilla studerandes slututvérdering.

For att mojliggora for studerande att fokusera sitt larande utser handledaren tillsammans med
studerande en patient eller nagra patienter som han/hon kan fordjupa sig i under sin kliniska
utbildningsperiod. Tanken &r att studerande utgéende fran sina forkunskaper skall kunna se
patienten som en helhet, kartldgga patientens vardbehov och resurser, gora upp en véardplan
samt verkstdlla och utvdrdera den. I riktlinjerna ingick dven planering av kontinuerligt
aterkommande kliniska undervisningstillfillen dir ndgon i personalen samlar alla studerande

som finns pa enheten for att fordjupa nagon del av avdelningens verksamhetsformer.

For att gora handledningens tidsatgang synlig foreslogs en daglig dokumentation dver den
tid som handledaren uppskattar har gatt at specifikt till handledning under arbetsskiftet.
Ansvariga handledaren sammanstéller uppgifterna en géng per termin. Den av studerande
givna skriftliga utvdrderingen, den av handledarna skattade handledningstiden och andra

handledningsrelaterade fragor gas kontinuerligt igenom vid avdelningsmoten.

Sammandrag

Sammanfattningsvis kan konstateras att de flesta av de konkreta utvecklingsforslag som kom
fram i kulturanalysen har forverkligats. Mottagandet av studerande har kunnat forbéttras
genom att det fokuserats i processmodellen och genom det nya mottagningsdokument som
utarbetats for studerande. Mellanutvirderingar finns insatta som en del av

handledningsprocessen. Aven handledarutbildning har erbjudits for personalen.
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5. UTVECKLINGSPROCESSEN PA EN INREMEDICINSK AVDELNING

Till kérngruppen pa den inremedicinska avdelningen horde tre sjukskdterskor och en
narvardare. Under projektets gang flyttade tva sjukskoterskor Gver till andra avdelningar pa
sjukhuset och tva nya valdes till kdrngruppen fran den inremedicinska avdelningen.
Handledande ldrare, en fran yrkeshogskolan och en fran yrkesinstitutet fanns som stod for
karngruppen under hela processen. Karngruppen sammankom med 4-6 veckors mellanrum,
utanfor arbetsplatsen, och diskussionerna dokumenterades. Karngruppen forde dagbok for att
kunna folja med hur arbetet framskred. Den Gvriga avdelningspersonalen informerades och
det ordnades diskussionsméten kring utvecklingen av handledningsmodellen. Personalen

uppgar till 30 personer pa avdelningen.

Kulturanalysen

Pa den inremedicinska avdelningen genomfordes en kulturanalys genom att anvinda
brevmetoden. I brevet beskrev personalen hur det var att fungera som handledare pa

avdelningen. Brevsvaren analyserades med hjilp av innehallsanalys.

Handledning av studerande

Av kulturanalysen framgick att vérdpersonalen ansdg att handledning av studerande var
intressant och att det var givande att f4 overfora sin kunskap till studerande. Handledningen
upplevdes som utmanande, men kunde ocksa vara frustrerande om en studerande inte var
motiverad, och da kriavdes tdlamod. Att tala pd ett fraimmande sprak upplevdes ocksa
utmanande. En del av personalen ansdg att de hade for lite kunskap om handledning av

studerande. Att en studerande har tva handledare ansag man vara ett bra arrangemang.
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Studerande

Vardpersonalen tyckte speciellt mycket om studerande som var villiga att ldra sig nytt. Man
onskade att den studerande skulle behérska baskunskaper inom varden och att han/hon skulle
vara aktiv, samt folja sin handledare. For att detta skulle vara mgjligt 6nskade handledarna

att studerande skulle folja handledarens arbetsschema.

Organisation och handledning av studerande

Handledarna anség att de inte hade tillrdckligt med tid for sina studerande och att bradskan
gjorde handledningen utmanande. Arbetstiden gick at till handledarens egna arbetsuppgifter
och det fanns inga resurser till handledning. Det fanns for lite personal pa avdelningen, men
nidr handledaren hade tillrickligt med tid fick de en kénsla av att ha gett bra handledning &t
studerande. Man Onskade ockséd bdttre kommunikation mellan ldrosdten och avdelningen.
Det 6nskades mera information om vad studerande far gora under de kliniska studierna i

olika skeden av sin utbildning.

Utvecklingsforslag pa handledning av studerande

Den studerande forvéntas bekanta sig med avdelningens hemsidor fore sin praktik/inlérning i
arbetet (IA) for att ha nagon forhandsinformation om hurdan avdelningen dr. Man Onskar att
studerande hade battre kunskaper om hur arbetslivet fungerar. Dessutom dnskades mera tid
for handledning av studerande och ett aktivare samarbete mellan avdelningen och larositen.
Personalen ansag att det var viktigt att samtala med lararen fore utvirdering av studerande
for att all information om studerandes kunskaper och utveckling skulle komma fram.
Tidigare hade man kliniska undervisningstillfillen, i vilka antingen en studerande eller
nagon fran personalen hade en presentation om ett tema rorande nagon verksamhet pa

avdelningen. Personalen 6nskade att man skulle ateruppta dessa undervisningstillfdllen pé
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nytt. Introduktionen av studerande ville man utveckla sa att en fran personalen skulle vara fri
fran de normala arbetsuppgifterna hela forsta dagen nir nya studerande kommer till

avdelningen.

Handledningsmodell for studerande pa en inremedicinsk andelning

Pa den inremedicinska avdelningen bdrjade man utveckla en handledningsmodell for
studerande med fokus pé introduktionen. Introduktionen av studerande anségs viktig. Genom
en god introduktion vill personalen genast i borjan klargéra vad som hor till studerandes
ansvar och rittigheter. Personalen oOnskar information om studerandes bakgrund och
larandemal genast i bdrjan av de kliniska studierna. For handledning och utvdrdering

onskades mera tid.

Kontaktsskapande och ankomst till avdelningen

Fore de kliniska studierna inleds for den studerande ett presentationsbrev med foto till
avdelningen. I detta brev berittar studerande om sin tidigare utbildning och erfarenheter fran
arbetslivet, samt om sina forvantningar infor praktiken/IA. Studerande bor ldmna in en plan
for hur de tinker forverkliga ldrandemélen under praktiken/IA till handledaren. I
introduktionen ingér att handledaren beréttar om de gyllene reglerna pa avdelningen och
planerar arbetstidslistan tillsammans med studerande. Av arbetstidslistan framgar tid for

handledning och utvérdering.

Handledningsprocessen

Handledaren presenterar avdelningen och dess kultur for studerande. Studerande och

handledaren arbetar som ett team. Tillsammans skapas handledningssituationer och
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studerande ges mdjlighet att arbeta sjélvsténdigt och ansvar beroende pa fardigheter. Den
studerande uppmuntras och ges mdjlighet till sjdlvstindig informationssokning och
forverkligandet av kliniska undervisningstillfillen. Personalen ordnar undervisningstillfallen
om aktuella fragor pa avdelningen. Den studerande skriver dagbok med tanke pa de egna
larandemalen. Reflektionstillfallen forverkligas planenligt en gang i veckan pa basen av
studerandes dagbok. Vid dessa tillfdllen diskuteras utgdende fran studerandes egna tankar
och agerande i olika situationer pa avdelningen. Ungefir i mitten av praktiken/IA planeras en
mellanutvérdering, dér studerande utvdrderar hur ldrandemalen uppnatts. Handledaren ger
feedback och lirandemalen kan specificeras vid behov. Den handledande ldraren deltar
nddviandigtvis inte i mellanutvarderingen. | sjélvutvirdering beskriver den studerande sitt
eget handlande och sina erfarenheter i forhallande till lirandemalen. Handledaren utvéarderar
den studerandes fardigheter, styrkor och utvecklingsbehov. Vid slututvirderingen deltar dven
handledande ldraren. Den studerande har mojlighet att utvdardera handledningen pa
avdelningen skriftligt. Den feedback som studerande har gett behandlas pa avdelningen
bland personalen. P4 basen av feedback fran studerande utvecklas handledningen pa

avdelningen.
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6. UTVECKLINGSPROCESSEN PA EN KIRURGISK AVDELNING

Den kirurgiska avdelningen har 20 béddplatser. Hér skots ortopediska-, urologiska-,
allménkirurgiska- samt 6ron-, nds- och halspatienter. Patienterna kommer till avdelningen
som akutfall eller planerat for olika atgdrder och planerad vard. Personalen, 30 personer,

arbetar i tva team enligt principerna  for  individansvarigt  vérdarbete.

Resultat av kulturanalysen

Pa avdelningen deltog hela avdelningens personal i kulturanalysen. Informanternas svar var
oftast flera meningar, men det fanns ocksé vildigt kortfattade svar som bestod av endast en
eller ett par meningar. Datamaterialet analyserades som ett material och resultatet
presenteras utgaende fran fyra temaomraden: handledningen, studerande, organisationen och

konkreta utvecklingsforslag.

Handledningen

Kulturanalysen visar att de flesta anser att handledningen dverlag fungerar bra: “Gdr rdtt
bra att handleda eleverna pa samma gdng som man utfor sina varduppgifter.”
Handledningen uppfattas dvervdgande positivt, som en funktion som &r intressant, ldrorik
och utvecklande ocksd for handledaren sjilv: “Det kinns inspirerande och Idrorikt.”
Avdelningens karaktér gor att arbetstempot ibland kan vara hogt och da kan handledningen
upplevas vara stressande och jobbig da handledaren inte hinner forklara och undervisa. Pa
avdelningen fanns redan en handledningsplan och handledare far pa forhand information om
att de ska vara handledare: “"Man vet i god tid om att man skall vara handledare o i vilket

stadie den studerande befinner sig i.” Som utsedd handledare kdnner man ansvar for

undervisning av sin studerande och har god kéinnedom om studerandes aktuella “ldge”: ”De
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som dr utsedda till handledare verkar kinna ett storre ansvar for att studerande verkligen

ska ldra sig allt vad som hénder pd avdelningen.”

De svarande upplever att avdelningens beldggning &dr avgorande for handledning och
larande. Vid hog beldggning &r det svart att hinna med en god handledning, men vid lag
beldggning lider handledningen pga. att uppgifterna ar begransade: “Kun toissd on kiirettd ja

paljon tyotd ei ole aikaaa ohjata niin hyvin kuin haluaisi.”, "Ibland kan patientantalet vara

sd lagt att det dr svart att hitta pa uppgifter dat dem [studerande].”

Det framhalls att handledningen ska kdnnetecknas av ett trevligt bemétande, att studerande
kénner sig trygga och kan fraga sant de funderar pa: “Haluisin vield kehittdd ohjausta siind
mielessd ettd kun opiskelija aloittaa osastolla ettd hdn saisi mielyttdvin ja ldmpimdn

vastaanoton... Ettd hén tuntisi itsednsd varmaksi turvallisessa yhteisossd.”

Studerande

Av svaren framkommer att studerandes engagemang é&r olika: “Eleverna dr duktiga och
villiga att ldra sig (de flesta i alla fall).” De svarande har upplevt att studerande ibland &r for
unga och omogna: “Ibland har det hdint att de yngre studerande inte varit mogen sin
uppgift.” Vissa studerande forefaller vara ointresserade och forsoker bara fa tiden att gé:

”Vissa dr hér for att fd tiden att ga. Bryr sig inte om att ldra sig sa mycket.”

De svarande anser att studerande bor ha egna mal att arbeta mot, vara aktiva och vaga fréga:
“Hyvi ettd opiskelijoilla on omat tavoitteet joiden mukaan tyoskennellddn.” Om studerande
sjilv &r aktiv och visar intresse for arbetet fungerar handledningen béttre: “Opiskelijoita

>

Jjotka ovat motivoituneita, oma-aloitteisia ja kiinnostuneita alasta on helpompi ohjata.’
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De svarande uttrycker att det finns brister i studerandes kunnande och vikten av att arbeta i
team och att trdna att arbeta med patienter fran bada sprakgrupperna betonas: ”Mdste kunna

bada sprdaken, finska och svenska.”

Organisationen

De svarande anser att avdelningen ldmpar sig vél for handledning och att det befintliga
handledningssystemet uppfattades som ritt bra uppbyggt och omskétt: “Har byggt upp ett
ganska bra handledarsystem hos oss.” Nagot som betonas starkt dr att studerande foljer
handledarens arbetstider: “Helst borde studerande folja sin handledares tider.” Att

studerande inte foljer handledarens arbetstider forsvarar beddémningen.

Manga pa avdelningen arbetar deltid, varfor ett delat handledarskap behovs: “Skulle vara
bra om de [studerande] kunde ha 2 handledare pd avd... Speciellt néir handledaren arbetar
50 — 75 % skulle det vara bra.” Da den egna handledaren &r borta utses nagon annan
handledare som reservhandledare at studerande. Men som ersittande handledare dr man inte
uppdaterad med studerandes situation: “Man far ofta vara ersdttande for vanlig handledaren
och dr da inte riktigt uppdaterad med vad studeranden behover eller kan.” Déremot
upplevs att delat handledarskap underldttar om personkemin inte fungerar med den ena
handledaren: “Varje elev borde fia ha tva handledare, for om inte personkemin fungerar
mellan handledaren och eleven blir det tungt for dem bdda och da har eleven mdjlighet att
vilja lite arbetsskiften.” Andra fordelar med delat handledarskap ansags vara att studerande
da lar att man kan jobba pa olika sétt: “Det dr bra om vi alltid kunde vara 2 per om en

studerande sd att de kan ldira sig att man arbeta pd olika sdtt.”

Pa avdelningen har man i bruk en checklista, vilken uppfattas som ett bra hjalpmedel bade
for att veta vad studerande lart sig och som négot att diskutera och reflektera studerandes
kunnande kring: ”Checklistan underlittar handledningen speciellt da studerande har flera

handledare.”
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Konkreta utvecklingsforslag

Personalen presenterade manga konkreta forslag pa utveckling av handledningen pa
avdelningen. Klara uppgifter om studerandes forkunskaper eller laroplan efterfragades: “Bra
att fa konkreta saker uppskrivna om vad som skall liras, vilket stadie studerande dr i mm.”
Utgaende fran dessa uppgifter kunde en struktur for praktikperioden uppgdras sa att
studerande foljer ett visst schema med olika mél olika veckor: “Praktiktiden kunde eventuellt
vara mer strukturerad sd att man stegvis kunde folja ett schema. Man har vissa mdl for t.ex.
tvd forsta veckorna, foljande vecka osv.” For att fa en battre helhet kunde studerande inleda
sina kliniska studier med en tid ute pa avdelningen, medan kansliarbete och rond skulle
komma in forst lite senare under de kliniska studierna: ~ De ldr sig absolut mera att var ute
pd filtet bland patienter i stdllet for att ga bredvid ronden och sen sitta och se pd ndr

>

dokumentering gors pad datorn.’

Undervisningen pa avdelningen foreslogs kunna effektiveras genom att avdelningstimmar
kring olika teman for studerande som finns pa avdelningen kunde héllas av sakkunniga: “De
kunde t.ex. ha vissa tider/vecka (en “studerandetimme”) nér de gar igenom vissa saker med

>

flera studerande, tex. I: a hjilpvagnen osv.” Forslag pa revidering av den
handledningsmapp och — blanketter som var i bruk pa avdelningen framfordes: “Bdttre
strukturerad handledningsmapp”; “Uppdatering av alla handledningsblanketter.” Detta
géllde t.ex. den av studerande ifyllda feedback-blanketten, som ansags ge viktig information
om vad som kan fOrbittras och utvecklas pa avdelningen: “Stindig utvirdering av

handledningen frdn studerande ger sdkert bra idéer for utveckling.”

Andra konkreta utvecklingsforslag var ett okat samarbete med ldrarna: “Ldrarna borde

5

synas oftare dtminstone per telefon ha kontakt med handledaren.” Ocksd behovet av
handledarutbildning framkom: “Bra att ha de i personalen som gatt handledarutbildning.
De planerar vem som skall vara handledare dat vem och det dr ju lditt att fora fram olika

>

problem o fragestdllningar till dem.; ”Handledarskolning dt personalen.’

54



Utvecklingsprocessen pa avdelningen

Tva ldarare utsags till kontaktldrare och stddpersoner for utvecklingen av avdelningens
studerandehandledning och dokument som kan anvéndas som stdd for den. Senare tillkom
ytterligare en ldrare med ansvar framforallt for en specifik del av utvecklingsarbetet pa

avdelningen.

Det konkreta arbetet pa avdelningen borjade med att tva av ldrarna bekantade sig med
personalen och avdelningen genom att spendera tva dagar dér. En utvecklingsgrupp
bestaende av tva sjukskdtare och tva primédrskotare utsdgs och i mars 2010 holls det forsta
gemensamma motet. Under 2010 — 11 sammankom gruppen ytterligare fem ganger. Under
traiffarna med  utvecklingsgruppen  varvades  handledningsteori med  praktiskt
utvecklingsarbete och diskussion kring utvecklingen av handledningen pa avdelningen.
Diaremellan bokade utvecklingsgruppen in egna tillfallen for att diskutera och konkret arbeta
med handledningsmodell och — dokument. Det ordnades ocksa fortbildning i form av
seminarier och workshops som utvecklingsgruppen deltog i. For hela avdelningens personal
ordnades informationstillfdllen om projektets framskridande och resultaten fran
utvdrderingen presenterades. Bade utvecklingsgruppen och ldrarna redogjorde i loggbocker

for hur arbetet framskred.

Efter genomgang av kulturanalysens resultat och genomford dokumentanalys borjade
riktlinjerna for handledningsmodell och — dokument dras upp. Utvecklingsarbetet pa
avdelningen fokuserade mycket pa blankettutveckling, men det verkligt nya som kom att
inforas pa avdelningen var anviandningen av Adobe Connect Pro (ACP) i handledning och
utvdrdering av sjukskotarstuderande. Forverkligandet och erfarenheterna av detta beskrivs

nirmare i annat kapitel.

Av kulturanalysen framgick att det redan fanns en struktur for handledningen pa avdelningen

och arbetet i utvecklingsgruppen inleddes med att klargéra den och de dokument som
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anvindes pé avdelningen. Utvecklingsgruppens beddmning var att detta utgjorde en god
grund att sta pa, varfor fokus lades pa att revidera och uppdatera dessa processer och
dokument. Mest reviderades det dokument som beskrev handledningsprocessens gang. I
dokumentet beskrivs hur handledningsprocessen framskrider och hur handledning och
larande ska forverkligas under studerandes kliniska utbildningsperiod. I modellen lyfts fram
att studerande skall f6lja patientens vardkedja péa avdelningen, att kliniska
undervisningstillfillen ska ordnas pa avdelningen och att handledares och studerande ska

planera in tid for reflexion och feedback minst tre ganger under de kliniska studierna.

En checklista, gemensam for nédrvardar- och sjukskdtarstuderande, fanns uppgjord fran
tidigare. I checklistan fanns uppridknat de uppgifter som uppfattas som noddvindiga att
bekanta sig med eller behirska efter avslutade kliniska studier pa avdelningen. Checklistan
hade uppfattats som ett bra hjalpmedel for handledare och studerande och den har anvénts
som diskussions- och reflektionsunderlag. Checklistan uppdaterades. P4 avdelningen fanns
ocksa en egen blankett for bedomning av studerande. Blankettens syfte var att tillsammans
med larosédtenas utvarderingsblanketter fungera som hjélpreda vid utvérdering av studerande.
Personalens ansag att blanketten genom sina kryssrutor dr lattanvdnd och den upplevdes
ocksa som rattvis for bedomning av studerande pa alla nivaer. Utvecklingsgruppen var ndjd

med blankettens utformning och den uppdaterades inte inom ramen for projektet.

Andra dokument som reviderades var ett informationsblad till studerande, studerandes
feedback till avdelningen och ett tackkort som utdelas till studerande vid den kliniska

utbildningsperiodens slut.

Sammandrag

Sammanfattningsvis kan konstateras att de flesta av de konkreta utvecklingsforslag som kom
fram i kulturanalysen har forverkligats. Genom handledningsmodellen har personalen fatt en

struktur  for  handledningsprocessen pa avdelningen. Modellen infattar &dven
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avdelningstimmar och den uppdatering av handledningsmapp och — blanketter som
efterlystes. Handledarutbildning har erbjudits genom att tre utbildningseftermiddagar
ordnades for personalen under hdsten 2010. Samarbetet med ldrarna forbéttrades genom

handledningskontakt och utvérdering genom ACP.

57



58



Anni Leppiranta

7. UTVECKLINGSPROCESSEN PA EN GERIATRISK AVDELNING

Patienterna pd den geriatriska avdelningen dr véldigt olika. P4 avdelningen kan finnas
patienter med behov av bade akut och korttidsvard, intervallpatienter, langtidspatienter och
patienter 1 livets slutskede. I borjan av Kunskap i utveckling -projektet fanns det 45
patientplatser pa avdelningen. Under projekttiden renoverades utrymmen och antalet

patientplatser minskade till 35. P4 avdelningen arbetar 25,2 personer som vardpersonal.

I projektets kdrngrupp pé den geriatriska avdelningen arbetade tva sjukskoterskor, en
primérskdtare och en nédrvardare. Tva handledande larare, en fran yrkeshogskolan och en
fran yrkesinstitutet, fungerade som stod for kdrngruppen under hela processen. Kérngruppen
och de handledande ldrarna trdffades med 4-6 veckors mellanrum och triffarna
dokumenterades. Karngruppen arbetade sjilvstandigt mellan moten och forde dagbok om det
som utvecklades inom projektet. Samarbetet mellan handledande larare och kdrngruppen
fungerade bra och processen med att utveckla handledningsmodellen genomfordes enligt

planen.

Kulturanalys pa den geriatriska avdelningen

Pa den geriatriska avdelningen genomfordes en kulturanalys genom att anvinda
brevmetoden. Vardpersonalen pa avdelningen skrev ett brev géllande deras erfarenheter av
hur det &r att fungera som handledare pa avdelningen. Det inkom véldigt fa brevsvar varfor
projektgruppen beslot att komplettera brevsvaren genom att intervjua fem vardare pa
avdelningen. Fem forsokspersoner valdes bland de som hade anmélt sig som frivilliga.

Brevsvaren och intervjuerna analyserades med hjilp av innehallsanalys.
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Studerande pa den geriatriska avdelningen och handledning av studerande

Resultatet av kulturanalysen visar att det finns goda forutsittningar for handledning av
studerande, att atmosfdaren &r bra och att man ar positivt instdlld till studerande pa
avdelningen. Enligt personalen dr en bra studerande motiverad, nyfiken och intresserad. Pa
avdelningen fanns bade vuxenstuderande och studerande fran ungdomsutbildningen.
Personalen ansdg att vuxenstuderande var mera malmedvetna, kunde béttre se helheter och
hade bittre praktiska kunskaper. A andra sidan hade man ocksa haft diliga erfarenheter av

vuxenstuderande. Av de yngre studerande dnskades mera ifrdgasittande och ansvarstagande.

Organisationens synvinkel pa handledning av studerande

Handledarna anség att utvdrderingen i stort sitt fungerade bra och att den var givande. Tack
vare utvdrderingen lidrde sig ocksd handledare nya saker och de fick nya idéer infor
handledning av nya studerande. A andra sidan tyckte handledare att det var svért att
utvdrdera studerande och att utvdrderingsblanketterna var svara att anvinda. Man Onskade
mera samarbete med handledande ldrare. Det framkom 6nskeméal om att handledande léraren
skulle vara mera i kontakt med handledaren pa avdelningen och hjilpa studerande mera
handgripligt med att formulera hur studerande planerade att uppna malen. Tidsbristen var ett
problem for handledarna. Viljan att handleda fanns, men tiden réickte inte alltid. Personalen

ansdg att det ibland fanns for manga studerande pa avdelningen.

Forslag till utvecklandet av studerandehandledning pa den geriatriska avdelningen

Handledning av studerande borde enligt kulturanalysens resultat utvecklas sé att handledarna
pa avdelningen far fortbildning i handledning. Det 6nskades samarbete med ldroanstalterna
till exempel i form av érliga fortbildningsdagar. Det framkom 6nskemal om att lararen skulle

vara mera aktiv. Man 6nskade att utvérderingsblanketterna skulle utvecklas och att det skulle
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finnas mera tid for mellanutvérdering. Ett annat dnskemal var att antalet handledare skulle
vara storre i framtiden och att det fanns flera frivilliga handledare. Man forvéntade sig att
studerande hade tydliga mal i borjan av praktiken/inldrning i arbetet (IA) och handledarna

onskade sig mera bakgrundsinformation om studerande.

Utvecklandet av studerandehandledningen pa den geriatriska avdelningen

Pa den geriatriska avdelningen utvecklades studerandes introduktion och man skrev en
handbok for handledare for detta 4ndamal. Handboken innehéller all viktig information for
studerande. Under introduktionen far studerande berdtta om sin utbildning och sin tidigare
arbetserfarenhet. Studerande presenterar sina ldrandemadl infor praktik-/IA-perioden och
dessa mal diskuteras. Handledaren berdttar om verksamheten pa avdelningen, om
vardfilosofin och om minniskobilden pé& denna avdelning. Handledaren diskuterar
tillsammans med studerande om dessa teman och annat som anses vara viktigt pa
avdelningen samt att studerande ska fundera pd varfor hon/han har valt att studera till

sjukskotare eller narvardare.

Handledaren berdttar om vardarbetet pa avdelningen och vilka forvintningarna pa
studerande ar gillande till exempel uppforande och agerande. Genast i borjan av de kliniska
studierna planerar handledaren och studerande tillsammans, nar mellanutvarderingen ska dga
rum. Kérngruppen diskuterade mellanutvarderingen ur studerandes synvinkel genom att 1dsa
en studerandes praktikdagbok. Kidrngruppen var verens om att alla studerande skall delta i
ett introduktionstillfalle, eftersom man tyckte att det var viktigt for studerande, for

handledaren och for hela avdelningen.
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Sammandrag

Pa basis av svaren i breven och intervjuerna ansdg personalen att det viktigaste var att
utveckla studerandehandledningen genom att skapa ett enhetligt system och ett gemensamt
innehall for introduktionen av studerande. Detta for att garantera att alla studerande far en
introduktion med samma innehall nér de inleder sina kliniska studier och att handledarna har

en gemensam struktur.
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Anu Ylikahri & Birgitta Schoultz-Ekblad

8. DEMENTIAOSASTON OHJAUSMALLI

Osaston toiminta

Projektiin osallistuneen sairaanhoitopiirin suomenkielisen dementiaosaston toiminta-
ajatuksena on turvata dementoituneen asukkaan arvokas ja laadukas eldmé. Osastolla on 23
muistisairasta asukasta, joista noin puolet on vuodepotilaita. Osasto on jaettu kahteen
moduuliin. Henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa ja 11,5
perus/lahihoitajaa sekd viisi laitoshuoltajaa. Tyotd tehdddn kolmessa vuorossa ja sijaisia
kdytetddn tarpeen mukaan. Osaston hoitotyon periaatteiden mukaisesti jokaisella asukkaalla
on oikeus kunnioittavaan ja tasavertaiseen hoitoon. Yksilollisen hoidon perustana on
asukkaiden eldménkaaren tunteminen ja jokaisen asukkaan tapojen, tottumuksien ja
toiveiden huomioon ottaminen sekd ihmisarvon ja asiakkaan eldménarvojen
kunnioittaminen. Osastolla on ohjatussa kliinisessd harjoittelussa/ tydssdoppimassa
vuosittain useita sairaanhoitaja sekd nuoriso- ettd aikuisasteen ldhihoitaja — opiskelijoita.
Kaikki osaston sairaanhoitajat ja lahihoitajat ohjaavat opiskelijoita vuorollaan. Opiskelijalle

on yleensd nimetty kaksi ohjaajaa. Opiskelijoita on osastolla vuosittain noin 15-20.

Osaston kulttuurianalyysi

Prosessi aloitettiin kulttuurianalyysilla joka osoitti, ettd osastolla on valmiuksia sekd
kiinnostusta kehittdd ja parantaa opiskelijan ohjausta. Osastolla tehdyn kulttuurianalyysin
perusteella ohjausta pidettiin haastavana ja tirkednd osana tyond niin opiskelijan itsensd kuin

ohjaajan oman kehityksen kannalta.

Opiskelija

Opiskelijan ohjauksen koettiin vaativan positiivista ja kannustavaa asennetta. Lisdksi

vastuullisuus, joustavuus ja ammatillisuus sekd pitkdjanteisyys néhtiin tirkeind ohjaajan
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ominaisuuksina.  Osaston kulttuurianalyysissa nousi my0s esille, ettd ohjaus vaatii
paneutumista ohjaukseen sekd sen suunnitteluun. Kulttuurianalyysin perusteella negatiivisia
kokemuksia opiskelijan ohjaukseen liittyen olivat ohjauksen tydldys ja haastavat opiskelijat,
jotka vievit paljon ohjaajan aikaa ja energiaa. Liséksi ohjaukseen oleva aika tyon ohella
koettiin vdhdisend. Ohjausta hankaloittavana asiana koettiin my0s joidenkin opiskelijoiden
tavoitteiden epéselvyys. Liséksi aina ei tiedetty, missé vaiheessa opiskelijan opinnot ovat ja
miten  opiskelija  suhtautuu  oppimistavoitteisiinsa.  Monesti  tavoitteet,  jotka
opetussuunnitelma asettaa, ovat opiskelijalle vaikeasti ymmaérrettdvissd ja kaytdntoon
siirrettdvissd. Myo0s perehdytyksessd koettiin parantamisen varaa. Eettisend dilemmana
koettiin tyo, mika siséltdd paljon tehtdvid ja pakottaa ndin ollen ajoittain tehtdvikeskeiseen

tyoskentelyyn.

Organisaatio

Dementoituneilla on paljon erityistarpeita ja opiskelija tarvitsee hyvén tieto- ja taitopohjan
ymmairtdékseen potilasta ja hdnen tarpeitaan. Henkilokunta toi esille kaipaavansa
jonkinlaista yhteistd periaatekeskustelua ohjauksesta, yhtendistd ohjauslinjaa osastolla,
perehdytystd  sekd  koulutusta opiskelijan  ohjauksesta.  Lisdksi  opiskelijoiden
tyossdoppimisen/kliinisen harjoittelun arvioinnissa koettiin olevan puutteita: “Opiskelijoita

s

arvostellaan ~ “levdperdisesti”,  ilman  rakentavaa  ja  asiallista  keskustelua.’

Kehittimisideat

Kulttuurianalyysin pohjalta ydinryhmaéléiset perddnkuuluttivat ohjauksen kokonaiskuvaa,
joka yhtendistdisi ohjausta ja toimisi hoitotyon tukena. Reflektoinnin sdannollisyyden
merkitystd korostettiin opiskelija ohjauksessa. Osaston henkildkunnan mielestd, reflektointi
on yhtd tirkedd niin henkilokunnalle kuin opiskelijallekin ja sitd tulisi tapahtua paivittdin.
Pyséhtyminen ja oman osaamisen, kokemusten, osaston rutiinien ja toiminnan sekd
potilaiden tarpeiden arviointi koettiin toivottavana ja tarpeellisena. Reflektoinnin tulisikin
sisdltyd luonnollisena osana pdivittdiseen tyohon ja ohjaukseen ja sitd kautta myos tukea
opiskelijan palaute- tai véliarviointikeskustelua. Kahden opiskelijaohjaajan jarjestelma
haluttiin my0s sdilyttdd, koska tilld tavalla voitiin huolehtia paremmin, ettd opiskelijalla olisi

aina vahintaén toinen ohjaajista tyovuorossa. Tamén koettiin mahdollistavan myds
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luotettavamman opiskelijan arvioinnin.

Ohjausmallin kehittiminen

Kulttuurianalyysin jdlkeen osaston ydinryhmi alkoi yhdessd yhdysopettajien kanssa
suunnitella osaston ohjausmallia tehdyn kulttuurianalyysin tulosten pohjalta. Ydinryhma
koostui aluksi osastonhoitajasta, yhdestd sairaanhoitajasta ja kahdesta ldhihoitajasta.
Osastonhoitajan seki toisen ldhihoitajan vaihdettua tyopaikkaa tuli kaksi uutta ldhihoitajaa
ydinryhméin. Projektin puoli vilissd toinen yhdysopettajista lopetti projektissa, jonka
vuoksi uusi yhdysopettaja aloitti syyslukukaudella 2011.

Koko osastoa informoitiin projektista syksylld 2009 ja kulttuurianalyysin tulokset késiteltiin
osastolla kevdalld 2010. Téamén jilkeen yhteistyd jatkui yhdysopettajien ja ydinryhmén
jasenten johdolla. Tapaamisia oli keskimdirin kerran kuukaudessa. Liséksi projektin johtaja
osallistui koko osaston henkildkunnalle jérjestettyihin tilaisuuksiin ja joihinkin ydinryhmén

kokouksiin.

Dokumenttianalyysi tehtiin osastolla projektin alussa. Sen pohjalta todettiin, ettd eniten
kéytettyjd dokumentteja osastolla olivat osaston toiminnasta kertova lomake, jossa oli tietoa
osaston pdivdjarjestyksestd, yleisistd toimintaperiaatteista ja potilaista sekd osaston
perehdytyskansio ja yksikon toimintaohjekansio. Perehdytyskansio on tarkoitettu uusille

tyontekijoille ja toimintaohjekansiossa 10ytyy tietoa sairaalan ja osaston toiminnasta.

Useiden keskustelujen jdlkeen alettiin rakentaa ohjausmallia kokonaisuutena (ks. sivu 62)
Ohjausmalli -kuvion valmistumisen jilkeen ydinryhméldiset ja yhdysopettajat tapasivat
sadnnollisesti noin kerran kuukaudessa ja tyostivét jokaisella tapaamiskerralla jotakin mallin
osiota. Tarkoituksena oli, ettd ohjausmallikuvion ohjausprosessin jokaista osiota
selvennetdédn tarkemmin ja tuotetaan my0s materiaalia mallin kdyton tueksi. Yhdysopettajat
auttoivat ydinryhméléisid 10ytdmddn kirjallisuutta, materiaalia ja tutkimustuloksia
ohjaukseen liittyen. Lisdksi ydinryhmaéldiset osallistuivat projektiryhmin jérjestimiin
koulutuksiin ja workshop-pdivddan. Néiden pohjalta saatiin myds uusia ndkokulmia
ohjausmallin tueksi, joita pyrittiin tapaamiskerroilla prosessoimaan sekd tuottamaan sen

pohjalta tarvittavaa lisdimateriaalia ohjaajalle opiskelijan ohjauksen tueksi.
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Osaston ohjausmalli

Osaston ohjausmalli koostuu osaston erikoispiirteistd sekd ohjausstrategiasta. Mallin
tarkoituksena on selvittdd ohjauksen ldhtokohdat (opetussuunnitelma, oppimistavoitteet) ja
ohjauksen keinot (reflektointi, palautekeskustelu, perehdytys, tukeminen). Sen sisdltd
rakentuu osaston hoitotyon ydinalueiden (hoito- ja huolenpito, muistisairaan potilaan
hoitotyd) ja opiskelijan oppimistavoitteiden (hoitoprosessi, oman potilaan hoitosuunnitelma)

ympdrille.

Ohjausmallissa on tavoitteena, ettd opiskelija keskittyisi kliinisen ohjatun harjoittelunsa
/tyossdoppimisjaksonsa aikana oman potilaansa hoitoon ja saisi ndin paremman késityksen
potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta sekd perehtyisi tarkemmin muistisairaan ihmisen
hoitotyohon. Tarkoituksena on, ettd opiskelija valitsee oman potilaan yhdessd ohjaajan
kanssa, jotta ohjaaja voi huomioida opiskelijan ldht6tason. Omalle potilaalle laaditaan
hoitosuunnitelma, jonka kautta opiskelija harjaantuu hoitoprosessin mukaiseen hoitotyohon
huomioiden potilaan hoidon tarpeet ja hoitotyon toiminnot. Opetussuunnitelman
oppimistavoitteiden ~ ymmaértimisen ja  kdytintoon  siirtimisen  tueksi  tehtiin
oppimistavoitteiden tukipaperi, joka ohjaa opiskelijaa miettimddn, miten hidn pddsee
tavoitteisiin. Lisdksi tdimédn dokumentin tarkoitus on ohjata opiskelijaa pohtimaan omaa
ammatillista kasvua ja identiteettid sekd elinikdisen oppimisen avaintaitojaan. Ohjaajan
tarkoitus on tukea opiskelijaa tavoitteiden asettelussa hyddyntden tdtd materiaalia

ohjauskeskusteluissa.

Perehdytyksessd koettiin olevan osastolla puutteita, joten osaston ohjausmallissa pyrittiin
luomaan tyokaluja perehdytyksen tueksi. Osaston ydinryhméd suunnitteli perehdytyslistan,
johon koottiin keskeisimmit opiskelijaa koskevat perehdytettidvét asiat ja tyotehtdvét
hyddyntéen jo olemassa olevaa perehdytyskansiota. Lisdksi muodostettiin yleinen sanallinen
ohjeistus opiskelijan perchdytyksestd, missd madriteltiin  opiskelijakoordinaattorin,

osastonhoitajan ja ohjaajan vastuualueet ja mité kukin perehdyttéa.
Opiskelijan tukeminen osana ohjausmallia koostuu ohjaajan aidosta kiinnostuksesta
opiskelijaa ja hidnen ammatillista kehittymistdén kohtaan. Mallin tueksi tehtiin opiskelijan

ohjaajalle — dokumentti, jossa ohjaajan vastuualueet mééaritellddn selkedsti ohjausprosessin
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eri vaiheissa. Liséksi ohjausmallissa korostetaan ohjaajan ammatillisena mallina olemisen
merkitystd opiskelijalle. Palautekeskustelun ja reflektoinnin tirkeys tulevat myds

dokumentissa esille.

Ohjaaja kily opiskelijan kanssa sddnnéllisesti palaute — ja véliarviointikeskusteluja sekd antaa
opiskelijalle tilaa kysyd, kyseenalaistaa, ihmetelld ja rohkaisee opiskelijaa tuomaan esille
omia ajatuksia. Ohjaajan ja opiskelijan reflektoinnin, véliarviointi- ja palautekeskustelun

tukena hyddynnetddn Gibbsin (1988) reflektointimallia.

Kehittimistyon tulokset

Projektin aikana opiskelijat ovat saaneet antaa kirjallista palautetta saamastaan ohjauksesta.
Kyselylomakkeessa olevat kysymykset koostuivat ohjausmallin keskeisistd asioista.
Yleisesti kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat kokeneet tirkeénd ja hyddyllisend osaston
ohjausmallissa esiintyneet hoitotyon ydinalueet ja ohjauksen keinot, kuten perehdytyksen,
tavoite- ja palautekeskustelun tirkeyden. Palautteesta ilmeni my6s rehellisen ja kannustavan

palautteen sekd oma-aloitteellisuuteen rohkaisemisen tarkeys.

Projektin my6td ydinryhmaéldiset ovat tulleet sithen lopputulokseen, ettd kaikkien ohjaajien
sitoutuminen ohjausmallin kéytt6on on tirkedd, jotta kaikki opiskelijat saisivat tasapuolista
ohjausta. Ndin myds opiskelijan vastuuohjaajien sekd ohjaajien ja koulun vilinen yhteistyd
olisi toimivampaa. On tirkedd, ettd ohjaajat pystyvit suunnittelemaan opiskelijan ohjauksen
kokonaisvaltaisesti ja hyddyntdmaan ohjausmallia. Projektin my&té tuotettujen dokumenttien

tarkoitus on tukea ohjausmallin toteutusta kdytdnnon ohjaustydssa.

Lihde

Gibbs, G. (1988). Learning by Doing: a guide to teaching and learning methods. London:
Further Education Unit, Oxford Polytechnic.
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Marita Salmu

9. OHJATTUUN HARJOITTELUUN LIITTYVIEN DOKUMENTTIEN
KEHITTAMINEN

Harjoitteluun liittyvien dokumenttien kehittimistyon lihtokohdat

Yhtend Kunskap i utveckling -projektin tavoitteista oli kehittdd ja yhtendistdd terveysalan
kliinisiin, kdytdnnon kentilld tapahtuviin opintojaksoihin liittyvid dokumentteja. Englannin-
ja ruotsinkielissd  ndistd terveysalan opinnoista  kdytetddn nimitystd clinical
education/kliniska studier (Mogensen, Ekstrand & Lofmark 2010 ). Suomessa terveysalan
kliinisistd opinnoista kdytetddn korkea-asteella useimmiten nimitystd ammattitaitoa edistava
harjoittelu (A 352/2003) tai ohjattu harjoittelu (Heinonen 2004) ja toisen asteen
koulutuksessa nimitystd tydssdoppiminen (A 811/1998, Heinonen 2004). Téssd artikkelissa
tarkoitetaan jatkossa kaikkia nditd kdyttdméalld termid harjoittelu. Harjoittelun dokumenteilla
tarkoitetaan kaikkia niitd harjoittelun toteuttamiseen liittyvid dokumentteja, joita tarvitaan

joko ennen jaksoa, sen aikana tai harjoittelujakson paatyttya.

Alueellamme on nelji alan oppilaitosta, kaksi ammattikorkeakoulua ja kaksi ammattiopistoa,
joiden opiskelijat kdyttdviat samoja terveyspalveluorganisaatioita harjoittelun kenttdndan.
Harjoittelun ohjaajat ndissd yksikoissd joutuvat perehtyméén erilaisiin dokumentteihin aina
eri  oppilaitosten opiskelijoita ohjatessaan. Nidin ollen terveyspalveluyksikdiden
ymmarrettdva toive on ollut jo pitkéddn, ettd kéytettdvit dokumentit olisivat yhdenmukaisia
oppilaitoksesta riippumatta. Oppilaitosten kannalta on toisaalta tdrkedd, ettd kaikki
harjoitteluun liittyvét dokumentit edistdvét ja tukevat ndiden opintojaksojen onnistumista ja
opiskelijoiden oppimista parhaalla mahdollisella tavalla. Tdméin vuoksi projektin tavoitteena
oli paitsi yhtendistdd, myos kehittdd dokumentteja, joko 10ytimidlld jo olemassa olevat
parhaat kéytdnnot tai parantelemalla entisid, toimimalla yhteistydssd sekd projektin
kehittdmisosastojen henkilokunnan ettd harjoittelua oppilaitoksissa ohjaavien opettajien

kanssa.
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Dokumenttianalyysi

Kunskap i utveckling -projekti toteutettiin toimintatutkimuksena (Hilli 2012). Osana
toimintatutkimusta ~ dokumenttianalyysin  luonnollinen menetelmd oli  osallistuva
toimintatutkimus (participatory action research). Osallistuvaa toimintatutkimusta on
perusteltua ja hyodyllistd kdyttdd, kun pyrkimyksend on muuttaa jotakin/joitakin osia
yhteison rakenteissa tai toiminnoissa. Tavoitteena on usein paitsi kehittdd jotakin osaa
yhteison toiminnassa, my0s antaa tavallisesti kehittdmistydn ulkopuolelle jadville osapuolille
mahdollisuus vaikuttaa ja saada dénensd kuuluville. (Williamson, Bellaman & Webster,

2012).

Perinteinen dokumenttianalyysi téhtdd joko dokumenttien sisdllon tutkimiseen ja tiedon
médrin tai laadun analysointiin (Holloway & Wheeler, 2002), tai tietojen virheettomyyden
tai luotettavuuden analysointiin (May, 2001). Koska tavoitteena oli kehittdé ja yhtendistia jo
olemassa olevia dokumentteja, ei oleellista ollut niiden sisdllon analysointi perinteisen
dokumenttianalyysin keinoin, tdrkedmpéad oli 10ytda hyvit kdytanteet, poistaa turhat tiedot ja
varmistaa, ettd kaikki tarvittava on mukana. Kehittimisosastojen kehittdmistyd toteutettiin
Bergin kulttuurianalyysiin pohjautuen (Hilli, 2012) ja kulttuurianalyysin henki haluttiin
sdilyttdd my6s dokumenttien kehittimistydssd. Berg (2003) on myds analysoinut
koulumaailman dokumentteja ja hédnen esittdménsd tasomalli koettiin mielekkéiksi

dokumentteja analysoitaessa.

Bergin tasomallin avulla voidaan:

e Suhteuttaa ja verrata dokumentin eri osia ja siten tuoda esiin
johdonmukaisuuksia ja epdjohdonmukaisuuksia osissa ja osien viélilla.

e Osoittaa ei vain mitd dokumentti sisiltdd, vaan my0s miti se ei sislla.

e Verrata eri dokumentteja keskenéén.

e Kyetd tulkitsemaan sisddnrakennetut merkitykset, joita ei selkeésti mainita

ts. ne, jotka voidaan lukea rivien vélistd.
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Jokaisesta oppilaitoksesta nimitettiin yksi projektiryhmén jdsen dokumenttianalyysin
vastuuhenkiloksi. Kaikki kdytdssd olevat dokumentit analysoitiin Bergin tasomallia kéyttden

ja analyysin tuloksia hyddynnettiin kehittamistydssa.

Moniammatillinen yhteistyo

Projektin toteutuksen johtava ajatus oli “Bottom up”-perpektiivi; tarkoitus ei ollut tuottaa
valmista mallia osastoille sen paremmin kuin opettajillekaan, vaan antaa heille mahdollisuus
kehittdd omaa toimintaansa ja tukea heitd tdssd tydssd. Tdmid oli ldhtokohtana myos
harjoitteluun liittyvien dokumenttien kehittdmisessd. Yhtendiset toimivat lomakkeet
edellyttavit kaikkien osapuolten ndkemysten huomiointia, ja sen vuoksi harjoitteluun
liittyvien dokumenttien kehittdmistyd vaati useiden erilaisten ammattilaisryhmien

yhteistyota.

Mukana kehittdmistyossd olivat korkeakouluopettajat, toisen asteen koulutuksen opettajat,
terveyspalveluorganisaatioiden ylihoitajat, opiskelijoiden ohjauksen vastuuhenkilot sekd
kehittdmisosastojen hoitohenkildkunta. Eri ammattiryhmien yhteisen toiminnan edellytyksia
ja tehokkuutta sekd vaikuttavuutta on viime aikoina tutkittu laajasti terveydenhuollon alalla
joko késitteelld Interprofessionaalinen oppiminen (Interprofessional learning) tai
Multiprofessionaalinen oppiminen (Multiprofessional learning) (esim. Furness, Armitage &
Pitt 2012; Wilhelmsson, Ponzer, Dahlgren, Timpka, & Faresjo, 2011). Moniammatillisen
oppimisen padajatus on eri terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyd, mutta laajasti ottaen
termid voidaan kdyttdd kuvaamaan toimintaa, jossa kahden tai useamman ammatin edustajat
oppivat toisiltaan tai toisistaan. Tarkoituksena on véhentdd ammatillisia stereotypioita, niihin
liittyvid vadrinkésityksid sekd kehittdd alojen vilisten tiimien kommunikointia. (Furness et

al. 2012; Wilhelmsson et al. 2011)

Moniammatillisen yhteistyon on myds todettu olevan suorassa yhteydessé terveydenhoidon

laatuun. Viime vuosikymmenten ajan fokus on ollut sen kehittimisessé, koska hoidon laatu
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on riippuvainen terveydenhuollon ammattilaisten yhteistydtaidoista, pitevyydestd, kyvystéd
toimia ja jakaa tietojaan keskenddn. (Dimitriadou, Lavdaniti, Theofanidis, Psychogiou,
Minasidou, Konstadinidou-Straukou & Sapountzi-Krepia, 2008) Moniammattillinen
yhteistyd on dynaaminen prosessi, jossa terveysalan ammattilaiset sitoutuvat aidosti ja
rakentavasti ratkaisemaan ongelmia ja oppimaan toisiltaan saavuttaakseen asetetut tavoitteet.
Jokaisen ammatin edustajat, myds opettajat, haluavat vaikuttaa paétoksiin ja saada ddnensa
kuuluviin. Koulutusorganisaatiot ovat yleisesti kehittymishaluisia ja niissd arvostetaan
kokemusta ja erilaisia mielipiteitd sekd kannustetaan kehittymiseen. (Browell, 2000)
Opettajat ovat valmiita tyostimaén ja hyviksyméaan muutoksia, jos heille annetaan riittdvésti
aikaa ja mahdollisuuksia 10ytdd yhteiset tekijit arvomaailmassa, kompetensseissa ja
konteksteissa (Barr, 2012). Jokainen on kuitenkin oman organisaationsa edustaja ja myds eri
oppilaitosten edustajien vilinen yhteistyo voi olla haastavaa (Browell, 2000). Onnistunut
moniammatillinen yhteistyd merkitsee kumppanuutta ja myds keskindistd riippuvuutta.
Kommunikointitapoihin tutustuminen sekd toisten ammattiryhmien edustajien roolien ja

vastuiden ymmartdminen edesauttavat aidon yhteistyon mahdollisuuksia. (Rose, 2011)

Osallistuvan toimintatutkimuksen toteutus

Osallistuva toimintatutkimus katsottiin keinoksi varmistaa onnistunut moniammatillinen
yhteistyd. Osallistuva toimintatutkimus korostaa demokraattisuutta ja tasa-arvoa, kaikilla on
sama  mahdollisuus  vaikuttaa  (Williamson et al.  2012). Tasa-arvoisen
vaikuttamismahdollisuuden tarjoamisella haluttiin sitouttaa kaikki osapuolet toimintaan,
koska toimijoiden oman sitoutumisen tiedetdin olevan onnistuneen kehittdmistyon
perusedellytys (ks. esim. Rantala, 2010). Osallistuva toimintatutkimus etenece sykleissé
“katso, ajattele, toimi” (Williamson et al. 2012) ja tdmd toteutettiin jarjestdmalld
sadnnollisesti ja toistuvasti kokouksia, joihin kutsuttiin kaikkien osapuolten edustajia
mahdollisimman laajasti. Kokouksissa kaytiin 14pi vallitseva tilanne (katso), keskusteltiin
kehittdmistarpeista (ajattele) ja tuotettiin parannusehdotuksia (toimi). Sykli toistettiin useita
kertoja yli vuoden ajan, jolloin toistuva prosessi syvensi sekd ajattelun ettd lopullisen

toiminnan tasoa.
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Ohjaavien opettajien kokouksia jéarjestettiin sddnnollisesti noin kerran kuukaudessa
vaihdellen emidnnyyttd eri oppilaitoksissa. Yhteistydon ja yhteisten tapaamisten tarve
osoittautui alusta asti yllattdvénkin suureksi. Keskustelu oli vilkasta ja tutustuminen toisten
oppilaitosten toimintatapoihin koettiin tdrkedksi. Sddnnoélliset tapaamiset antoivat myods
opettajille mahdollisuuden tutustua toisiinsa ja tdten parantaa yhteistyon mahdollisuuksia.
Opettajien tyonkuvasta ja tydajan resursoinnista johtuen osanottajien miird vaihteli, mutta
paikalla oli aina harjoittelua ohjaavia opettajia jokaisesta oppilaitoksesta. Kokouskutsuissa
kerrottiin selkedsti, mistd on tarkoitus keskustella ja mihin dokumenttiin kullakin kerralla
keskitytddn, joten opettajat saattoivat priorisoida osallistumistarpeensa. Kokouksista
toimitettiin myds muistio, joka ldhetettiin jokaisen oppilaitoksen kaikille opettajille, joten

my0s poissaolevat pysyivit kehityssuunnitelmissa mukana.

Harjoittelun dokumentit ovat tdrked tydvidlinen myds tydeldmédn kentille ja nididen
organisaatioiden edustajiensa saaminen mukaan kehittdmistyohon oli yhtd tirkeda kuin
opettajien, joten kokouskutsut ldhetettiin myos kaikille projektissa mukana olevien
organisaatioiden ylihoitajille ja sekd opiskelijavastaaville. Luonnollisesti myds tydeldamén
edustajien osallistumismahdollisuudet vaihtelivat, mutta oli tirkedd, ettd myos ylihoitajat
toivat hallinnon ndkemykset mukaan keskusteluun (vrt. Begun, White, Mosser 2011).
Hallinnon merkitys korostuu my6s harjoittelupaikkojen ilmapiirin  luomisessa;
osastonhoitajan toiminnalla on suuri merkitys oppimismyonteisen ilmapiirin luomisessa

(Saarikoski, 2010).

Dokumentit

Opiskelijan esittiytymislomake

Kehittimisosastojen tekemistd dokumenttianalyysista voitiin  todeta, ettd yhden
oppilaitoksen kiyttamé “opiskelijan esittely” -lomake oli koettu hyvéksi ja sitd toivottiin

muiltakin oppilaitoksilta. Lomaketta kehiteltiin, mutta yksimielisyys saavutettiin varsin pian

73



ja lomake pidettiin mahdollisimman yksinkertaisena ja opiskelijakeskeisend. Talld
lomakkeella opiskelija kertoo lyhyesti itsestddn, taustastaan ja aiemmasta kokemuksestaan ja
osaamisestaan. Ndma4 tiedot auttavat ohjaajaa valmistautumaan ohjaukseen sekd helpottavat
tutustumista uuteen opiskelijaan. Opiskelija liittdd lomakkeeseen myds kuvansa, mikd on
erityisen tirked opiskelijan persoonan olemassaolon vahvistamiseksi, silld opiskelijat
haluavat tulla néhdyiksi yksiloind ja kutsutuiksi omilla nimilld&n (Jonsén, Melender & Hilli,

2012).

Tyo6vuorolista

Tyo6eldmén edustajien ldsndolo kokouksissa oli erityisen tdrkedd kehitettdessd yhtendistd
tyovuorolistaa kaikille oppilaitoksille. Tydvuorolista on virallinen dokumentti paitsi
oppilaitoksille, myds tydpaikoille, ja laskutuksen kannalta oleelliset tiedot on oltava selkedsti
ndkyvissd. Harjoittelupaikkojen henkilokunnan on helpompi 16ytdd kaipaamansa tieto
tydvuoroistoista, joiden ainoa eroavaisuus on oppilaitoksen logo. Keskustelujen avulla 16ytyi
yksimieleisyys turhasta tiedosta, joka voitiin jdttdd lomakkeesta kokonaan pois. Selkeyden
lisddmiseksi lomakkeen tiedot ryhmiteltiin niin, ettd opiskelijaa ja hénen opintojaan,
tyOyksikkod ja ohjaavaa opettajaa koskeva tieto ovat omassa osiossaan. Lisdksi suunniteltu
tydaika ja toteutunut tydaika merkitddn erikseen, jolloin listaan tehdyt muutokset nikyvat

selvisti jakson loppumisen jéilkeen.

Harjoittelun arviointilomake

Arvioinnin perustana olevien kriteerien tulisi olla opintojakson tavoitteisiin, tutkittuun
tietoon ja kdytdnnon kokemukseen perustuvaa sekd opiskelijaa, ohjaajaa ja opettajaa tukevaa
(Lofmark, Thorkildsen, Raholm & Natvig, 2012; Lakanmaa, 2010). Korkeakouluissa
kaytossd olevat arviointilomakkeet perustuvat opetussuunnitelman mukaisiin opintojakson
tavoitteisiin. Arviointilomakkeen ongelmaksi koettiin oppimistavoitteiden epidselvyys tai

niiden jadminen véhille huomiolle. Opetussuunnitelmien mukaiset oppimistavoitteet koetaan
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joskus abstrakteiksi ja vaikeaselkoisiksi. Ohjaajilla ei vilttdméttd myoskddn ole
mahdollisuutta paneutua tavoitteisiin, jos niiden avaaminen vaatii liikkaa aikaa; hoitotyd on
kiireistd ja opiskelijan ohjaus jdi toissijaiseksi potilashoitoon ndhden. (Lakanmaa, 2010;

Jonsén et al. 2012)

Arvioinnin tulisi kuitenkin aina olla tavoitteellista, oikeudenmukaista ja objektiivista.
(Ulvarsson & Oxelmark, 2012; Lakanmaa, 2010; Lofmark et al. 2012) Opiskelijat kokevat
tavoitteellisen harjoittelun tarkedksi ja arvostavat opiskelun tavoitteiden saavuttamiseen
tahtddvad ohjausta ja sithen perustuvaa arviointia. (Lofmark et al. 2012) Tavoitteisiin
pohjautuva arviointi ei ole aina toteutuva kidytintd ja se voidaan kokea epédluotettavana ja
16yhin perustein toteutettuna (Lakanmaa, 2010). Projektiryhmdn mielestd opettajien tuki
toteutussuunnitelman laatimisessa etenkin opintojen alkuvaiheessa on oleellista ja tavoitteet
tulisi avata ja konkretisoida korkeakoululla ennen jaksolle 1dht6d. Uudessa lomakkeessa
arviointi  kytketddn suoraan tavoitteisiin, mikd edesauttaa paitsi harjoittelun
tarkoituksenmukaista toteuttamista myods opiskelijan oikeudenmukaista ja objektiivista

kohtelua.

Ohjausta tukevat tyokalut

Projektin edetessd vahvistui tutkimuksissakin (Hilli ym., 2011) todettu kisitys siitd, ettd
kliiniset ohjaajat kaipaavat konkreettista tukea ohjaustyohonsé. Opiskelijat ovat innokkaita ja
uteliaita ja haluaisivat ndhda ja kokea mahdollisimman paljon. Tama ei kuitenkaan edesauta
oppimista eikd opintojakson tavoitteiden saavuttamista. Ohjaajien tueksi paitettiin laatia
potilaskeskeisen ohjauksen kasikortti, jonka avulla heiddin on helpompi kohdentaa
opiskelijan huomio ja mielenkiinto vain muutamaan potilaaseen ja ndiden kokonaishoitoon.
Kortissa kdydddn 1dpi ne keskeiset asiat, joita ohjauksella pyritddn saavuttamaan ennen
tyovuoroa, sen aikana ja pdattyessd. Kortti on laminoitu ja taskukokoinen, joten sen
kdyttdminen suojavaatteen kanssa on helppoa, sekd luonnollisesti saatavana suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi (Melender, 2012). Keskusteluissa nousi toistuvasti esiin, ettd myds
reflektiokeskustelut opiskelijan kanssa koetaan haastaviksi. Reflektio on olennainen osa

opiskelijan oppimisprosessia ja on tirkedd, ettd hin saa tukea pohdintaansa harjoittelun
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aikana. (Jonsén et al. 2012) Reflektion tueksi ohjaajille laadittiin opas perustuen Gibbsin ja
Johnsin malleihin (Finlay, 2008).

Arviointilomake opiskelijoille

Opiskelijoilla  tulee olla  mahdollisuus antaa  palautetta  harjoittelustaan,
oppimismahdollisuuksistaan ja saamastaan ohjauksesta. Terveyspalveluorganisaatiot
kerddvit palautetta omilla mittareillaan omaan kayttoonsd, esim. CLES-mittari (Clinical
learning environment scale) on kdytossd useissa organisaatioissa. (Saarikoski 2010)
Kliinisen oppimisympdriston merkitys harjoittelukokemukselle on tirked, muttei korvaa
opiskelijan omaa oppimiskokemusta ja tavoitteellisen ohjauksen merkitystd mittaavaa
palautetta. Projektissa mukana olevat ammattikorkeakoulut ovat toisessa projektissa
(SuperNurse Botnia2) kehittédneet yhteistyossd Uumajan yliopiston kanssa sairaanhoito-
opiskelijan ohjauksen arviointimittarin. Tdman SECE-instrumentin (Melender, Jonsén, &
Hilli, 2012) katsottiin sopivan hyvin myds Kunskap i utveckling -projektin kéyttoon ja ndin
saatiin my0s synergiaetu kahden projektin vélille. Instrumentista muokattiin omat versiot

my0s toisen asteen opiskelijoille sekéd englanninkielisten koulutusohjelmien opiskelijoille.

Yhteenveto

Osallistuva toimintatutkimus osoittautui hedelmélliseksi menetelméksi moniammatillisen
yhteistyon toteuttamisessa. Eri osapuolten kommunikointitapojen, roolien ja vastuiden
ymmairtdmiseksi sddnndlliset tapaamiset olivat tdrkeitd ja mahdollistivat onnistuneen
yhteistyon. Kokemus ja aika ndyttdvat miten uudet dokumentit palvelevat opiskelijoiden
oppimista, harjoittelun ohjaajia sekd opettajia. Paljon turhaa saatiin karsittua pois, esiin
nousseet puutteet saatiin korjattua ja kahden korkeakoulun dokumentit eroavat nyt vain
logonsa ja kiclensd puolesta. Toisen asteen oppilaitoksilla arviointilomake on

valtakunnalliseen opetussuunnitelmaan pohjautuva, mutta muut dokumentit ovat oleellisilta
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osiltaan  yhtenevéiset, ei vain kahden ammattiopiston kesken, vaan myds
ammattikorkeakoulujen dokumenttien kanssa. Neljan eri oppilaitoksen ja laajan
maantieteellisen alueen terveydenhoidon organisaatioiden kdytdnnon harjoittelupaikkojen
yhteistyolle harjoitteluun liittyvien asioiden kehittdmisessé on luotu pohja, joka toivottavasti

jatkaa toimintaansa projektin padttymisen jélkeenkin.

77



Léhteet

A 811/1998. Valtioneuvoston asetus ammatillisista tutkinnoista 6.11.1998/811. Saatavissa:

www.finlex.fi

A 352/2003. Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/352. Saatavissa:

www.finlex.fi

Barr, H. (2012). Integrated and interprofessional care. International Journal of Integrated

Care, 12, Saatavissa: www.ijic.org

Begun, J., White, K. R. & Mosser, G.(2011). Interprofessional care teams: the role of the

healthcare administrator. Journal of Interprofessional Care, 25, 119-123.
Berg, G.(2003). Att forstd skolan. Studentlitteratur, Lund.

Dimitriadou, A., Lavdaniti, M., Theofanidis, D., Psychogiou, M., Minasidou, E,
Konstadinidou-Straukou A. & Sapountzi-Krepia D. (2008) Interprofessional
collaborationand collaboration among nursing staff members in Northern Greece.

International Journal of Caring Sciences, 1(3), 140-146.

Finlay, L. (2008). Reflecting on reflective practice. Practice-based Professional Learning

Centre paper 52. Saatavissa: www.open.ac.uk/pbpl

Furness, P., Armitage, H. & Pitt, R. (2012) Qualitative evaluation of interprofessional
learning initiatives in practice: application of the contact hypothesis. International

Journal of Medical Education, 3, 83-91.

Heinonen, N. 2004. Terveysalan koulutuksen tydssdoppiminen ja ohjattu harjoittelu.
Suositussosiaali- ja  terveydenhuollon toimintayksikdille.  Sosiaali-  ja

terveysministerion monisteita 2003:2, Helsinki. Saatavissa: www.stm.fi

Hilli, Y., Melender, H-L. & Jonsén, E. (2011). The Experience of Being a Preceptor for
Nurse Students in Clinical Practice — A Cross-Sectional Qualitative Study. Learning

Communities: International Journal of Learning in Social Contexts 1, 84-99.

78



Hilli, Y. (2012). Projektet Kunskap i utveckling. Teoksessa: Hilli (toim.) 2012. Kunskap i

utvekling — handledningsprocesser inom hdlsovarden, (s. 1-14)
Holloway, I. & Wheeler, S.(2002). Research in Nursing. Blackwell, Oxford.

Jonsén, E., Melender H-L. & Hilli Y. (2012). Finnish and Swedish nursing students’
experiences of their first clinical practice placement — A qualitative study. Nurse

Education Today. In press. http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2012.06.012

Lakanmaa, R-L. (2012). Oppimistulokset ja niistd oppiminen. Teoksessa: Elomaa, L.,
Lakanmaa, R-L., Paltta, H., Saarikoski, M. & Sulosaari V. Taitava harjoittelun

ohjaaja. Turun ammattikorkeakoulun julkaisuja, Turku.

Lofmark, A., Thorkildsen, K., Raholm, M-B., Natvik, G. (2012). Nursing students'
satisfaction with supervision from preceptors and teachers during clinical practice.

Nurse Education in Practice, May,; 12(3): 164-9 (54 ref)

May, T. (2001). Social Research, Issues, Methods and Process. Open university press,
Philadelphia.

Melender, H-L., Jonsén, E. & Hilli, Y. 2012. Quality of Clinical Education — Comparison of

Experiences of Undergraduate Nursing Students in Finland and Sweden. Submitted.

Melender, H-L. 2012. Nayttodon perustuva toiminta Kunskap i utveckling -projektissa.
Teoksessa: Hilli (toim.) 2012. Kunskap i utveckling — handledningsprocesser inom
hélsovdrden, s. (15-26).

Mogensen, E, Ekstrand, I, T & Lofmark, A. (2010). Klinisk utbildning i hogskolan -
perspektiv och utveckling inom verksamhetsforlagd utbildning. Studentlittertur,
Lund.

Roodbol, P.(2010) Multiprofessional education to stimulate collaboration: a circular
argument and its consequences. Alunperin julkaistu: GMS Zeitschrift fur
Medizinische Ausbildung. 2010, 27,2. Saatavissa:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3140349

Rose, L. (2011). Collaboration in the ICU: how to define? Nursing in Critical Care, 16(1),
5-10

79



Saarikoski, M. (2010) Innostava oppimisympéristd opettaa. Teoksessa: Elomaa, L.,
Lakanmaa, R-L., Paltta, H., Saarikoski, M. & Sulosaari V. Taitava harjoittelun

ohjaaja. Turun ammattikorkeakoulun julkaisuja, Turku.

Ulfvarson, J. & Oxelmark, L. (2012). Developing an assessment tool for intended learning
outcomes in clinical practice for nursing students. Nurse Education Today, Aug,

32(6): 703-8

Wilhelmsson, M., Ponzer,S., Dahlgren L., Timpka, T. & Faresjo, T.(2011) Are female
students in general and nursing students more ready for teamwork and
interprofessional collaboration in healthcare? BMC Medical Education, 11:15.

Saatavissa: www.biomedcentral.com

Williamson, G., Bellaman L. & Webster J.(2012) Action Research in Nursing and Health
Care, Sage.

80



Yvonne Hilli, Marice Nedergird & Tom Nyman

10. UTVECKLANDE AV HANDLEDNINGSPROCESSEN MED HJALP AV NY
TEKNOLOGI - Adobe Connect Pro

Bakgrund och syfte

De kliniska studierna utgér en stor del av sjukskdtarutbildningen (90 sp/210 sp), vilket
innebdr att mera &n en tredjedel av studierna &r forlagda till en arbetsplats. Enligt géllande
rekommendationer har alla studerande rétt till handledning under de kliniska studierna
oberoende av var de utfors i praxis (Heinonen, 2004). Manga studenter utfor sina kliniska
studier pa langt avstdnd fran yrkeshdgskolan och har darfor farre mojligheter till en
regelbunden kontakt med sin handledande ldrare. Detta kan leda till en kénsla av att vara
lamnad ensam och isolerad och att inte ha mojlighet till reflekterande samtal med sin
handledande ldrare (Falloon, 2011). Tidigare forskning visar att anvdndningen av ny
teknologi kan vara ett sétt att vara i regelbunden kontakt med studenten trots ldnga avstand
och tidsbrist (Booth et al. 2009; Falloon, 2011). Att anvinda sig av ny teknologi har dnda
inte fitt nagot stort gensvar vid handledning av studerande, trots att anvéndningen av
teknologi okat inom hélsovarden, t.ex. elektronisk dokumentation (Jokelainen et al. 2011).
Med detta som utgangspunkt genomfordes en delstudie inom projektet for att utveckla den
kliniska handledningen genom att testa ny IT och ta 1 bruk e-lirande for
sjukskotarstuderande som gjorde sina kliniska studier cirka 100 km fran hogskolan. Syftet
var, for det forsta, att den handledande ldraren skulle hélla regelbunden kontakt och
reflekterande samtal med studerande. For det andra var syftet att 6ka samarbetet mellan

hogskolan och arbetslivet samt att forbéttra informationsgangen.

Forsokspersoner

I delstudien deltog sjukskotarstuderande, i dk 2 och ak 3, som gjorde sina kliniska studier vid

ett sjukhus pa fyra olika avdelningar cirka 100 km fran yrkeshogskolan. Av de studerande
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var 21 péd ak 2 och tva studerande pa &k 3. Totalt deltog 23 studerande, 22 kvinnor och en
man. Aldern varierade mellan 21 — 24 4r. De kliniska studierna varierade fran fyra till tio

veckor. Delstudien genomfordes under varterminen 2011 och véarterminen 2012.

Metod

For att utveckla handledningen genom e-larande utsags tva larare som ansvarspersoner. Den
ena ldraren holl regelbunden kontakt med sjukhusets datacentral och avdelningarna. Lararen
fungerade bade som IT stodperson for studerande och personalen samt koordinerade
samarbetet med sjukhusets IT avdelning. I samrdd med sjukhusets datacentral besléts att
anvinda programmet Adobe® Acrobat® Connect™ Pro Meeting (ACP). Sjukhusets
datasikerhet kravde att vi anvidnde oss av sjukhusets datorer och ACP programmet kriavde
inte nagra nya programinstalleringar. Det som krdvdes var datorer och mojlighet till
internetuppkoppling, for att kunna skapa en métesplattform, dar studerande och handledare
kunde tréffas trots att de inte befann sig fysiskt i samma rum. Ovrigt material som behdvdes
var webkamera, horlurar med mikrofon, bordsmikrofon (vid utvirderingstillfdllena).
Utrustningen  forvarades pa& en Overenskommen plats pa vardavdelningarna.
Handledningstillfillena varade ca 45 - 60 minuter per vecka. For handledningssamtalen
behovdes ett lugnt utrymme. Med anledning av detta planerades handledningstillfdllena

utgaende fran verksamheten pa avdelningarna och ordnades vanligen under eftermiddagar.

Etiska fragestillningar

Avdelningspersonalen fick bade skriftlig och muntlig information av ldraren pa plats. Den
andra ldararen fungerade som handledande ldrare for studerande. Projektet hade anhallit om
lov att utfora delstudien av ledningen. Avdelningsskotarna vid respektive avdelning
kontaktades och informerades om delstudiens syfte. Studerande fick bade muntlig och
skriftlig information om delstudien i samband med introduktionen infor de kliniska

studierna. Delstudien genomfordes i ndra samarbete med sjukhusets IT avdelning.
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Utvecklandet av handledningssamtalen

Innehéllet och uppldgget for handledningstillfallena planerades, utifran kursspecifika mal, i
samrad med projektgruppen. Handledande lararen hade regelbundna samtal med studerande
varje vecka samt ett utviarderingssamtal. Teman som behandlades var bl.a. beddmning av
patientens vitala funktioner och vardbehov. Planering av patientens helhetsvard, varden vid
olika sjukdomstillstind, patientsdkerhet, sdker ldkemedelshantering och etiska
fragestéllningar. Reflektioner kring vardandet och aktuella hédndelser var i fokus vid

handledningssamtalen. Vid utvirderingssamtalet deltog dven kliniska handledaren.

Utvirdering av handledningsprocessen

Efter avslutade kliniska studier hade studerande mojlighet att utvdrdera hur de upplevt
handledningen genom anvindning av ACP. Fragorna som studerande fick besvara var
foljande: 1) Vad ér det basta med handledning via ACP? 2) P& vilket sitt kunde den
utvecklas? Handledande ldraren skickade ut fragorna per e-post at studerande som kunde
vilja att skicka in sina svar elektroniskt eller skriva pa ett papper och ldmna in utvérderingen
i lararens postfack i slutet kuvert. Kliniska handledare hade ocksad mdjlighet att utvirdera
delstudien varen 2012 genom att svara pa samma fragor. De kunde skicka in sina svar
elektroniskt eller i pappersformat. Datamaterialet har analyserats med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Alla studerande och tio (40%) kliniska
handledare utvdrderade handledningen via ACP. Under resultatdelen redovisas forst

studerandes utvirdering och efter det foljer kliniska handledares utvérdering.
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Resultat

Studerandes utvirdering av handledningsprocessen

De flesta studerande uppskattade den regelbundna kontakten med handledande lararen som
den web-baserade mdtesplattformen mdjliggjorde. Studerande upplevde att det var létt att
kommunicera dven om vissa studerande foredrog face-to-face kontakt. Motesplattformen
befrimjade ett aktivt lirande genom att det var mdjligt att halla regelbundna samtal med
lararen. Den regelbundna kontakten gjorde att studerande kénde sig trygga och att de kunde

diskutera och ta upp viktiga fragor med sin handledande lérare.

Regelbunden kontakt med handledande léirare inger trygghet och kénsla av kontroll

Studerande upplevde det mycket positivt att kunna samtala och reflektera regelbundet med
handledande lédraren trots det fysiska avstdndet. Att veta att det fanns en utsatt tidpunkt ingav
en kénsla av trygghet och mojlighet att ta upp aktuella fragor vid handledningstillfallet.

Handlednings- och utvecklingssamtal via ACP gor att bade handledaren och
studerande samtidigt kan fora en dppen diskussion med ldraren. Mera personligt dd
man ser varandra.

Tycker att samtalen och utvirderingen via ACP lopt bra. Anser att det motsvarar ett
besok i verkliga livet.

Studerande upplevde en trygghet nir de visste att de hade kontakt med handledaren varje
vecka. Om det uppstod problem under de kliniska studierna fanns en dverenskommen tid nir

studerande traffade handledande lararen och uppkomna problem kunde diskuteras.
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Jag tyckte att ACP-handledningen var bra, eftersom det kdndes som att
man fick mera stéd av handledande ldraren dda man pratade en gang /vecka.

Regelbunden kontakt gav studerande en kinsla av trygghet och de kinde att de fick en
nirmare relation till handledande larare, vilket gjorde det lattare for dem att diskutera viktiga

fragor.

Reflektion tillsammans med ldraren hjdlper att hdlla fokus pd malen

Studerande upplevde att det fanns tid for reflektion kring héndelser de varit med om under
den gangna veckan. Dessa samtal med handledande lararen hjilpte studerande att fokusera

pa det som ar viktigt inom vardandet.

Det bésta med denna typ av utvirdering var att man veckovis
kunde reflektera med handledande ldrare om saker som hént
den gdangna veckan.

Jag hélls alert och kinde att jag hade nagot att fokusera pa varje
vecka infor handledningssamtalet. Det gav en kénsla av kontroll att
kunna sammanfatta veckovis tillsammans med ldraren.

De reflekterande samtalen hjilpte studerande att fokusera pa vardandet samtidigt som
handledande ldraren fick en béttre dverblick 6ver hur studerande klarade sig under sina
kliniska studier. Samtalet upplevdes mera avslappnat eftersom dataskdrmen skapade ett litet
avstand. Tidigare har handledning framst skett via telefon nir avstdndet varit langt till
verksamhetsenheten. De flesta studerande ansag att det var béttre att ha handledning via
ACP an via telefon. ”Handledning via ACP kinns som ett verkligt méte”. Vid ACP-
handledning kunde man se varandra och did var man dven mera fokuserad pa

handledningssamtalet.
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Jag tror ocksd att det blir ett mera avslappnat méte pd detta vis dn om
man trdffas i verkligheten, man behdver inte vara sd nervos eftersom
dataskdrmen skapar lite avstdnd.

Det kéindes ocksa helt naturligt, néistan som i verkligheten. Enligt mig dr
detta ett bra alternativ for framtiden!

Majoriteten av studerande uppskattade den webbaserade miljon och samtalen med
handledande ldraren via ACP och de upplevde att kommunikationen fl6t l4tt. Studerande
upplevde att det var smidigt och enkelt att anvinda ACP om allt fungerade bra. De hade en
vana att anvinda sig av IT sa det upplevdes inte som nagot problem. De tinkte ocksé pa
ekonomin, att det blev billigare nér ldraren inte behdvde kora bil ldnga stridckor. En
studerande uttryckte det sahér: “Jag tyckte det var smidigt och enkelt att kunna prata via

dator dn att ldraren skulle bli tvungen att kora till praktikplatsen.”

Nagra fa studerande ansag att samtalen via ACP var: ”Frdmmande situation konstlad, skulle
gdrna ha pratat pa riktigt.” Dessa studerande oOnskade att lararen skulle komma till
avdelningen och att man dir kunde mdtas face-to-face. Det fanns ocksa studerande som forst
upplevde avstandet och dataskdrmen som lite avskrickande men som vande sig sa

smaningom.

Férst kindes det konstigt att prata via datorn och se bdde sig sjilv och
ldraren pa skdrmen, men efter en tid vande man sig!

Infor varje handledningstillfdlle hade studerande riktade uppgifter som de skulle forbereda.
Vid handledningstillfallet fokuserades pa dessa. Detta upplevdes bade positivt och negativt
av studerande. De som upplevde det positivt ansag att uppgifterna hjélpte dem att fokusera

pa det visentliga och att det blev larsituationer dér teori och praxis forenades.

Men det gav dnda en tankestillare kring hur man ska anvinda sin tid under
praktiken. Att man kan sdtta sig mer in i nagra patienters situation och ta reda pd
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mer om bakomliggande sjukdomar. Vad man ska observera hos olika patientfall och
att man tinker efter sjdilv lite hur man kan gad tillviga med varden innan man fragar
handledaren. Och att man inte anvinds som enbart arbetskraft utan faktiskt far ta
tid pad sig att ldra och soka information om olika saker under praktiken.

Genom en kontinuerlig kontakt med den handledande ldraren fick denne folja med i ens
utveckling pa avdelningen, samtidigt som man fick tips om vad man skulle koncentrera sitt

arbete pd kommande vecka.

Négra studerande upplevde handledningssamtalet mera som en utfragning, vilket kidndes
utmanande. Dessa studerande upplevde inte samtalen som ett reflektionstillfille och en
larsituation, utan mera som kontroll och ndgot som kridvde en storre arbetsinsats frdn deras

sida.

Jag visste alltid inte vad jag skulle svara dd fragorna var sadana som jag inte
kommit i kontakt med tidigare. Visserligen lirde jag mig ndgot utav det sd det
gdller att se det positiva i det negativa istdllet.

Fastdin det kinns lite som att bli "tentad” sd dr det mycket bra eftersom det fdr en
att reflektera mera éver det man gér och ser pa avdelningen. Ndr man bara jobbar
pd blir det litt att allt gar sa fort att reflektionen uteblir. Man vet vad man skall
gora, men inte alltid varfor.

Studerande upplevde trots allt att de fatt mera kunskap och fardigheter att varda olika
patienter. Reflektionen innebar att studerande fick hjilp med att integrera teori och praxis.
Studerande har via reflektionen borjat forsta varfor man goér som man gor och grunden for
olika vardbeslut. Négra av de studerande som upplevde handledningssamtalen via ACP mera
negativt ansag att det krivdes mera arbete dn vid vanlig handledning nér lararen kommer pa
besok en eller ett par ganger. Dessa studerande var mycket fokuserade pa sjdlva arbetet pa
avdelningen trots att de inte horde till personalen. De verkade ha svarigheter att se
sambandet mellan teori och praxis och att, de som studerande, var pa avdelningen for att ldra

sig vardandet.
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Ar det meningen att vi skall ha fler uppgifter nu bara for att vi héller den hdir
sortens handledning eller har andra ocksa liknande uppgifter som de mdste gora?
Det kiinns lite dumt att sitta och skriva en massa arbeten under arbetstid da det
héiinder sa mycket pd avdelningen som jag skulle vilja vara med om. Har redan lite
svart att hinna med allt, men om det dr sa det ska vara sa mdste jag vdl ta mig tid...

Jag tycker dven att ACP handledning overlag kriver mera tid dn ndr man triffas
6ga mot oga tvd ganger under fem veckor, eftersom det inte alltid fungerar med att
man gor uppgifter da man dr pd praktikplatsen utan man hamnar ofta att gora det
pd egen tid hemma.

Nagra enstaka studerande som upplevde att handledningen via ACP tog for mycket tid kunde

motivera det pa foljande sitt.

Helt okej tyckte jag vdl att det var, men det kéinns dndd lite att handledningen tar
lite vdl ldang tid, att man missar mycket fran sjilva praktikfiltet. Kanske att ACP-
handledningen kunde vara lite kortare och inte en hel timme.

Dessa studerande kénde en stark bindning till arbetet pa avdelningen och upplevde att
lararen kom och storde i och med de inplanerade samtalen, sdsom en studerande uttryckte
det: ”Annars missar man sa mycket viktig tid fran avdelningen”. En annan mojlig forklaring
kan vara att dessa studerande hade bristfélliga teoretiska kunskaper och darfor upplevde det

utmanande att samtala med lararen.

Det negativa med motena dr att de ibland blev lite utdragna och ingdende i vissa
fragor.

Det fanns é&ven studerande som inte trivdes pé avdelningen och for dem var

handledningssamtalet en mojlighet och ett sétt att komma bort fran avdelningsarbetet.

Jag tycker att det kanske skulle ha réickt med att ha handledning

bara tva ganger, alltsad forsta veckan och sen utvdrderingen, men eftersom
jag inte trivdes sd bra pd praktikplatsen, sd var det skont att komma

bort en stund.
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Man far stilla fragor som kanske inte passar for handledaren samt
ventilera dsikter och upplevelser. Dessutom var det ganska skont att
slippa kaoset ute pa avdelningen en stund och fa koncentrera sig pd
ndgot annat. Det var bra med lite omvixling (ACP) emellandt.

Samtalen via ACP gjorde att studerande mera fritt kunde diskutera med handledande lararen

om det uppkom fragor som studerande inte vagade eller kunde fraga sin kliniska handledare.

Biittre introduktion - bade muntlig och skriftlig

Studerande efterlyste bittre information bade for studerande och kliniska handledare.

Studerande har en vana att anvénda datorer och ny teknologi medan det inte &r lika sjalvklart

for kliniska handledare.

Papper/informationsblad eller ndagot slag av bruksanvisning kunde dven

delas ut till studerande. Om det dr ndgot som behéver utvecklas med
anvdndningen av ACP sd dr det bdttre information till handledarna och dven till
alla andra sjukskétare om hur den fungerar.

Avdelningsskotarna fick muntlig och skriftlig information om delstudien. En ldrare
fungerade som IT stddperson for avdelningarnas personal, men eftersom det handlar om en
stor personal sa dr det svart att nad alla om introduktionen inte &r systematisk och inplanerad

som fortbildning.

Fungerande utrustning ir A och O

Det storsta problemet var att den tekniska utrustningen inte alla génger fungerade enligt
forviantan. Det kunde handla om att ljud- eller bildkvaliteten inte var bra. Det hdnde ocksa att

utrustningen inte fanns pa den dverenskomna platsen.
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Bildkvaliteten pa webkameran och ljudkvaliteten dr egentligen det enda negativa
Jjag kommer pa med ACP-handledningen.

Negativt med handledningen var att “sdndningen” var dalig. Ljudet brots
ofta vilket gjorde det svart att hora, man fick be om upprepning ofta och
gissa lite vad som sades.

Att tekniken inte fungerade upplevdes som bade stressande och frustrerande.

Ett lugnt utrymme for enskilda samtal behovs

Ett annat stressmoment var att det var mycket svart att hitta ett lugnt utrymme pa
avdelningarna dir den tekniska utrustningen kunde forvaras och dar handledningssamtalen
kunde genomforas. Att infor varje handledningstillfélle tvingas soka ett ledigt utrymme, att
hitta utrustningen och att forbereda uppkopplingen upplevdes mycket tidskrivande och

frustrerande. Till det kriavdes tid och tdlamod bade av studerande och av personal.

Man kunde dven ordna ett sdrskilt litet rum/skrubb pad sjukhuset avsedd
for ACP, ddr alla saker finns klart forberett.

Att det skulle finnas datorer pd sjukhuset som dr fardigt kopplade till
internet och att alla tillbehor firdigt ikopplade skulle vara vdildigt bra.

Sammanfattningsvis kan konstateras att studerande upplevde handledningssamtalen via ACP
som nagot positivt som bor vidareutvecklas. De visade sig vara 6ppna for fordndringar och
dven duktiga pa att anvédnda sig av IT-teknik. I motiveringarna framkom att anvindningen av
ACP var skonsammare for miljon, ett mera ekonomiskt val och en konkret handling nér det

giller hallbar utveckling.
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Handledarnas utvirdering av handledningsprocessen

De som hade fungerat som studerandes kliniska handledare deltog i utvdrderingssamtalet via
ACP och hade mojlighet att utvdrdera sina upplevelser av utviarderingssamtalet genom att
besvara samma fragor som studerande. Utvérderingen gjordes varen 2012.
Forsokspersonerna var sju sjukskdtare och tre specialsjukskdtare i aldern 20 — 59 ar. De hade

arbetat inom varden fran ett ar till mer 4n 30 ar.

Teknologi som méjliggor personlig kontakt

Det upplevdes positivt och mera personligt da alla kunde se varandra under

utvdrderingssamtalet och samtidigt féra en 6ppen diskussion.

Tycker att samtalen och utvirdering via ACP [opt bra. Anser att det
motsvarar ett besok i verkliga livet. Sen tekniken fungerar tycker jag nog
att det funkar till beldatenhet, men inte gar det vil helt upp emot att
personligen triffa en méinska och ha 6gonkontakt dnda.

Ett enkelt sitt att triffas trots fysiskt avstand

Handledarna upplevde att det kdndes bra att studerande kunde ha regelbunden handledning

med sin ldrare. Det ska vara enkelt att fa kontakt med varandra trots avstandet.

Det bdista, pa ett sdtt, tycker jag med en virtuell métesarena vid handlednings-och
utvecklingssamtal dr att for det mesta dr det/ borde det vara enkelt for bada parter
att "trdffas" och diskutera.

Studerande kan uppehdlla en regelbunden kontakt med sin ldirare vilket ger en
trygghetskdnsla for studerande.
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Handledarna anser att handledningstillfdllena kan ordnas oftare 4n vad de hittills har gjorts
niar de ordnas via ACP. Det enkla sittet att hélla kontakt gjorde att samarbetet och

informationsgangen mellan ldrosétet och arbetslivet befrdmjades.

Kan forsta att man sparar tid o pengar for skolan, men manne det inte kan ordnas
att ldraren fortsdttningsvis trdffar sin studerande tillsammans med handledaren pd
de olika avdelningarna.

Vissa handledare Onskade att ldraren kommer till avdelningen for att inte forlora den

personliga kontakten.

Ett lugnt utrymme pa avdelningen dér all utrustning finns

Det borde finnas ett eget utrymme pa avdelningen som é&r utrustat for ACP-handledning.
Handledarna onskar att utrustningen ska finnas pa avdelningen, nira till hands, som en
handledare uttryckte det: ” Man behover inte soka sig langt borta fran avdelningen for
kontakten.” Handledarna har ansvar for sina patienter dven da utvarderingssamtalet halls och
de bor finnas tillgdngliga for patienterna ifall de skulle behdva hjilp. Det &r viktigt att den
tekniska utrustningen &r enkel att anvianda och att den fungerar. Manga av handledarna ansag

att utmaningarna ligger pa det tekniska planet.

Ofta tar det en god stund innan apparaturen dr igang och fungerar vilket ett par
gdnger har lett till overtid for den i personalen som skall ha utvirdering med sin
studerande. Och for dem kan det ocksa vara ovant och som sagt ta mycket extra tid
och energi. Sen tekniken fungerar tycker jag nog att det funkar till belatenhet, men
inte gdr det vdl helt upp emot att personligen trdffa en mdnska och ha ogonkontakt
dndd.

Opersonligt - saknar den personliga kontakten med liraren.

Handledarna upplever att den personliga kontakten med handledande larare forsvinner om

ACP-handledning borjar anvéndas i alltfor stor utstrackning.
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Personligen tycker jag INTE om ACP vid handledning och utvirdering. Den

kan inte ersdtta ett samtal-ett mote mellan mdnniskor. Mdojligtvis kan jag acceptera
ACP vid handledning/mellanvirdering men inte vid utvdrderingen som dr ett
véldigt viktigt 6gonblick for den studerande. Liraren bor dtminstone en gang se sin
studerande i hans/hennes praktikmiljo, men mdnne det inte kan ordnas att ldraren
fortsdttningsvis trdffar sin studerande tillsammans med handledaren pa de olika
avdelningarna.

Ett vanligt méte mdnniskor emellan mellan kommer nog alltid att kdnnas mest
naturligt for mig.:) men dr OK med virtuell métesarena!

Vissa handledare kénde att det var onaturligt att sitta vid datorn och prata. De &r inte vana att
se sig sjélv 1 datorskdrmen: ”Kéndes opersonligt att sitta och diskutera via rutan.” For en del

av vardpersonalen krévs det tid for att bli van med ny teknologi.

Tycker det kinns onaturligt att sitta framfor en "skdarm" och prata, men det behovs
vdl tid och évning for att bli van med det.

Trots att det kindes frimmande och lite konstlat s& hade ménga handledare en positiv syn pa
ny teknologi. Vissa handledare lyfte fram betydelsen av att ldraren kommer till avdelningen

for att se miljon dér studerande vistats.

Introduktion it handledarna

Genomgaende Onskade handledarna en béttre introduktion om web-baserad teknik. De
onskade att avdelningens personal skulle fa bade skriftlig och muntlig information om

anvandningen av ACP vid handledning.

Detta dr dnnu sd pass nytt att inte alla sjukskotare varit med om ett ACP samtal.
Komma overens med praktikplatserna om ldmplig apparatur och vem som servar
dem!
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Personalen pa avdelningarna var inte insatta i hur det tekniska fungerar, vilket ledde till att
uppkoppling pa éverenskommen tid inte alltid var mdjlig. De efterlyste att samarbetet med
IT ansvariga bor utvecklas sa att det finns en tillgénglig IT-ansvarsperson som kan kontaktas

om det uppkommer problem.

Vi dr ju inte skolade i att koppla och stdlla igang tekniken, utan det faller helt pda
den studerande.

Studerande och handledare ska ha kunskap i hur samtalen och utrustning fungerar.

Handledarnas svar vittnar om att de i vissa fall kidnde sig hjélplosa och att det var studerande
som tog ansvaret for det tekniska: Studerande fragar ofta av varandra praktiska detaljer och
ar duktiga pa det tekniska. Det kan dven uppfattas som att handledarna ldrde sig av

studerande hur det tekniska fungerar.

Diskussion

Utvirderingen visar att majoriteten av bade studerande och kliniska handledare 6verlag var
mycket ndjda med handledningen via ACP. Den regelbundna kontakten mellan studerande
och handledande ldraren upplevdes positiv. Studerande kidnde en trygghet nir de visste att de
kunde diskutera och reflektera (Booth et al., 2009; Falloon, 2011) med handledande lararen
varje vecka. Léraren hjilpte studerande att fokusera pa vardandet och mélen for de kliniska
studierna. Handledningssamtalen blev larsituationer da studerande och léraren reflekterade
kring autentiska patientfall genom att integrera teori och praxis. Sjédlva tekniken upplevdes
som latt att hantera och bade studerande och handledare upplevde att man borde satsa pa att
utveckla anviandningen av ACP vid handledningen. Att ta i bruk ACP vid handledning kan
ses som ett nytdnkande (jfr Jokelainen et al. 2011). I delstudien framkom att studerande ar
vana att anvinda sig av IT, vilket inte handledarna var. Det var mera vanligt att handledarna
kande sig obekvidma att samtala via en dataskdrm, med de var ocksa forsiktigt positiva till att
fortsdtta anvinda ACP vid utvirderingssamtal. Det som véckte mest frustration och stress

hos bagge parter var nér tekniken inte fungerade och att det inte fanns ett lugnt utrymme for
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samtal pa avdelningarna diar man kunde forvara utrustningen och hélla utvérderings- och
reflektionssamtal. En regelbunden kontakt med handledande ldrare befrimjade studerande
till kritiskt tdnkande och att forsta forhallandet mellan teorin — praxis och att minska gapet
mellan dessa. Sammanfattningsvis kan konstateras att med rétt instdllning till att anvinda ny
teknik och ett Oppet sinne for nya mojligheter ar detta ett bra sétt att utveckla nya sétt att

handleda studerande.
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Rika Levy-Malmberg & Yvonne Hilli

11. FOREIGN STUDENTS IN A CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT:
Advanced insight on the perceptions of clinical preceptors and nurse teachers

- a qualitative study

Background

The growing need for competence and professionalism in the globalisation of higher
education and vocational education within the field of nursing is an outstanding issue,
particularly in the region of Ostrobothnia, Finland. Consequently, programmes provided in
English for both registered nurses with a bachelor degree (BsN) and practical nurses (PN)
have started in the last decade. Thus, a high-standard clinical learning environment is
required for the clinical study period, which would provide a safe learning environment for
English-speaking students while maintaining the quality of care for the patients. With regard
to this, the primary aim of this study is to search for a better understanding of how to
implement a change in a clinical preceptor situation, taking account of a culturally diverse

array of health-care students (Pitkdjérvi, Eriksson & Pitkéld, 2012).

The motivation of this part of the research, within the whole qualitative study named
Knowledge in Development KID (in the Swedish language KIU), arose from a
developmental need, based on Evidence Based Practice (EBP), and a mandate from the
clinical field and educational institutions in order to improve learning in a clinical
environment. The secondary aim is to enhance clinical competence among both the students

and preceptors in general, and the English-speaking students in particular.

In 1998 the first BsN course given exclusively in English took place when the PN
programme was initiated in the region of Ostrobothnia during 2005. Among other courses,
several courses provide basic and more advanced knowledge in local languages, such as

Finnish and Swedish. During the last 14 years, students have undergone a clinical education
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period at health-care facilities located in the region of Ostrobothnia in order to implement the
objectives of the clinical courses as approved by EU directives (77/453/EEC 1977;
89/595/EEC 1989).

It should be noted that the clinical preceptors the students encounter in the clinical field
originate from a different culture than that of their own. This fact has created immense
challenges for both the students and the clinical preceptors (CPs), as the preceptors have a
different language as well as different attitudes regarding the clinical culture than that of the

students (Pitkdjarvi, Eriksson & Pitkild, 2012; Rogan, San Miguel & Kilstoff, 2006).

The foundation of this part of the study was performed using the action research process.
Therefore, the first and second phase of this part of the study was aimed at discovering and
defining the desires and visions as well as the current situation of the participants in five
different clinical educational environments. Hence, deriving from desires and visions, the
intention was also to participate in the participants’ opportunities and diversities in making
decisions as actions for the purpose of change. Moreover, the intention in the second phase
aimed at discovering and defining their current opinions, desires and visions at two

educational institutes.

Sample and method

The participants in this part of the research were both the CPs and the nurse teachers (NTs)
from both educational disciplines, i.e. BsN and PN in the Ostrobothnian region. Semi-
structured interviews were conducted in English and were recorded. The length of the

interviews lasted for 30-75 minutes, and all the material was transcribed.

Due to the small number of CPs for English-speaking students and because of the relatively

small number of NTs responsible for the clinical studies of BsN and PN programmes, the
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respondents from each group were assembled for the purpose of analysis. This approach was
adopted because of the desire to maintain a code of research ethics related to the respondents'
anonymity. It is important to note that the initial goal was not to reveal specific features of a
specific educational institute or clinical learning environment rather than attain meaningful
understandings. As a result, this approach was valuable in that it made multiple inclusions
possible, which contributed towards empowerment along with new knowledge that added to

the enhancement of current clinical education.

During the primary stage, literature was reviewed pertaining to preceptorship, learning
outcomes during clinical learning periods, and approaches and tendencies in clinical
preceptorship (Allan, 2010; Li-Ling & Shg-Lang, 2011; Paterson, Osborne & Gregory,
2004; Stallwood & Groh, 2011; Winters, 2012). This facilitated a deeper understanding and
created the guideline for the semi-structured interviews that were conducted with nine CPs
employed in five wards in three different hospitals and health-care centres in the
Ostrobothnian region. The interviewees were selected by the head nurses; the criteria for
their choices were based on the fact that the interviewees are preceptors for current and past

English-speaking students.

These interviews and the subsequent literature examination developed the semi-structured
interview themes for the teachers. Moreover, meanings that were totally missing from the
entire analysis of the first phase but were found in the literature review phase were taken into
consideration when creating the subject matter under discussion for the second phase
interviews. The focus of the study was on the following issues: the learning processes and
learning outcomes of students from culturally diverse backgrounds within clinical learning
environments (Stallwood & Grog, 2011), reflection and critical thinking (Grealish & Samle,
2011; Lechasseur, Lazure & Guibert, 2011), the relationship between theory and practice
(Grealish & Samle, 2011), the co-operation between the educational institutes and clinical

learning settings, as well as the vision concerning the development of preceptorship.
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The data were analysed using a strategy of manifest and latent content analysis; this can be
seen in the cluster creation part of the research as well as in the synthesis fragment. The
mission was to identify whether the analysis should focus on what the text says in the
manner of aspects that are visible (also referred to as the manifest content), or whether one
should relate to meaning encrypted within the text (also referred to as latent content, i.e. the
synthesis part). This process has the probability of exposing the hidden connection among
the concepts and ideas presented during the data collection stage (Downe-Wambold, 1992;

Thayer, Evans, Mcbirde, Queen & Spyridakis, 2007).

The first phase

The aim was to trace the strengths and weaknesses in order to develop a meaningful change
and empowerment of the notion preceptorship. The main themes guiding the semi-structure
interviews were related to the concept of preceptorship with attention being paid to leading
the discussion towards the concepts of learning outcomes, critical thinking and reflection.
Four questions were added: 1) What functions efficiently under your preceptorship? 2) What
functions less efficiently under your preceptorship? 3) How would you like to improve/
change preceptorship? 4) What are your visions? The last two questions gave us the
possibility to place more emphasis on the topics we found in the literature phase that didn’t
come to light in the interview. After rewriting the interviews and conducting the analysis,
seven main clusters of meaning were made related to the new understanding on several

noteworthy matters. These seven clusters of meaning are presented below.

Positive attitude as a lever for growth

The strength in the content was found to be significantly related to the mentors' willingness
to accept the students gladly: a sense that they are thoughtful and therefore motivated
towards preceptorship. This factor contributes to a positive atmosphere throughout the entire

ward. This positive sense regarding the students is likely to provide a lever for confidence,

100



integration and empowerment. The emphasis on the fact that the foreign students are entitled
to the same conduct as that received by local students also reinforces a positive sense in the

preceptorship process. The phrases dominating this cluster were:

The student is welcome on the wards, I like to supervise because of... ...
Supervision is an important part of nursing and the student is a part of the team.

The students follow us until they feel comfortable.....I am quite calm and it is better
for the student.... I like to supervise and I try to give them time....they get the same
treatment as Swedish-speaking students.

1 like to supervise, which is important.... I could give them more if I am working
with the patient and not in the office.

It is important to note that the first question relates to the fields of personal strength in
preceptorship. All the interviewees related to the practical technical field of the
preceptorship process. They specified that the process requires valuable time that is not
always available. The researchers interpreted the immense difficulty in denoting operative
strong points as a cultural factor. When comprehending the phenomena, we took the Finnish
culture, especially the places that nurture a degree of modesty, into account. As such, the
statement, personal strengths, could have been interpreted as bragging. Therefore, it is highly
likely that there is much strength that did not gain expression during the interviews.
However, dichotomy in acting at the bedside and in the office was noticed and raised deeper

ethical dilemmas that can be seen in other part of the analysis.

Supportive factors aimed towards sustenance development

The researchers interpreted this positive approach as a foundation for the process of change

from aspects of both content and sensitivity. The phrases dominating this cluster were:

1 need more knowledge about supervision; I need language proficiency in English.
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I need to learn more about supervision, I don’t remember getting enough at school.

The foreign students are often more positive than Swedish students. We need more
time for supervision.

Co-operation with the intention of creating a meaningful context

The need for co-operation between the educational institutions and the clinical field has
created a space that must be filled with content. The connection to the anticipated co-
operation should form the foundation for empowering preceptors and students during the
learning process as well as the substances of the learning outcomes. This approach reinforces
the presumption that learning takes place in the nurses' professional careers. The phrases

dominating this cluster were:

We must know more about each student prior to his/her practice; their knowledge
and previous practice placements before we start supervising.

We have favourable contacts with teachers in schools; but they only come here for
the evaluation and sometimes when we have a problem with the student. Of course
we have contact with the school but it is not enough. We need clearer instructions
from the school.

We wish to have a more comprehensive list of instructions from the school; it is
very important that we have more contact with the school;, we need more
knowledge, the most important thing is the contact with the school.

Language skills as the major barrier for preceptorship

A wide range of expressions and content throughout all the interviews, both directly and
indirectly, concerned language fluency and both the preceptors’ and the students' abilities to
express themselves in English. The struggle to find the right expressions in English was
interlaced throughout all the interviews. This contributed to the preceptors' sense of pressure.
Communication difficulties stressed other important aspects such as: clarifying the learning

outcome or goals of the learning period and evaluating the students taking the learning
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outcomes into account, etc. The main question that arose during the analysis relates to the
place in which we place communication in comprehensive and holistic care. Additional
questions are related to the relationship between the learning outcome, EBP, reflection and
critical thinking. These are dilemmas that project onto ethical issues, which are related to the
patient's quality of care and are placed at the core of nursing care practices. In the wake of
communication problems, the range of opportunities for foreign students is substantially

narrowed. The phrases dominating this cluster were:

They are good students but the problem is exclusively language... ...

1t is difficult to communicate with the student and with the patient. It is very difficult
to state what can improve supervision, language is a big problem because....

I don’t see how the communication with the patient is accomplished and it is very
important...... Do they take any courses in Swedish or Finnish in the school? It
would be good if.. ...

We also have English students who cannot really speak in a manner that we can
understand. It is very important that they speak good English.

Negative aspects related to the culture of preceptorship

The meanings received relate to organisational culture, which perceives preceptorship as a
burden or as a non-integral part of a nurse's role. Hence, certain content could limit the
development of preceptorship in the future. In this context, additional limitations, linked to
accepting a foreign culture, were introduced. A relatively limited number of racist
expressions against foreign students were stated manifestly. This is not anything new and is
in correlation with the findings of a similar study performed recently in Finland (Pitk&jarvi,

Eriksson & Pitkild, 2012). The phrases dominating this cluster were:

Supervision, it is not good; it is extra work so I cannot face my work.

When they come here, those students don't give respect. When they come here they
behave like ‘professors’.... To the student the supervisor usually said “don’t be
lazy™.
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The students are good workers... ....

When they come here they only want to take and take... I can talk until the
morning... I don’t actually have a programme for foreign students... ...

Ad hoc - plan shortage

A number of highly important issues relating to preceptorship, which were reviewed in the
relevant literature, did not gain expression throughout the entire interviews. The deficiency
found was also taken into account when interpreting the results of the analysis, i.e. the
synthesis stage. Issues such as planning the preceptorship, learning outcomes and applicable
goal setting, reflection, critical thinking and EBP were not included in the general range of
expressions. The interviewees primarily developed their preceptorship independently and the
content was mostly based on tradition rather than supported by evidence. No emphasis was
placed on the evaluation process or evaluation criteria. The phrases dominating this cluster

were:

What about the aim of the practice? ....we don’t have aims, I never heard about the
learning outcomes.

No we don’t have planning for the day or period supervising.

Should I plan the day or the supervision? Do I need to plan? I don’t know what
planning is. I supervise as I was supervised many years ago and it is good.

Maybe the students know much more about the aims than we can perceive, however
how can 1 plan the day if [ cannot predict the workload on the ward?

The vision - development of preceptorship is essential

The vision expressed by the interviewees emphasises their positive manner of thought with a

profound understanding of the desire for change. The interviewees expressed an undertaking
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to continue with their studies. However, there is also a tendency for a continuous and
meaningful co-operation with NTs from both educational institutes. In contrast, several of
the interviewees were satisfied with the existing situation and they felt that there is nothing
that they would like to change. Some phrases dominating this cluster also appeared in the
cluster surrounding co-operation and again provided new meaning to the cluster surrounding
the vision:

We need more contact with the school, we need more knowledge, and however the
most important thing is the contact with the school.

We need stronger instruction. I mean in terms of what we can expect from the
Sstudent.

The most important thing is that the schools will develop “paper” to help us to
supervise.

I don’t think we should change anything except the language..... [ am pleased with
the present situation, there is nothing to change

Substances concerning moral dilemmas

The content received in this sub collection relates to ethical issues on which we are obligated
to express an opinion. These are issues relating to the level of patient care as a result of
communication obstacles. Furthermore, an opinion must be given regarding the issue of the
approach that supports the clinical field as a learning environment and not necessarily as a
practical placement exercise. Moreover, the field should attend to the students’ learning
needs and not simply regard the students as a workforce. Therefore, we ask about the
resources that are at the preceptors' disposal in the process of empowering the students'

knowledge. The phrases dominating this cluster were:
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The student can communicate with body language. It does not say much but
something....this is not good...Language is not so important here, but of course it is
good to know the language also.....

1t is better for English students to work with dementia patients..... they don’t need to
communicate... .....

The students want to learn, they are good workers, I mean that they are willing to
learn; at least I think so ....... So first the job and then the student and it must be
like that because...

It is very difficult to evaluate them, because you are evaluating in a foreign
language.

The problem is that we really care for the student so everybody passes even if this is
wrong....

Synthesis of the first phase finding

In this phase there were not many referrals that we expected to find (this assumption derived
from the findings in the preliminary phase, which included reviewing literature on the
subject). There was a lack in the need for reflection in the preceptorship empowerment
process, as well as in using the nursing process as a tool for problem solving through critical
thinking, setting and achieving the learning outcome by setting attainable objectives, and
regarding the link between theory and practice as a bridge of learning. These shortfalls could

be an inhibiting factor in internalising the unique identity of the nursing students.

The answers to the first question raised some difficulties since the respondents gave evasive
answers or answers that caused problems in grasping valuable meaning. This can partly be
explained by the fact that the answers to the first question centred more on the technical and
practical aspects of preceptorship. However, preceptorship was perceived as a process that

demanded time. The answers to the second question were given more effortlessly. However,
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this question mainly discussed existing routines and instructions, for the most part in relation
to practical action. Communication because of the language barrier is among the problematic
issues, i.e. communication between the students and the preceptors and between the students

and patients are issues that raise several ethical implications.

Another important concern that came to light was the lack of constant contact with the
teachers in the various educational institutes. This resulted in misinterpretations that included
clarity of the learning outcomes, criteria for evaluation or the conduct of reflection and
critical thinking. The final question relating to visions was the most challenging question. As
the question required clarification during the interviews, the meaningful clusters within the
entire analysis impress the need for further education and the establishment of productive co-
operation. As such, these answers can be the lever for empowering preceptorship, the

learning process and the learning environment.

The second phase

In this phase, interviews were conducted with seven teachers from the two educational
institutions. The themes for the semi-structured interview were set according to the results of
the first phase and included seven main topics for discussion. As such, the subjects under
discussion were: preceptorship from the NTs’ point of view; learning outcome during the
clinical education period; the “room” and conduction of reflection and critical thinking as a
method for improving learning in general and in relation to learning outcomes during the
learning period in particular; the relationship between theory and practice; the co-operation
between the educational institutes and the clinical settings; and the vision for change and
development. A large quantity of material was collected during these interviews, a fact that

we interpreted as engagement to the subject under study.

The analysis of the material created a broad range of interpretations, which contributed to

creating significant clusters regarding the students’ learning outcomes in the clinical learning
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period. As such, the understanding about perception and the link between theory and practice
was developed according to the manner in which the NTs expressed their opinions. The
initial analysis led to the creation of six main clusters imparting new meanings of the
preceptorship concept in relation to the clinical learning setting concept as well as in relation

to the educational institute.

The nurse teacher challenges - the establishment of the preceptorship role

Although NTs perceive their role as preceptors for both the students and the clinical
preceptors, they recognise the need to develop a more enhanced role when establishing
meaningful learning moments. The use of training or the practising of skills and knowledge
previously acquired in class satisfied the NTs. As such, much emphasis was placed on the
previous knowledge of the student prior to the practice and very little about the gap between
theory and practice. In other words, performance in practice is important. The phrases

dominating this cluster were:

Supervision from the teacher’s point of view is divided into two: supervising the
student and also helping the supervisors..... and there are many questions from
both.

1t is not enough to do the job in the ward... sometimes they start to understand in the
practice seminar about the job, but I don’t see them so much before the seminar.

As a teacher, I first ask the student what they know about this field... .... what they
know and what they should learn...in my opinion as a teacher I have to put more
work on the subject of knowledge.

Training is a process of learning in a clinical environment and it functions well
....... it always has to do with a process... the student will learn something new or
something that they have a basic knowledge of and they will learn those things
better, supervision is a kind of guidance to help the student to learn but it is not like
teaching in the classroom.
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Learning outcomes require clarification

During all the interviews it was difficult to understand the learning outcomes from an NT
perspective, the way to achieve them and their purposes in relation to student ability to learn
in a different environment. However, it was important for the NT to explain the importance
of learning outcomes and the need to make them clearer. This part needed comprehensive

clarification that resulted in confusion. The phrases dominating this cluster were:

The purpose of learning outcomes is not adequately clear ... ...I see it as two aims or
learning outcomes: the first aim for the students is that they manage well, they can
learn so many things that they can function quite independently in the basic task.
The second aim the students have to grasp is the work so they can do it.

1 think it takes time in the practice place to get the learning outcome. So I discuss it
at the practice seminar at the end of .....

The supervisor from the field says that when they have the foreign students they
must lower the aims a little, you know it is because of the language, but they have
aims , I can agree with that because....

Reflection and critical thinking are essential actions

There was no debate about the appropriateness of the methods as an action, which was
characterised in all the NT interviews. The NT agreed that reflection and critical thinking are
needed in the learning process. However, the result of a lack of resources meant that the
practising of reflection and critical thinking came too late and there was too little of it. The

phrases dominating this cluster were:

Critical thinking and reflection are very important... often students found their role
during reflection....I think the students adapt to their role quickly and they might
think critically ....
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In critical thinking and reflection the role of the teacher is to encourage the
Student..... But we don’t meet them in the practice so often

There should be more reflection during the entire education, not only in the
practice.....

Clinical learning is a process of performance

The ability to perform skills was an important intention of the clinical learning period. The
tendency is that the student learns at school and demonstrates what they have learnt in the
clinical environment, or at least this is the expectation from the student. In this sense the
learning outcome was not as successful as it should have been. The phrases dominating this

cluster were:

School teachers do not have a major role in the learning process in the clinical
environment. We are sending the student to practise their knowledge and for that
we have aims for each practice, the student first practises those things taught her in
the clinical courses at school.

1 think that when the students go to the practice they have a hint of the theory but
they cannot always adapt it into practice. For example, when giving an injection
they can be really afraid to do it, they ask the nurse to show them, but I know they
did it in class before, so they should know. It would be better if we could be with the
student a little more in the practice placement so that the theory and the practice
could be more understood I can say we did it in class and the supervisor cannot say
they didn’t learn much at school.

Resources are the requirement for developing a meaningful preceptorship

In relation to the vision of change, the minority were satisfied with the current situation of
the NTs’ role. However, the majority indicted that there is a need for more time for

preceptorship that will result in learning growth both for the NT and the CP and improved
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co-operation. The fact that the student meets the NT once or twice during the entire period is
reflected on the NTs role as a mediator between theory and practice. The phrases dominating

this cluster were:

We need more time for supervision, we have a few hours and it is too little.

Mostly I see the student at the end of the practice; during the practice we meet the
student, of course, although this mainly takes place in the evaluation time. But if
there are problems with the student, the supervisor will contact us. So I can say we
have good co-operation with the field. But it is not enough.

1 think it would be good if the supervisors from the field received some training... I
think that we can develop better co-operation if we had more time for learning.

1 think it is working very well .....we first send a letter so they know who is coming
for the practice, with a little information about who the students are, what they have
read before, which stage in their education they are at ... that is very good, I don’t
think we should have changes I think it works very well.

Language barriers and cultural differences

The language of preceptorship among a diverse range of cultural students received a special
meaning and restored the challenges for the future development of international education.
These challenges are relating to the need of new approaches to assist the students during the

integrating processes in the clinical environment. The phrases dominating this cluster were:

The supervisor mainly speaks English with the student... yes, it is a very difficult
situation... sometime they are PNs who supervise the BsN students, so it is not easy
for us from the school.
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I would like to meet the students more because I know the students have many
questions and they need more time to speak... they need more time to integrate to
the place where they practice since they are from different cultures as well.

The teachers of course don’t have any problems with the language, but the
supervisors have and we are happy when they take the student to the ward since
they are not obligated to supervise in English. But sometimes we are lucky... ...

We are trying to find the nurses who can talk a little English ...... but we also have a
supervisor that doesn’t speak that much English and that is a challenge for
both.....Under my supervision 1 try to learn about the student culture and
understand.

Syntheses of the second phase finding

The profound meaning and valuable content and comprehension, which were found in the
interviews conducted with the NTs, were a motive for development. These findings related
primarily to the fact that preceptorship is a process whereby students should demonstrate the
skills and knowledge that they had previously acquired in class, identified by the NTs as
theory. Therefore, content associated to the theories of caring oriented Meta paradigm in
particular as a theoretical foundation for nursing practice or content linked to additional

nursing theories in general were lacking.

While the students' preparedness was important, in the learning context, most of the NTs
stated that their function in the field was limited, because of a lack of resources. They are
primarily in contact with the clinical preceptors and not with the students. However, NTs
would be in more continuous contact if the students presented some difficulties, e.g.
problems in relation to cultural differences. The NTs also expressed a desire for change and

expressed a need for a deepening and continuous contact with the clinical field.
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The student learning outcomes were not clear for the NTs and therefore it didn’t gain special
expression. Reflection and critical thinking with the students are important, although
examples of performance were sparse. We believe that because of the NTs' limited contact
with the students during the clinical learning period, reflection and critical thinking under the
NTs’ preceptorship are not implemented sufficiently. Moreover, all the teachers found that
reflection and critical thinking were significant for learning, both during the clinical learning

period and throughout the entire education.

Hence, in several interviews, it became apparent that there was a lack in the content relating
to reflection, critical thinking, and the use of the nursing process as a model for problem
solving. This is not anything new and is in correlation with the findings of a similar study
performed recently in Finland (Fogelberg & Wadensten, 2008). Nevertheless, it was difficult
to differentiate between practical and registered nurses’ expectations or learning outcomes

throughout the entire analysis.

Ethical consideration and critical review

Regarding the ethics in this research, acknowledgment is given to the ethics of sensitive
research, since sensitive research addresses some of society’s mainly pressing matters.
Although ignoring the ethical issues in sensitive research is not a responsible approach to
science, shying away from controversial topics also reveals evidence of irresponsibility

(Dickson- Swift, Lyn James & Liamputtong, 2008, pp. 6-7).

During the study, an emphasis was placed on the commitment to understanding values and
insights from the individual's perspective. This is part of the interpretive swing and is based
on a commitment to mutual respect, trust and inclusion. This approach converts the ethics in
a qualitative research into an internal methodological component. As from an ethical
interpretive aspect, the researchers are attempting to understand actuality in accordance with

the respondents' experiences. The moral question raised concerns whether it would be
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advisable to place the ethical cogeneration arising in this study into the analysis as part of the
interpretation or to disregard it? Moreover, it is important to emphasise that consent to
conduct this part of the study was obtained from the R&D personnel at both educational
institutes as well as from the head nurses at three health-care facilities in the Ostrobothnian

region. The participants also gave their consent and the option to leave the study at any time.

The dependability of this study relates to the concept and the degree in which the research
findings are reliable and is used as an alternative to reliability in the evaluation of quality
research. Dependability is discussed in this paper in relation to the process of deepening
trustworthiness. This concept can be achieved by the researcher's decision during the
analysis process (Lincoln & Guba, 1985, p. 299). Moreover, this concept is also linked to the
ability to judge in the analysis process, which has links to the linguistic familiarity of the
content. This means that the content can be addressed by an open dialogue within the
research team. Hence, transferability relates to the concept of the ability to transfer the
knowledge gained. In the qualitative paradigm (unlike the positivist approach, which
emphasises inclusion), transferability in this study refers to the degree in which the research

helps readers to draw "practical” or “useful” conclusions relating to their fields.

Since transferability has obtained a broad expression in the criteria for qualitative research
evaluation, it is important to emphasise that this ability is measured mainly in the capability
to transfer or communicate the knowledge accumulated for the benefit of empowering the
disciplinary knowledge for the benefit of other research. The questions asked in order to
include this trend are: Which means can be transferred to other settings or groups (Polit &

Beck, 2003, p. 41)? What are the suggestions that the researcher can transfer to the reader?

Discussion and conclusions

The need to empower preceptors in the clinical field as a bridge between theory and practice

is of great importance in modern nursing practice. This bridge between theory and practice
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gains a broader meaning in the context of preceptoring students in general and foreign
students in particular. Therefore, it is self-evident that the issue of communication was the
primary issue, which occupied the clinical preceptors by placing an emphasis on serious

ethical issues regarding the patients' safety and the patients’ quality of care.

It is important to add that the language issue also arose in the interviews with the NTs, but
not with the same severity as we found concerning the CPs. Therefore, it is important to note
that, regarding this issue, deductions were implemented and changes in the curriculum have
already been established during the current academic year. These changes relate to the
increasing number of optional academic hours in the curriculum for domestic languages, i.e.
Swedish and Finnish, and to the accessibility to the various academic courses in the

Ostrobothnian region (Novia curriculum, 2012-2013).

During the interviews, a slight mention was made to the importance of a range of subjects
that we had found in the literature review, i.e. the significance of setting lucid and achievable
learning outcomes before the start of the clinical learning period and relative to the criteria of
evaluation (Allan, 2010; Li-Ling & Shg-Lang, 2011; Paterson, Osborne & Gregory, 2004).
The relationship between theory and practice, these, did not provide a profound
understanding of the present and about constructive ideas to bridge the gap between the two
(Grealish & Samle, 2011). Nevertheless, the co-operation between the educational institute
and the clinical learning settings resulted in the desire for further development. Furthermore,
this vision concerning the development of knowledge regarding preceptorship was placed in

the centre.

For this reason, it was difficult to make comparisons and reach conclusions regarding the
importance of preceptorship. However, without a doubt, the desire for change alongside the
positive feeling contributed to focusing preceptorship in the direction of meaningful change
was achieved. Nevertheless, the subjects for discussion narrate to the need for further
education and profound co-operation in order to create a platform for the start of new

collaboration between the clinical field and the educational institutes.
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The extent of the findings did not characterise the academic content in English programmes
(apart from the language issue). Rather, the findings were, for the most part, identical to the
rest of the whole KID research findings. These were in line with the initial findings and were
supported by the analysis of the students’ questionnaire in three different time periods from

the various curricula in three languages.

Consequently, the development of a preceptorship model based on the nursing process that
requires the student to care for one patient individually was developed and translated into
three languages, Swedish, Finnish and English. Furthermore, documents with preceptorship
material, which can sanction the relationship between the clinical field and the various
educational institutes, were developed with the aim of clarifying and enhancing the role of

the NTs and CPs in the process of preceptorship.
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Projekt Kunskap i utveckling (1.9.2009-31.12.2012) &r ett interprofessionellt
vardpedagogiskt forsknings- och utvecklingsprojekt. Syftet var for det forsta att
utveckla den kliniska handledningsprocessen i ndra samarbete med fem utveck-
lingsavdelningar i regionen Osterbotten. Fér det andra var syftet att utveckla och
forenhetliga material som stod for handledningen fére, under och efter kliniska
studier/inlarning i arbetet. Projektet har fungerat pa tre sprak: svenska, finska och
engelska. Projektets primara malgrupper &r personal inom hélso- och socialvarden
samt vardlarare inom andra och tredje stadiets utbildningar inom social- och
halsovardsomradet. Sekundara malgrupper ar sjukskotar- och narvardarstuderan-
de, patienter och anhériga.

| boken beskrivs hur aktionsforskning kan anvéndas som ansats nar man vill leda
forandring i ndra samarbete med arbetslivsrepresentanter. Ett ndra samarbete
med arbetslivet okar forutsattningarna for att skapa goda larandemiljéer och en
hallbar utveckling.

Projektet ar ett samarbetsprojekt mellan Yrkeshogskolan Novia, Vaasan Ammatti-
korkeakoulu, Yrkesakademin i Osterbotten och Vaasan Ammattiopisto.

Kunskap i utveckling (1.9.2009-31.12.2012) on moniammatillinen hoitopedagogi-
nen tutkimus- ja kehitysprojekti. Tavoitteena oli ensinnakin kehittaa hoitoalan
opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjausprosessia l&heisessa yhteistydssa viiden
Pohjanmaalla sijaitsevan pilottiosaston kanssa. Taisena tavoitteena oli kehittaa ja
yhtendistad kliinisen harjoittelun/ ty6ssdoppimisen ohjauksen tukena kaytettavia
kirjallisia materiaaleja. Projektin tyokieling kaytettiin suomea, ruotsia ja englantia.
Projektin ensisijaisena kohderyhména ovat sosiaali- ja terveysalan henkilokunta
seka hoitoalan opettajat toisen ja kolmannen asteen sosiaali- ja terveysalan
kouluissa. Taissijaisia kohderyhmi& ovat opiskelijat, potilaat ja omaiset.

Tassa kirjassa kerrotaan, kuinka toimintatutkimusta kaytetéan lahestymistapana,
kun halutaan muutoksia laheisessé yhteistydssa tydeldméan edustajien kanssa.
Kiinted yhteistyo tyoelaman kanssa parantaa edellytyksia luoda hyvid oppimisym-
paristoja ja kestavaa kehitysta.

Kunskap i utveckling on Yrkeshégskolan Novian, Vaasan ammattikorkeakoulun,
Yrkesakademin i Osterbottenin sekd Vaasan ammattiopiston yhteisprojekti.

() VAASAN AMMATTIOPISTO
YHKESHOGSKULAN VASA YRKESINSTITUT .
N_QMLA D 22
AP\ .

Yrkesakademin
i Osterbotten

** %

(o) * *
@ ®_ VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU Fax
‘.“ VASA YRKESHOGSKOLA ran ; )
@ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Europeiska unionen

Europeiska socialfonden



	32081_KIU_antologi_parm_f
	32081_KIU_antologi_B5_k3
	32081_KIU_antologi_parm

