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1 KEHITTÄMISTYÖN TAUSTA JA TARKOITUS 

 

Hoitotyön opiskelijoiden kliinistä harjoittelua on tutkittu Suomessa ja ulkomailla. (Saa-

rikoski & Konttila 1998,2002,2006). Muihin koulutusaloihin verrattuna terveysalan 

ammattikorkeakoulutuksen harjoittelun osuus on suurempi. Yhteistyön merkitystä on 

syytä korostaa eri tahojen kanssa. Etenkin työelämän sekä koulutuksesta vastaavien 

henkilöiden kanssa. (Elomaa ym. 2005,9; Oinonen 2000, 97.)  Ohjaussuhteen merkitys 

nousee vahvasti esille opiskelijan kohdatessa potilaita heidän ainutkertaisissa elämänti-

lanteissaan. Tällöin opiskelija joutuu reflektoimaan ammatillista kehitystään.(Salminen 

& Hupli, 2004,17). 

 

Aikaisemmin Saarikosken kehittämällä CLES- mittarilla Konttila (2006) on tutkinut 

Husin alueella samoja osa-alueita, joita tässä kehittämistyössä käsitellään. Kiinnostuk-

seni opiskelijaohjauksen laadun kehittämiseen on noussut ohjatessani vuosia sairaanhoi-

tajan työssä opiskelijoita, saamatta kuitenkaan kokoavaa palautetta ohjauksen onnistu-

misesta. Esimiestyöhön kuuluu laadun kehittäminen ja se on yksi keskeinen osa johta-

mista. Organisaatiosta tarjoutui tehtäväksi kehittää yhtä opiskelijaohjauksen osa-aluetta 

Etelä-Karjalan keskussairaalassa. Kehittämistyö on samalla opinnäytetyö, jossa selvite-

tään keskussairaalan hoitoyöntekijöiden onnistumista opiskelijoiden harjoittelun ohja-

uksessa. Opiskelijoiden antaman palautteen avulla saadaan tietoa siitä, miten on onnis-

tuttu opiskelijaohjauksessa, sekä miten sitä voidaan kehittää tulevaisuudessa. 

 

Palaute- ja arviointijärjestelmän kehittäminen on tärkeää. Se ei toimi pelkästään toimin-

nan arvioinnin välineenä, vaan se tulee nähdä tehokkaana välineenä sekä ohjatun har-

joittelun toimintaympäristöjen ja koulutuksen kehittämisessä sekä uusien työntekijöiden 

ja opiskelijoiden perehdytyksessä. Tärkeää on se, että arvioinnin kautta harjoittelun 

ohjaukseen osallistuvat tahot saavat käsityksen kehittämis- ja vahvuusalueistaan. Näille 

osa-alueille voidaan suunnata henkilöstön koulutusta, jossa nähdään puutteita. (Mere-

toja & Saarikoski 2009, 7-8.) Vuoden 2008 lopulla tehdyn esiselvityksen mukaan pa-

lautetiedon kokoamisessa oli Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin keskussairaalassa 

eri yksiköiden välillä merkittäviä eroja. Joillakin osastoilla oli käytössä itse laadittu oma 

arviointimittari. Toisen ääripään muodostivat ne yksiköt, joissa arviointityökalua ei 

ollut lainkaan käytössä.   
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Yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin tulee terveysalan koulutuksen vastata tulevai-

suuden näkökulmaa ajatellen.  Väestön ikääntyminen, terveysongelmien lisääntyminen 

sekä sairauksien ennalta ehkäisy vaativat terveysalan ammattilaisilta professionaalista 

tietojen ja taitojen hallintaa.(Konttila 2006, 7.) Väestön ikääntymisellä tarkoitetaan 

myös suurten ikäluokkien eläköitymistä, joka johtaa vääjäämättä henkilöstön rekrytoin-

tiongelmiin. Erilaiset teknologian tuomat mahdollisuudet avaavat uudenlaisia kansallisia 

tuotteita, jotta saadaan monipuolisia hoitomahdollisuuksia. (Elomaa ym. 2005, 6.) 

 

Työelämässä tapahtuva harjoittelu on merkittävä osa terveydenhuoltoalan koulutusta.  

Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistettä, josta 

90 opintopistettä on ammattitaitoa edistävää harjoittelua.(Kalpio 2007,9). Harjoittelulla 

on hyvin keskeinen merkitys hoitotaitojen opiskeluun, sillä terveysala on hyvin käytän-

nön läheistä työtä. Erilaisissa terveydenhuoltoalan työyhteisöissä opitaan hoitotaidot, 

joita tarvitaan työelämässä. (Meretoja & Saarikoski 2009, 2.) Työyhteisöt ovat merkit-

tävässä roolissa opettaessa hoitotaitoja. Saarikosken ym. mukaan (2008, 2257) työyh-

teisössä vallitsevat psykososiaaliset rakenteet, jotka määrittelevät oppimiskokemuksen 

laatua suurelta osin. 

 

Ammattikorkeakoulujen toimintaa, joita ohjaavat lait ja asetukset, myös terveysalan 

ammattia säätelee luvanvaraisuus. Luvanvaraisuuden tarkoituksena on taata se, että 

ammattia saa harjoittaa Suomessa ne henkilöt, jotka ovat terveydenhuollon oikeustur-

vakeskuksen rekisterissä. Toisin sanoen TEO:n rekisteröimät ja laillistamat asianomai-

sen koulutuksen saaneet henkilöt. (Elomaa ym. 2005, 7.) 

 

Laki ammattikorkeakouluopinnoista 9.5.2003/351 määrittää koulutukselle seuraavat 

tavoitteet:  

1)Antaa opiskelijoille laaja-alaiset käytännölliset perustiedot ja -taidot sekä niiden teo-

reettiset perusteet asianomaisen alan asiantuntijatehtävissä toimimista varten.  

2) Edellytykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja edistämiseen.  

3) Valmiudet jatkuvaan koulutukseen. 

 4) Riittävä viestintä- ja kielitaito, sekä asianomaisen alan kansainvälisen toiminnan 

edellyttämät valmiudet.  
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Ammattiopintojen tavoitteena on perehdyttää opiskelija asianomaisen ammatillisen teh-

täväalueen keskeisiin ongelmakokonaisuuksiin ja sovellutuksiin sekä niiden tieteellisiin 

tai taiteellisiin perusteisiin siten, että opiskelija valmistuttuaan kykenee itsenäisesti 

työskentelemään tehtäväalueen asiantuntijatehtävissä ja yrittäjänä sekä osallistumaan 

työyhteisön kehittämiseen. Harjoittelun tavoitteena on perehdyttää opiskelija ohjatusti 

erityisesti ammattiopintojen kannalta keskeisiin työtehtäviin sekä tietojen ja taitojen 

soveltamiseen työelämässä. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja osoittaa opiskeli-

jan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvässä käytännön 

aisantuntijatehtävissä.” Kuten laki edellyttää tulee harjoittelun avulla opiskelijoita pe-

rehdyttää keskeisiin käytännön työtehtäviin. Ohjauksen ja harjoitteluympäristön tulee 

olla korkealaatuista. 

 

Opiskelijapalautejärjestelmän tehtävänä on tuottaa tietoa opiskelijaohjauksen laadusta. 

Systemaattisen seurannan avulla vertailtavissa oleva palautetieto muodostaa tärkeän 

ohjauksen kehittämisvälineen. Käytän työssäni Mikko Saarikosken (2002) kehittämää 

CLES-mittaria (kyselylomaketta). Tämän kehittämistyön perusteella pyritään selvittä-

mään, minkälaista ohjausta opiskelijat kokevat saavansa ja minkälaiset asiat he nostavat 

esille ohjauksen näkökulmasta. Palautejärjestelmän tavoitteena on myös, että jokaisella 

terveysalan opiskelijalla on mahdollisuus antaa palautetta ohjauksen laadusta vastuuyk-

sikkötasolla sähköisen internet-pohjaisen kyselyn avulla, vastuuyksiköt saisivat kaksi 

kertaa vuodessa raportit laatumittauksen tuloksista sekä olla mukana kansallisessa 

CLES-verkosto ryhmässä. Kehittämistyöni on työelämälähtöinen, ja sen tarkoituksena 

on kehittää opiskelijaohjauksen laatua systemaattisesti. 

  

 

2 OHJATTU HARJOITTELU  KLIINISESSÄ OPPIMISYMPÄRISTÖSSÄ 

 

2.1 Ohjattu harjoittelu terveysalan koulutuksessa 

 

Ohjaus on yksi opetuksen osa-alue, jossa käsitteellinen tieto sovelletaan käytäntöön. 

Ohjauksen tavoitteena on tukea opiskelijan persoonallista ja ammatillista kasvua. Käsit-

teellisen tiedon soveltamisessa käytäntöön sisältyy ohjauksen kautta reflektiivinen ulot-
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tuvuus, jossa autetaan opiskelijaa näkemään yhteydet omien toimintatapojen ja teoreet-

tisen tiedon välillä. (Elomaa ym. 2005,13.) Vuorisen ym. (2005, 271) mukaan opetus-

ministeriö (2001) ohjatun harjoittelun merkitys terveysalankoulutuksessa on merkittä-

vä. Harjoittelun tarkoituksena on perehdyttää opiskelija keskeisiin käytännön työtehtä-

viin ja tietojen ja taitojen soveltamiseen, joita tarvitaan työelämässä. Ohjatun harjoitte-

lun avulla opiskelijat pystyvät muodostamaan hoitotyön osa-alueista kokonaisuuksia, 

jotka auttavat heitä toimimaan itsenäisesti, jolloin toiminta ei ole pelkästään sääntöjen 

ja ohjeiden ohjaamaa. (Turunen, 1995, 5.) 

 

Hoitotyön ammatilliseen muodostumiseen vaikuttavat mm. tiedot, taidot, arvot ja asen-

teet, joita opiskelija omaksuu opinto-, ja harjoittelujaksojen aikana.(Meretoja, 2003, 3). 

Myönteisellä asenteella kokonaisharjoittelua kohtaan, johon kuuluvat kehittäminen 

harjoittelun suunnitteluun, opiskelijoiden vastaanottamiseen sekä oppimisympäristöjen 

ja toimintayksiköiden parantamiseksi on kansainvälisessä vertailututkimuksessa osoitet-

tu oppimista tukeviksi tekijöiksi. Toisin sanoen suomalaisopiskelijat olivat nostaneet 

harjoittelupaikan ilmapiirin ja johtamistavan keskeisiksi tekijöiksi, jotka vaikuttivat op-

pimiseen. (Heinonen 2003, 17.) 

 

Harjoittelun ohjauksella voi olla hyvin positiivinen tai negatiivinen lataus. Oinonen 

(2000) on tarkastellut lisensiaatin työssään harjoittelun ohjausta hoitotyön koulutuksen 

eri vaiheissa opiskelijoiden kuvausten pohjalta. Hoitotyön opiskelijat, jotka olivat ko-

keneet negatiivisen latauksen nostivat esille työyhteisön huonon ilmapiirin, kielteisen 

suhtautumisen harjoittelun ohjausta kohtaan, epätietoisuuden koulutuksen muutoksista 

sekä tiedon puuttumisen opiskelijan oppimistavoitteista ja viimeisenä kohtana liian kii-

reisen työtahdin yksiköissä. (Oinonen 2000, 72.) Harjoittelujaksoa suunniteltaessa työ-

yksiköiden tulisi huomioida resurssien kohdentumisen oikein. Työyksikössä tulisi olla 

riittävästi häiriötöntä työskentelytilaa, hoitotyöntekijöillä motivoitunut asenne ohjauk-

seen, riittävästi hoitohenkilökuntaa, jotta ohjaus toteutuu laadukkaasti, opiskelijoiden 

oikean määrän ottaminen, ettei opiskelijoita ole liikaa harjoittelujaksolla. (Luukka 

1998, 78.) 

 

Opiskelijan kannustaminen tiedon luomiseen harjoittelujaksolla on hyvän ohjaajan yksi 

edellytys. Harjoittelujaksolla tulee eteen ongelmien ratkaisua, omien ja toisten arvojen 

sekä uskomusten kriittistä tarkastelua. Oppimisen prosessiin kuuluu vahvasti kriittinen 
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itsereflektointi, itseohjautuvuus, autonomisuus, joita ohjaajan tulee tukea. (Ruohotie 

ym. 1997, 29.) Harjoittelun ohjaajan sosiaalisilla ja kommunikointitaidoilla katsotaan 

olevan yhtä suuri merkitys kuin ohjaajan kliinisellä taidolla. Lisäksi tyytyväisyyden li-

sääntymiseen vaikuttaa huomattavasti se, mitä useimmin ohjaaja ja opiskelija ovat pys-

tyneet keskustelemaan harjoittelujakson aikana. (Saarikoski ym. 2008, 1233 – 1237.) 

 

Opiskelijan oikeusturvan takaamiseksi harjoittelussa tulee olla ohjaaja. Opiskelijan ei 

harjoittelujaksolla pidä olla työsuhteessa työnantajaan eikä saada palkkaa harjoittelun 

ajalta. Harjoittelujärjestelmän tulee kohdella kaikkia opiskelijoita myös tasavertaisesti. 

(Heinonen, 2003, 18.) Tämä asia on puhututtanut ja puhuttaa tämän päivän harjoittelu-

jaksoja. Eri organisaatioissa on erilaisia käytäntöjä palkallisten harjoittelujen kohdalta. 

Omassa organisaatiossa opiskelija voi suorittaa harjoittelujakson palkallisena, muissa 

yksiköissä lukuun ottamatta teho-osastoa, päivystystä sekä leikkausosastoa. 

 

2.2 Oppimisympäristön ilmapiiri 

 

Oppimisympäristön ilmapiirillä on suuri merkitys opiskelijan oppimiseen. Suomalais-

opiskelijat ovat kokeneet kansainvälisessä vertailututkimuksessa harjoittelupaikan ilma-

piirin sekä johtamistavan merkittäväksi, mikä vaikuttaa oppimiseen. (Sosiaali- ja terve-

ysministeriö 2003.) Opiskelua tukevan vuorovaikutuksen sekä sosiaalisuutta korosta-

van toimintaympäristö on nähty myönteisenä oppimiselle. Oppimisympäristö, mikä on 

koettu turvalliseksi sekä oikeudenmukaiseksi saa opiskelijan ottamaan käyttöönsä omat 

resurssinsa, mikä edesauttaa opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa. (Konttila 

2006,12.) 

 

Oppimisympäristön henkilöstöllä on vaikutus siihen, miten opiskelija omaksuu ja oppii 

asioita. Tähän vaikuttaa oppimisympäristön sosiaalinen ja kulttuurinen toiminta. Oppi-

mistavoitteisiin nähden tulisi löytyä sopivia työtehtäviä, kannustusta sekä riittävää si-

toutumista opiskelijan ohjaukseen. Työpaikkaohjaajien tulisi kouluttautua, jotta heille 

muodostuisi käsitys ohjaajan tehtävän merkityksestä. (Vesterinen 2002, 123.) 

Saarikosken (1998, 2002,) mukaan hyvällä oppimisympäristöllä autetaan opiskelijan 

oppimista harjoittelujaksolla. (Konttila 2006, 12). Oppimisympäristön hyvä ilmapiiri, 

avoimuus, yksilöllinen ohjaus, henkilökohtaiset ohjauskeskustelut sekä erilaisten ope-

tusmenetelmien käyttö ovat hyviä ominaisuuksia, jotka tukevat oppimista.(Räisänen 
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2002, 179,183.) Hyvällä oppimisympäristöllä on positiivinen vaikutus oppimiseen. 

Opiskelijan ottaminen tiimiin heti alkuvaiheessa tuo opiskelijalle arvostuksen tunteen. 

Opiskelija tarvitsee tukea itselleen yksilöllisesti sekä tarve saada arvostusta. Ohjauksen 

tarkoituksena on pyrkiä vahvistamaan opiskelijan itseluottamusta sekä kasvua työyhtei-

sön jäseneksi. (Elomaa ym.  2005,13.) 

 

2.3 Palautejärjestelmä ja laatu opiskelijaohjauksessa 

 

Palaute- ja arviointijärjestelmän kehittäminen on tärkeää. Se ei toimi pelkästään toimin-

nan arvioinnin välineenä, vaan se tulee nähdä tehokkaana välineenä sekä ohjatun har-

joittelun toimintaympäristöjen ja koulutuksen kehittämisessä sekä uusien työntekijöiden 

ja opiskelijoiden perehdytyksessä. Tärkeää on se, että arvioinnin kautta harjoittelun 

ohjaukseen osallistuvat tahot saavat käsityksen kehittämis- ja vahvuusalueistaan. Näille 

osa-alueille voidaan suunnata henkilöstön koulutusta, jossa nähdään puutteita. (Mere-

toja & Saarikoski 2009,7–8.) 

 

Palautejärjestelmän ylläpitämiseen vaikuttavat monet asiat. Avainasemassa on sitoutu-

nut henkilöstö. Laatutasoa pystyy kehittämään, jos henkilöstö on sitoutunut asiaan ja 

on mukana. Johdolta ja organisaatiolta tulee riittävästi resursoida tukea ja koulutusta, 

jotta henkilöstö sitoutuu toimimaan yhteisesti sovitulla tavalla.  Vaikka käytössä olisi 

kuinka laadukas mittari, ei se yksistään toimi. Tuloksia tulee keinolla, jossa toiminnalle 

on asetettu tavoitteet.(Lecklin & Laine 2009, 110.)  

 

Opiskelijapalautejärjestelmän tarkoituksena on tuottaa systemaattisesti tietoa yksiköille, 

organisaatiolle sekä sen johdolle tietoa siitä kuinka on onnistuttu opiskelijaohjauksessa 

ja mitkä asiat tarvitsevat kehittämistä. Tarkoituksena on myös, että yksiköt määritteli-

sivät tuloskortteihinsa numeerisen tavoitetason opiskelijatyytyväisyyden seurantaan. 

Raportointi tulisi tehdä yksiköille ja johdolle kaksi kertaa vuodessa. Tulokset tulisi 

käydä yksiköiden kokouksissa läpi ja osastonhoitajat sekä opiskelijavastaavat analysoi-

sivat tuloksia yhdessä henkilöstön kanssa ja tekisivät suunnitelmia tarvittaviin kehittä-

miskohteisiin. 

 

Laadun parantamiseen ja kehittämiseen tulisi kytkeytyä strategisen tason toiminnan ja 

resurssien suunnittelun ja seurannan prosessiin. Systemaattisen seurannan avulla voi-
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daan helposti määrittää jatkuvan toiminnan kehittäminen. Oppiminen tulisi nähdä tär-

keänä osana laadunhallintaa. Palautejärjestelmän ja toiminnan kehittämiselle perusele-

menttinä voidaan nähdä henkilöstön laaja osallistuminen. (Ojala 2007, 55.) 

 

Yhtenäiselle toiminnalle ja toiminnan arvioinnille on Suomessa kehitetty oppaita, laa-

tusuosituksia sekä laatukriteerejä. Yleensä ne ovat ohjeellisia, mutta eivät määrittele 

ohjauksen laatua. Toisin sanoen nämä ovat suuntaa antavia toiminnalle ja toiminnan 

kehittämiselle. Laadukas ohjaus tarvitsee resursseja, joita ovat riittävä henkilöstö, hoi-

tajien ohjausvalmiudet, aika tilat.(Kyngäs ym. 2007,20.) 

 

Tavoitteena sekä hoitotyössä että hoitotyön koulutuksessa on potilaan hyvä hoito. 

Korkeatasoista opiskelijaohjausta ja hoitotyön hyvää laatua näin ollen ei voi kytkeä 

erilleen. Lyhty projektin alkukartoituksena tehty kyselytutkimus (n=124) saaman tulok-

sen mukaan, ohjaavat hoitajat olivat kokeneet, ettei heillä ollut tarpeeksi tietoa opetus-

suunnitelmista, terveysalan koulutuksesta, erilaisista ohjausmenetelmistä, eikä ammatil-

liseen kasvuun liittyvistä tukitoimista.  Alueellisia ohjaajien lisäkoulutuksia onkin alettu 

järjestämään, jotta voidaan taata korkeatasoista opiskelijaohjausta. Savonian ammatin-

korkeakoulun lyhty raportissa ohjaaja koulutusta on toteutettu. (Jokinen ym. 2008,8–

10.)  Kalpion (2007, 75) lisensiaattitutkimuksen tulokset viittaavat edellä samoihin 

teemoihin, joita Lyhty projektin tulokset antoivat. Ohjaajakoulutuksen tuloksina ohjaa-

jat saivat tietoa, mitä sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma pitää sisällään sekä 

mihin oppimiskäsitykseen koulutus perustuu. Lisäksi ohjaajakoulutus antoi eväät suun-

nitella uuden arviointilomakkeen. (Kalpio 2007, 75.) 

 

 

 

 

 

 

 

3  KEHITTÄMISTYÖN TEHTÄVÄT 
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Tällä työllä haettiin vastauksia millaiseksi hoitotyön opiskelijat kokivat ohjauksen ja 

oppimisympäristön Etelä-Karjalan keskussairaalassa harjoittelujakson aikana.  

 

1. Miten opiskelijat kokivat työyksikön ilmapiirin harjoittelujaksolla? 

2.  Miten opiskelijat kokivat osastonhoitajan (tai toiminnasta vastaavan hoitajan  

johtamistavan? 

3. Miten opiskelijat kokivat hoidon lähdönkohdat? 

4. Miten opiskelijat kokivat ohjaukselliset lähtökohdat? 

5. Miten opiskelijat kokivat ohjaussuhteen toimivuuden? 

 

Vastauksia tullaan käyttämään yhteisissä koulutustilaisuuksissa oppilaitosten kanssa 

sekä esimies ja opiskelijavastaavien koulutuksissa. Lisäksi vastauksia tullaan hyödyn-

tämään yksiköiden harjoittelupaikkojen kehittämiseen. Organisaation tasolla vastausten 

perusteella olisi myös hyvä luoda numeerinen tavoitetaso, jotta voidaan suunnitella 

toiminnallisia keinoja ohjauksen sekä ohjausresurssien kehittämiselle. 

 

 

4  TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 

 

4.1 Kehittämistyötä edeltävä valmistelutyö 

 

Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä, jossa työskentelen on tehty useita kyselyjä, 

jotka ovat liittyneet työterveyslaitoksen työhyvinvointikyselyihin, työyksiköiden kehit-

tämis/ilmapiirikyselyihin, kehittämiskeskusteluihin liittyviin ennakkokysymyksiin. Ennen 

esimiestyöhön siirtymistä työskentelin päivystyksen kehittämissairaanhoitajana. Kehit-

tämissairaanhoitajan yhtenä toimenkuvana on kehittää laatua, jostakin hoitotyön osa-

alueesta. Hoitotyön opiskelijoita harjoitteli yksikössä runsaasti. Opiskelijapalautelo-

makkeita ei kuitenkaan ollut käytössä, vaikka opiskelijamäärät olivat useita kymmeniä. 

Esitin kiinnostukseni opiskelijapalautejärjestelmän kehittämisestä silloiselle esimiehelle-

ni, kuka vei asian hoitotyön johdolle. Sieltä asialle tuli hyväksyntä.  

 

Valmistelutyö eteni vaiheittain syksyllä 2008 kohti tavoitetta. Kävin Husin alueella, 

jossa opiskelijapalautejärjestelmän käyttöönottoa oli kehitetty systemaattisesti vuodesta 
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2004 alkaen.  Kehitystyön tuloksena Husin alueella oli käynnistetty HUS-CLES ver-

kosto, joka laajeni valtakunnalliseksi CLES-verkostoksi. Vertaiskäynnin jälkeen pidin 

kaksi projektikokousta hoitotyön johdolle, jonka jälkeen aloitin työni toteuttamisen. 

 

4.2 Aineiston keruu ja tutkimuksen kohderyhmä 

 

Tämän kehittämistyön kohderyhmänä (n=113) olivat kevätlukukauden 2009 hoitotyön 

opiskelijat, jotka olivat suorittamassa käytännön harjoittelujaksoa keskussairaalassa. 

Aineiston kerääminen aloitettiin tammikuussa ja sitä kesti kevätlukukauden 2009 lop-

puun. Kyseessä oli organisaatioon otettava systemaattinen jatkuva opiskelijapalautejär-

jestelmä, joten kyseessä ei ollut harkinnanvarainen otos, vaan se kosketti kaikkia tu-

losyksiköitä, joissa hoitotyön opiskelijoita harjoitteli. . Kyselyä varten käytettiin inter-

netpohjaista Webropol kyselylomaketta. Webropol alustalle laadittiin CLES-mittarin 

kysymysaineisto. 

 

Suunnittelutyötä mittarin käyttöönotosta oli tehty Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun 

opiskelijayhdyshenkilöiden kanssa. Olin käynyt informoimassa oppilaitoksen yhdyshen-

kilöille tulevasta tutkimuksesta sekä opiskelijapalautteen systemaattisesta palautejärjes-

telmästä. Yhdyshenkilöt informoivat oppilaitoksen opettajia sekä harjoittelujaksolle 

lähteviä opiskelijoita ja kertoivat tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä 

anonymiteetin säilymisestä.  

 

Tutkimusluvan sain suullisesti hallintoylihoitajalta. Organisaation koulutuspäivissä, sekä 

kehittämispäivissä informoin yksiköiden osastonhoitajia ja muuta lähijohtoa uudesta 

opiskelijapalautejärjestelmästä sekä uuden toimintamallin käyttöönotosta. Informoin ja 

muistuttelin osastonhoitajia, sekä opiskelijavastaavia uuden toimintamallin käyttöön-

otosta ja olin lupautunut olemaan käytettävissä mahdollisiin kysymystä herättiin asioi-

hin.  Opiskelijaohjauksen laatukyselyä varten olin laatinut kirjallisen tiedotteen, jonka 

olin pyytänyt laittamaan yksiköiden ilmoitustaululle sekä jakamaan harjoitteluun tulevil-

le opiskelijoille. Kirjallisessa tiedotteessa kävi ilmi, että palautteeseen vastaaminen on 

vapaaehtoista ja anonymiteetti säilyy. (Liite) 

 

Tutkimusaineiston kerääminen toteutettiin organisaatiossa olevalla Webropol Realtime 

Analyzer -ohjelmalla. Ohjelma on internetpohjainen sovellus. Kyselylomakkeen laati-
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mista varten sain apua teknisen puolen asiantuntijoilta. Ohjelma oli helppokäyttöinen ja 

kyselylomakkeen pystyi rakentamaan verkkoon. Ohjelman hallinnointia ja raportointi-

järjestelmää varten sain salasanat sekä käyttöoikeudet ohjelmaan. Ohjelma tarjosi erin-

omaisen reaaliaikaisen seurannan ja samalla kuitenkin vastaajien anonymiteetin säilymi-

sen. Vastaajien henkilöllisyys pysyi siis täysin salassa, eikä tietoa saanut myös miltä 

tietokoneelta kyselyyn oli vastattu. Opiskelijoille ei kuitenkaan tarvittu salasanoja, vaan 

he pystyivät täyttämään lomakkeen ilman salasanojen vaatimaa kirjautumista.  

 

4.3 Arviointityökaluna CLES-mittari 

 

Kehittämistyössä käytetty mittari on Mikko Saarikosken (2002) kehittämä CLES Clini-

cal Learning Environment and Supervision Evaluation Scale eli oppimisympäristön ja 

ohjauksen arviointimittari. (Saarikoski ym. 2002, 6.) Saatavilla tästä linkistä. 

Hyperlinkki tutkimuksessa käytetylle palautelomakkeelle. Mittarin kehittäminen on 

lähes kymmenvuotisen tutkimusprosessin tuotos. Mittari soveltuu oppimisympäristön ja 

ohjauksen laadunarvioinnin mittaamiseen. Mittarin kehittäminen oli toteutunut kolmes-

sa vaiheessa. Pilottitutkimusta varten aineiston koko oli (n=163), jossa selvittelyn koh-

teena oli vuodeosaston ominaispiirteiden ja oppimisympäristön välinen yhteys. Tämän 

jälkeen mittaria oli kehitetty pilottitutkimusten tulosten, asiantuntijapaneelin (n=9), joka 

koostui hoitotyön opettajista, sekä uusintamittaustestin (n=38) hoitotyön opiskelijoiden 

avulla. Tämän jälkeen mittaria oli testattu suomalaisessa pääaineistossa (n=416). Kan-

sainvälisellä tasolla validiteetin arvioimiseksi, oli mitattu (n=142) vielä Englannista 

koottuun aineistoon. Mittari sisältää 30 väittämää viidestä osalohkosta, jotka ovat työ-

yksikön ilmapiiri, lähiesimiehen johtamistapa, hoitotyön lähtökohdat, ohjaukselliset 

lähtökohdat ja ohjaussuhteen toimivuus. Kieliversioita mittarista on ainakin 16 sekä 

käyttöoikeuksia luovutettu 21 maalle. (Saarikoski ym. 2008, 2257 - 2258; Saarikoski 

2002.)  

 

 

 

4.4 Aineiston analyysi 

 

Taustamuuttujien kohdalla laskettiin prosentit, vastaajien lukumäärä sekä viidestä osa-

lohkosta keskiarvot. Valitettavasti tämänhetkinen järjestelmä Etelä-Karjalan keskussai-

http://www.webropol.com/P.aspx?id=394287&cid=103249665
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raalassa ei anna harjoittelussa olevien hoitotyönopiskelijoiden tarkkaa lukumäärää vuo-

sitasolla. Vastausprosentiksi olin laskenut laskennallisesti laskutetut harjoitteluviikot 

suhteessa vastaajien harjoitteluviikkoihin. Vastausprosentiksi tämä laskentamalli antoi 

76 % 

 

Webropol on helppokäyttöinen ohjelma, mikä laskee prosentit, lukumäärät sekä aineis-

ton keskiarvot. Webropoliin oli rakennettu numeroasteikkoa käyttäen 0-10 mittarin 

väittämien kysely. 0-arvo tarkoittaa asteikossa täysin eri mieltä, 10-arvo tarkoittaa täy-

sin samaa mieltä. Analyysivaiheessa oli kuitenkin hankaluutta ja jälkeenpäin ajatellen 

nolla olisi saanut jäädä pois. Tämä lähinnä siitä syystä, että nollalla ei ollut mitään ar-

voa, joten 0-10 asteikko oli hankala muuttaa Likert asteikoksi. CLES-konsensus työ-

ryhmän kokouksissa olimme kuitenkin päätyneet pitämään arviointiasteikon 0-10. 

 

 

5 TULOKSET 

 

5.1 Taustatiedot 

 

Vastaajista 51 % oli nuoria 20–24 -vuotiaita. Yli 50 vuotiaita ei ollut tässä otoksessa 

ollenkaan. Aikaisemman tutkinnon omaavia aineistossa oli 60 %. Näistä suurin osa oli 

lähihoitajia. Suurin osa 54 % oli 2. lukuvuoden opiskelijoita. Viidennen tai (yli) vuoden 

opiskelijoita ei ollut ollenkaan. Lähes kaikki 96 % oli perustutkinnon opiskelijoita. 

Ylemmän tutkinnon opiskelijoita ei ollut. Suurin osa vastaajista 61 % opiskeli sairaan-

hoitajaksi (AMK). Kätilön, toimintaterapeutin, suuhygienistin eikä kuntoutuksen ohjaa-

jan opiskelijoita ollut vastaajien joukossa. Harjoittelujaksolla, joka kesti kuusi viikkoa 

oli opiskelijoita 35 %. Vastaavasti kolmen viikon harjoittelujaksolla oli ainoastaan 4 % 

opiskelijoista. (Taulukko 1). 

 

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n = 113) 

Taustatiedot                        n                 %

  

 

Vastaajan ikä 
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alle 20 vuotta                         7

 6 

20- 24 vuotta     58 51 

25-29 vuotta     22 20 

30-34 vuotta     5 6 

35-39 vuotta     9 8 

40-44 vuotta     9 9 

45-49 vuotta     2 2 

 

Aikaisempi tutkinto 

Kyllä     68 60 

Ei     45 40 

Oppilaitos 

Saimaan AMK    99 88 

Etelä-Karjalan ammattiopisto                                                              7                   6 

Jokin muu     7 6 

     

Minkä lukuvuoden opiskelija 

1. vuoden opiskelija    23 21 

2. vuoden opiskelija    60 54 

3. vuoden opiskelija    20 18 

4. vuoden opiskelija    9 8 

 

Opiskeltava tutkinto 

Perustutkinto (AMK tai II aste)   108 98 

Erikoisammattitutkinto (II aste)   3 3 

Erikoistumisopinnot (AMK)   2 2 

 

Tutkintonimike 

Lähihoitaja (AMK)    7 6 

Bioanalyytikko (AMK)    2 2 

Ensihoitaja (AMK)    13 12 

Fysioterapeutti (AMK)    5 4 

Röntgenhoitaja (AMK)    5 4 



13 

Sairaanhoitaja (AMK)    69 61 

Terveydenhoitaja (AMK)    12 11 

 

Harjoittelujakson kesto 

1 vko tai alle     8 7 

2 vko     8 7 

3 vko     4 4 

4 vko     15 13 

5 vko     14 12 

6 vko     39 35 

7 vko     15 13 

8 vko tai yli     10 9 

 

 

Henkilökohtaisen ohjaajan saaminen sekä ohjauksen suunnitellusti toteutuminen vastaa-

jien mielestä toteutui 80 %. Ainoastaan 3 % vastaajista ei ollut saanut nimettyä henki-

lökohtaista ohjaajaa. Vastaajien arvion mukaan 44 % oli sitä mieltä, että nimetyn ohjaa-

jan/ohjaajien kanssa kahdenkeskeisiä ohjauskeskusteluja oli ollut kolme kertaa tai use-

ammin. Vastaajista 12 % ilmoitti, ettei ohjauskeskusteluja käyty lainkaan. 

Vastaajista 92 % ilmoitti oppimistavoitteiden keskustelun nimetyn ohjaajan kanssa. 

Väliarvioinnin toteutuminen onnistui 77 % vastaajista. Puolet eli 50 % vastaajista kävi 

väliarvioinnin nimetyn ohjaajan kanssa.  

 

Vastaajista 50 % arvioi saavuttaneensa oppimistavoitteet erittäin hyvin harjoittelujak-

solla. Vastaajista 63 % arvioivat ohjauksen tukeneen ammatillista kehitystä erittäin hy-

vin. Vastaajien mukaan lähes jokaisessa tapauksessa 95 % loppuarvioinnin käyminen 

toteutui. Loppuarvioinnin toteutuminen vastaajien mukaan 82 % tapahtui samanaikai-

sesti nimetyn ohjaajan ja opettajan kanssa. Vastaajista 51 % arvioivat edeltävän ope-

tuksen tukevan oppimista melko hyvin. 2 % vastaajista oli kokenut edeltävän opetuk-

sen tukevan huonosti oppimista. Suurin osa vastaajista 67 % oli valmis suosittelemaan 

työyksikköä erittäin mielellään opiskelijatoverille. Vastaajista 1% ei missään tapaukses-

sa suosittelisi työyksikköä opiskelijatoverilleen. (Taulukko 2)   

Taulukko 2. Ohjaukseen liittyvät taustatiedot (n=113) 

Taustatiedot     n                   % 
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Ohjauksen pääasiallinen toteutustapa 

Nimetty henkilökohtainen ohjaaja/t ja ohjaus  89 80 

toteutui suunnitellusti     

Nimetty henkilökohtainen ohjaaja/t ohjaus  5 6 

ei toiminut suunnitellusti 

Henkilökohtainen ohjaaja/t   5 5 

vaihtui kesken jakson, vaikkei sitä oltu suunniteltu 

Minulla ei ollut nimettyä henkilökohtaista ohjaajaa  3 3 

Ohjaajani vaihtui työvuorojen ja työpisteiden  

mukaisesti     9 8 

Muu ohjauksen toteutustapa, mikä?   1 1 

 

Nimetyn ohjaajan/jien kanssa kahdenkeskiset 

ohjauskeskustelut 

Ei lainkaan     13 12 

Kerran jakson aikana    25 22 

2 kertaa jakson aikana    25 22 

3 kertaa tai useammin jakson aikana   50 44 

 

Keskustelu oppimistavoitteista nimetyn  

ohjaajan kanssa 

Kyllä     104 92 

Ei     9 8 

 

Väliarvioinnin käyminen 

Kyllä     85 77 

Ei     26 23 

 

Kenen kanssa väliarviointi käytiin 

Samanaikaisesti nimetyn ohjaajan    27 31 

ja opettajan kanssa 

Nimetyn ohjaajan kanssa    43 50 

Ohjaavan opettajan kanssa    16 19 
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Arvio oppimistavoitteiden saavuttamisesta 

k.o ajanjaksolla 

Erittäin hyvin    56 51 

Melko hyvin     50 45 

Kohtalaisesti     5 5 

 

Jakson aikana ohjauksen merkitys 

ammatilliseen kehitykseen 

Erittäin hyvin    71 63 

Melko hyvin     36 32 

Kohtalaisesti     4 4 

Melko huonosti    2 2 

 

Loppuarvion käyminen 

Kyllä     107 96 

Ei     5 5 

 

Kenen kanssa loppuarvioiminen käytiin 

Samanaikaisesti nimetyn ohjaajan ja    88 82 

opettajan kanssa 

Nimetyn ohjaajan kanssa    11 10 

Ohjaavan opettajan kanssa    9 8 

 

Miten jaksoa edeltävä opetus oppilaitoksessa 

tuki oppimista tällä jaksolla 

Erittäin hyvin    16 14 

Melko hyvin     58 51 

Kohtalaisesti     31 27 

Melko huonosti    6 5 

Huonosti     2 2 

 

 

Olisitko valmis suosittelemaan tätä 
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työyksikköä opiskelijatoverillesi 

Erittäin mielelläni    76 67 

Mielelläni     22 20 

Todennäköisesti    12 11 

En luultavasti    2 2 

En missään tapauksessa    1 1 

 

 

5.2  Työyksikön ilmapiiri opiskelijoiden kokemana 

 

Vastausten  mukaan opiskelijat olivat tyytyväisiä työyksikön (harjoitteluympäristön) 

ilmapiiriin. Hoitotyön opiskelijat oli antanut keskimääräiseksi arvioksi 8,5. Matalin-

kaan keskiarvo 8,2, mikä tuli kohdasta ”työyksikössä uskalsin osallistua keskusteluun” 

ei ollut huono.  Useiden tutkimusten mukaisesti opiskelijat odottivat reilua, tukevaa, 

henkilökunnan kiinnostuneisuutta sekä arvostuksen merkitystä opiskelijoita kohtaan 

(Saarikoski1998,2002;Konttila 2006 ym.)  Elomaa ym. (2005, 13) mukaan opiskelija 

tarvitsee tukea itselleen yksilöllisesti ja hänellä on tarve saada arvostusta.  

 

 Toisin sanoen työntekijöiden näkeminen keskeisenä voimavarana työyksikössä, vahvis-

taa näin ollen opiskelijan arvostusta. Opiskelijoiden antamassa vapaassa palauteosissa n 

(54) 14 opiskelijaa toivat esille työilmapiirin merkityksen. Vastauksissa nousivat esille 

henkilökunnan ystävällisyys, hyvä vastaanotto, opiskelijoiden huomioon ottaminen, 

tyytyväisyys osastoon ja henkilökuntaan, loistava työyhteisö, kunnioitus aikaisempaa 

tutkintoa kohtaan, innostunut henkilökunta jne. 

 

"Olen kokonaisuudessaan tyytyväinen osastoon ja sen henkilökuntaan" 

"Miellyttävä ja innostunut henkilökunta" 

"Oli hienoa, että opiskelijoita kohdeltiin ystävällisesti ja opiskelijat otettiin porukkaan 

mukaan alusta asti" 

"Pidin olostani tällä osastolla, koska työyhteisön ilmapiiri oli paljon parempi kuin 

missään aikaisemmassa harjoittelupaikassa. Opiskelijat otettiin hyvin vastaan ja 

huomioitiin" 
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Vastaajista lähes kaikki 85 % oli täysin sitä mieltä, että työ/harjoitteluympäristön henki-

lökuntaa oli helppo lähestyä. Yksi vastanneista 1 % oli täysin erimieltä asiasta. 74 % 

vastaajista oli sitä mieltä, että työyksikössä uskalsi osallistua  keskusteluun, ainoastaan 

1% oli täysin eri mieltä. Vastaajista 83 % koki työvuorojen alkaessa työyksikköön me-

nemisen helpolta. Ainoastaan 2 % oli täysin eri mieltä. Vastaajien mukaan enemmistö 

79 % oli sitä mieltä, että työyksikössä vallitsi myönteinen ilmapiiri sekä vastaajista 83 

% mielsi työntekijöiden näkemisen keskeisenä voimavarana. (Taulukko 3) 
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Taulukko 3. Työyksikön ilmapiiri opiskelijoiden kokemana (%, ka, n_113) 

 

 

 

 

 

 

5.3 Osastonhoitajan (tai toiminnasta vastaavan hoitajan) johtamistapa 
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Osastonhoitajan (tai toiminnasta vastaavan hoitajan) johtamistapa tutkimuksessa 

oli arvioitu hiukan heikommaksi kuin harjoittelupaikan ilmapiiriä koskeva osio. Kes-

kiarvo oli kuitenkin 7,6. Heikoimmat keskiarvotulokset tuli väitteistä, joissa opiskelijat 

arvioivat osastonhoitajan tai (vastaavan hoitajan) tuen antamisen merkityksen oppimis-

ta kohtaan sekä osastonhoitajan tai (vastaavan hoitajan) antaman palautteen mieltämi-

sen oppimistilanteeksi, joista molemmista keskiarvotulokseksi tuli 6.7. Vastaavat tulok-

sia, jotka tukevat näitä lukuja on saatu Konttilan (2006) pro-gradu työssä, sekä valta-

kunnallisessa CLES- tulosten vertailussa (2010) kymmenen eri organisaation välillä  

 

Kansainvälisissä tutkimuksissa osastonhoitaja on keskeisessä osassa oppimisympäristön 

luomisessa.(Saarikoski 1998, 41,42,2002). Oma näkemykseni asiaan se, että sekä osas-

tonhoitajan toimenkuva on muuttunut vuosien varrella aika lailla. Osastonhoitajat teke-

vät hallinnollista työtä, eivätkä työskentele varsinaisessa potilastyössä, mikä mielestäni 

antaa selityksen heikoimmille keskiarvotuloksille. 

 

 Vapaassa palauteosassa opiskelijat (n=54) kolmessa vastauksessa oli arvioitu osaston-

hoitajan toimintaa. Yhdessä oli viitattu osastonhoitajan johtamistapaan, mikä liittyi 

osastonhoitajan vastuuseen ohjaajien valinnasta. Toisessa arvioinnissa oli viitattu osas-

tonhoitajan arvioinnin vaikeuteen, koska osastonhoitajalla ei ole aikaa paneutua opiske-

lijan työpäivään hallinnollisten töiden vuoksi. Kolmannessa arvioinnissa oli arvioitu 

muutaman hoitajan huonosta käytöksestä, jossa viitattiin keskusteluun osastonhoitajan 

kanssa. Neljännessä arvioinnissa oli toivottu osastonhoitajan huomioivan paremmin 

opiskelijat edes esittelyn merkeissä. Osastonhoitajan merkityksellä on opiskelijaohjausta 

edistävä rooli työyksiköissä. Tutkimustuloksissa suurin osa kuitenkin arvioivat osas-

tonhoitajan (tai vastaavan hoitajan) menestyneen johtajana, jossa osastonhoitaja näki 

työryhmän työntekijät keskeisenä voimavarana hoitotyössä ja yksittäisen työntekijän 

panosta arvostettiin työyhteisössä.(Konttila 2006, 49.) 

 

"Osastonhoitajan on syytä kysyä etukäteen, ketkä hoitajat ovat halukkaita ottamaan 

opiskelijan ohjattavakseen, ettei opiskelijan tarvitse tuntea itseään "riippakiveksi" 

ohjaavalle hoitajalle 

"Osastonhoitajan arviointi lomakkeen kysymysten perusteella on vaikeaa, koska osas-

tonhoitajilla on niin paljon hallinnollisia tehtäviä, ettei hän varsinaisesti ehdi paneu-
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tua opiskelijan työpäivään - eikä se ole tarkoituskaan, koska opiskelijalla on omat 

ohjaajat. Osastonhoitajan suhtautuminen opiskelijoihin on ollut myönteistä." 

”Lisäksi olisi ollut hyvä, jos osastonhoitaja olisi ottanut opiskelijat paremmin huomi-

oon, vaikka edes esitellyt itsensä uusille opiskelijoille kuka hän on jne.” 

 

76 % vastaajista oli sitä mieltä, että osastonhoitaja (tai vastaava hoitaja) näki työryh-

mänsä työntekijät keskeisenä voimavarana hoitotyössä, sekä 80 % vastaajista kokivat, 

että yksittäisen työntekijän panosta arvostettiin työyksikössä. Vastaajista 65 % mielsi 

osastonhoitajan (tai vastaavan hoitajan) työryhmän jäsenenä. Vastaajista 5 % oli täysin 

eri mieltä asiasta. Niukasti yli puolet vastaajista 52 % oli sitä mieltä, että osastonhoita-

jan (tai vastaava hoitaja) tuki oppimista. Vastaajista kuitenkin 11 % oli täysin eri miel-

tä. Lähes samaan tulokseen vastaajat olivat arvioineet 54 % kysymyksen, jossa osas-

tonhoitajan (tai vastaavan hoitajan) antaman palautteen saattoi helposti mieltää oppi-

mistilanteeksi. 13 %  vastaajista oli täysin eri mieltä. (Taulukko 4.) 
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Taulukko 4. Osastonhoitajan tai vastaavan hoitajan johtamistapa (%,ka,n=113) 
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5.4 Hoidon lähtökohdat 

 

Hoidon lähtökohdat arvioinnissa, jotka pitivät sisällään hoidon arvoperustan, potilai-

den yksilöllisen hoitamisen, kirjaamisen sekä tiedonkulun oli arvioitu keskiarvoltaan 8,4 

suuruiseksi. Tutkimustulosten perusteella voidaan arvioida hoitamisen harjoittelun ta-

pahtuneen laadukkaasti. Hoidon arvoperustaa opiskellaan jo hoitotyön koulutuksessa. 

Lisäksi potilaiden hoitamista säätelevät erilaiset lait sekä kirjaaminen tulee olla selkeää 

ja sitä säätelevät myös lait ja asetukset. Sairaanhoitajaa ohjaa työssään myös sairaan-

hoitajan eettiset ohjeet. Hoidon arvoperustaan kuuluu selkeästi eettisessä ohjeessa kir-

joitettu lause. ”Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisenä ja luo hoitokulttuu-

rin., jossa otetaan huomioon yksilön arvot, vakaumus ja tavat.” Myös sairaanhoitajat 

vastaavat hoitotyön kehittämisestä. Potilaan yksilöllisen hoitoprosessin avautuminen 

opiskelijalle, auttaa opiskelijaa saamaan kokonaiskuvan hoitotyön sisällöstä. (Elomaa 

ym. 2005, 16). 

 

Vastaajista lähes kaikki 82 % olivat sitä mieltä, että hoidon arvoperusta oli selkeästi 

määritelty. Vastaajien mukaan 85 % potilaiden hoitaminen toteutui yksilöllisesti. Suurin 

osa vastaajista 85 % oli sitä mieltä, että hoidon kirjaaminen oli selkeää. Täysin eri miel-

tä asiasta oli 2 % vastaajista. 88 % vastaajista oli sitä mieltä, että potilaiden hoitoon 

liittyvässä tiedonkulussa ei ollut katkoksia.(Taulukko 5) 
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Taulukko 5 Hoidon lähtökohdat opiskelijoiden kokemana  (%, Ka, n 113) 

 

 

5.5 Ohjaukselliset lähtökohdat 

 

Ohjauksellisia lähtökohtia tässä kehittämistyössä arvioitiin mm. perehdytyksen, mie-

lekkäiden oppimistilanteiden, henkilökunnan kiinnostuksen ohjaukseen jne. näkökul-
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kaikilla opetusvelvollisuus, joka koskee myös opiskelijoita. CLES-tulosten valtakunnal-

lisessa vertailussa (10) eri organisaation välillä oli keskiarvo vain 7,1. 

  

Ohjausta toteuttavassa työryhmän ilmapiirissä vallitsevat samat ryhmädynaamiset ja 

psykologiset lainalaisuudet kuin missä tahansa pienryhmässä. Hoitoyöntekijän tulisi 

nähdä oma perustehtävä selkeästi. Kun työntekijällä ja työryhmällä on perustehtävä 

selvillä käytetään se työaika energisesti perustehtävän toteuttamiseen. Tällöin ryhmässä 

säilyvät sitoutuneisuus ja innostuneisuus. Ne vaikuttavat puolestaan positiivisesti työil-

mapiiriin. Työskentelymotivaatio siirtyy näin ollen ohjauksessa opiskelijoille. (Elomaa 

ym. 2005, 14.) 

 

Vapaassa palauteosassa ohjaukselliset lähtökohdat nousivat esille 21 kertaa. Suurin osa 

vastauksista oli positiivisia. Negatiiviset vastaukset koski opiskelijoiden perehdytystä, 

nimellä puhuttelua, ohjaajan aktiivisuutta, ohjauksen heikkoutta, opiskelijan käyttöä 

työvoimana, ohjaajan motivoituneisuutta. Mielestäni opiskelijaohjaus tulisi nähdä tule-

vien kollegoiden ohjauksena, jolloin hoitotyöntekijät saataisiin ehkä näkemään ohjaus 

myös etupainotteisena rekrytointina. 

 

”Olen tällä harjoittelujaksolla saanut parempaa ohjausta, kuin missään muualla.” 

”Tapahtui ammatillista kasvua” 

”Perehdytys tapahtui ajan kanssa ja hyvin” 

”KAIKKIEN hoitajien olisi hyvä puhutella opiskelijoita nimellä, eikä sanoa ettei jaksa 

opetella opiskelijoiden nimiä, koska opiskelijoiden vaihtuvuus on niin suuri” 

 

 Vastaajista 73 % piti perehdytystä hyvänä. Täysin eri mieltä asiasta oli 3 %. Vähän yli 

puolet 59 % oli sitä mieltä, että koko henkilökunta oli kiinnostunut opiskelijaohjauk-

sesta. 5 % vastaajista oli täysin eri mieltä. Vastaajien mukaan 70 % tulivat kutsutuksi 

omalla nimellään työyksikössä. Kuitenkin 3 % vastaajista ei tullut kutsutuksi omalla 

nimellään. Vastaajista lähes kaikki 85 % olivat sitä mieltä, että potilaiden hoitoon liitty-

viä tilanteita hyödynnettiin ohjauksessa. Vastaajista ainoastaan 1 % koki, ettei hyödyn-

netty. Vastaajista 82 % koki, että mielekkäitä oppimistilanteita oli riittävästi. Ainoas-

taan 1 % vastaajista koki toisin. Vastaajista 85 % olivat sitä mieltä, että oppimistilan-

teet olivat sisällöltään monipuolisia. 1 % vastaajista koki toisin. Vastaajien mielestä 
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suurin osa 95 % oli sitä mieltä, että ohjaajan ohjaustaidot olivat oppimista tukevia. Ai-

noastaan 2 % vastaajista oli eri mieltä. (Taulukko 6.) 

 

Taulukko 6 Ohjaukselliset lähtökohdat  (%,ka, n=113) 
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5.6 Ohjaussuhteen toimivuus 

 

Elomaa ym. (2005, 27) mukaan (Koskinen ym.) oppimiselle, etenkin harjoittelulle tär-

keä tekijä on ohjaajan ja opiskelijan välinen suhde. Konttilan pro-gradu tutkimukses-

sa(2006, 51)  opiskelijan ja ohjaajan välinen suhde nousi tärkeimmäksi osa-alueeksi 

.  

Ohjaussuhteen toimivuudessa oli vastaajien mielestä onnistuttu hyvin. Tämä piti sisäl-

lään seitsemän eri osatekijää. Tästä kokonaiskeskiarvoksi tuli 9. Yksilöohjaus sekä 

henkilökohtainen ohjaaja ohjaussuhteessa on noussut tärkeimmäksi kliinisen ohjauksen 

osatekijäksi. (Saarikoski 2002; Konttila 2006, 51). 

 

” Ohjaus oli asiantuntevaa ja laadukasta” 

”Koen kehittyneeni tällä jaksolla tulevaa ammattiani varten erittäin paljon, kiitos 

siitä ohjaajalleni” 

”Opiskelijoille olisi hyvä antaa sellaiset, joilla on motivaatiota ohjata opiskelijaa. Jos 

ohjaajalla ei ole motivaatiota, niin opiskelijastakaan ei ole mukavaa olla osastolla. 

Ohjaaja voisi antaa palautetta jakson aikana, ettei sitten arviointikeskustelussa kerro-

ta kaikkea mitä olisi harjoittelun aikana pitänyt tehdä toisin, että saisi paremman ar-

vosanan. 

 

 Vastaajista 89 % oli sitä mieltä, että ohjaaja suhtautui ohjaustehtäväänsä myönteisesti. 

Vastaajista ainoastaan 2 % oli toista mieltä. 92 % vastaajista oli sitä mieltä, että yksilöl-

linen ohjaus toteutui. vastaajista 92 % koki saavansa ohjaajaltaan säännöllisesti palau-

tetta. Vastaajista 5 % ei saanut mielestään säännöllistä palautetta. Vastaajien mukaan 

88 % oli kaiken kaikkiaan tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. 86 % vastaajista koko 

ohjaussuhteen olleen oppimista edistävä tasa-arvoinen yhteistyösuhde.  Ainoastaan 3 % 

vastaajista koki toisin. Ohjaussuhteen vuorovaikutuksen molemminpuolisesti koki vas-

taajista 89 %. Vastaajista 1 % oli kokenut toisin. Vastaajien mukaan 88 % oli sitä miel-

tä, että ohjaussuhteessa vallitsi kunnioitus ja hyväksyntä. Vastaajista 2 % ei ollut koke-
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nut näin. Vastaajista 85 % piti onnistuneena yhteenkuuluvuuden tunnetta ohjaussuh-

teessa. Vastaajista 4 % oli eri mieltä asiasta.(Taulukko 7) 

 

 

 

Taulukko 7 ohjassuhteen toimivuus (%, ka, n=113) 
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6  POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

6.1 Tulosten arviointia 

 

Kehittämistehtäväni  tarkoituksena oli käynnistää opiskelijaohjaksen  jatkuva syste-

maattinen palautejärjestelmä sekä kuinka keskussairaalan hoitotyöntekijät onnistuivat 

hoitotyön opiskelijoiden ohjauksessa kliinisessä oppimisympäristössä. Tulosten avulla 

henkilökunta ja johto saavat palautetta siitä, mihin suuntaan omaa toimintaa kannattaa 

kehittää. Susanna Konttilan (2006) Pro – gradussa oli käytetty Mikko Saarikosken 

kehittämää CLES-mittaria, jota itse käytin myös kehittämistehtävän viitekehyksenä. 

Susanna Konttilan 2006 tutkimuksessa Saarikosken kehittämää mittaria on muokattu 

taustakysymysten kohdalta. Tässä kehittämistehtävässä  taustamuuttujat ovat Mikko 

Saarikosken kehittämän mittarin alkuperäismuodossa. 

 

Keskeiset käsitteet olivat kehittämistyössäni työyksikön ilmapiiri, osastonhoitajan (tai 

toiminnasta vastaavan hoitajan) johtamistapa, hoidon lähtökohdat, ohjaukselliset lähtö-

kohdat sekä ohjaussuhteen toimivuus. Lisäksi tässä työssä tarkastelin opiskelijoiden 

vapaasti kirjoitettavasta tekstistä, nousiko niissä esiin asioita, jotka tukevat keskeisiä 

käsitteitä. 

 

Oppilaitoksen ja keskussairaalan välinen yhteistyö on tiivistynyt kehittämistyöni myötä. 

Olen käynyt esittelemässä tuloksia ammattikorkeakoulun yhteistyökokouksissa sekä 

oman organisaation erilaisissa infoissa. Lisäksi kehittämistyön pohjalta saimme organi-

saatioon systemaattisen jatkuvan opiskelijapalautejärjestelmän, jota aikaisemmin ei ole 

ollut käytössä. Kehittämistyöni tuloksena tulemme käynnistämään opiskelijoille syksyi-

sin ja keväisin perehdytys tilaisuudet, joissa esittelemme mm. palautejärjestelmää ja 

niistä nousevia tuloksia. 
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6.2 Luotettavuuden arviointia 

 

Verkkokyselyn rakentaminen ja tekninen toteutus oman työn ohella oli vaativa ja haas-

tava prosessi. Lisäksi ennen varsinaista kyselyn rakentamista sen saamista verkkoon oli 

tehtävä esiselvitystyötä, mikä luonnollisesti edellytti verkostoitumista muiden eri 

CLES-mittarin käyttäjien kanssa. Esiselvitys työhön kuului myös organisaatiossa sil-

loisten käytettyjen opiskelijapalautteiden kyselylomakkeet. Osastoilla, joilla oli käytössä 

paperinen opiskelijapalautelomake, Webropol -ohjelman käyttöopastus vei useita työ-

tunteja. Tutkimusta suunniteltaessa on huomioitava kuinka aineisto kerätään, miten 

tutkittavat valitaan, kuinka paljon tutkittavia tarvitaan, miten tutkittavat tavoitetaan, 

miten suostumus saadaan, millaista verkostoa tarvitaan, keiden kanssa käydään neuvot-

teluja jne. (Hirsijärvi 2004,166-167). Tämä oli  kuvattu kohdassa aineiston keruu ja 

kohderyhmä osiossa. 

 

Kaiken esiselvityksen ja lukuisien työtuntien jälkeen kyselyn toteuttaminen verkko-

kyselynä oli helppo toteuttaa. Webropol -ohjelma on sähköinen ja  kysymykset oikein 

syötetty ei tule mahdollisuutta tietojen virheelliseen syöttämiseen. Webropolin rapor-

tointiohjelma on myös erinomainen, eikä se vaadi välttämättä jatkokäsittelyä muilla 

analysointiohjelmilla. 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastamalla tutkimuksen 

validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla mitataan mittarin kykyä mitata täsmälleen 

asiaa, jota sen on tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttä. Eri 

aineistojen mittauksissa samalla mittarilla saatuja samansuuntaisia tuloksia, pidetään 

mittaria reliaabelina. (Vehviläinen & Julkunen 2009, 152,156.) Saarikosken kehittämää 

mittaria oli esitestattu ja se on ollut käytössä vuosia ja sitä käytetään kansainvälisesti-

kin.   
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Osastonhoitajan arviointi ja johtaminen opiskelijaohjauksen näkökulmasta jäi mietityt-

tämään. CLES verkoston kokouksissa asiasta on ollut vilkasta keskustelua. Useat mu-

kana olevista organisaatioista ovatkin modifioineet mittaria juuri osastonhoitajaa kos-

kevasta osa-alueesta. Asia miksi juuri tämä on herättänyt keskustelua, johtuu lähinnä 

siitä, että siitä pystyi erottamaan täysin arvioinnin kohteen. Kokouksissa on keskusteltu 

myös tietosuoja-asiasta, onko juridisesti oikein osoittaa arviointikysymys koskemaan 

tiettyä henkilöä. Osa CLES- käyttäjistä ovat päätyneet laittamaan osastonhoitajaa (tai 

vastaava hoitajaa) väittämän työyksikön ilmapiiriä kuvaavaan kysymysosioon.  Teo-

riaosassa ei käsitelty osastonhoitajan/esimiehen merkitystä johtamiseen liittyvissä asi-

oissa. Asia jäi osin vaivamaan, koska mittarissa oli johtamiseen liittyviä väittämiä.  

 

Johtaminen on haasteellista ja tämän päivän johtaminen tapahtuu aina vaan epävar-

memmissa ja muuttuvissa olosuhteissa. Asioiden nopea muuttuminen ja hektisyys altis-

tavat myös virheille ja ne on hyväksyttävä ja virheistä voi aina oppia. Jokainen tekee 

virheitä ja jos virheitä vältetään eikä niitä tehdä ei ilmapiirikään voi olla luova. Johtajan 

tulee omalla esimerkillään olla suunnan näyttäjänä tukea hyvinvointia ja kehittämistä. 

Tämä ei tarkoita pelkästään sitä, ettei itseohjautuvuutta tarvitse. (Åhman 2005, 26 - 

36.)  

 

Omalta osaltani mittarin väittämät ja vapaassa osiossa opiskelijoita tulleet kommentit 

vain vahvistivat johtamisen tärkeyttä. Kuten aikaisemmin jo mainitsin osastonhoitajan 

työnkuvan muutoksen, ei sen taakse voi kuitenkaan piiloutua. 

 

 Opiskelijat olivat vastauksissaan toivoneet osastonhoitajan huomioivan heidät, vaikka 

esittelyn merkeissä. Osastonhoitajan olisi hyvä ottaa opiskelijat vastaan ja esitellä osas-

ton toiminta. Opiskelijapalautteiden hyödyntämistä osastonhoitajan työssä olisi var-

maan hyödyllistä käyttää. Osastonhoitaja voi vaikuttaa ohjauksen laatuun ja toteutuk-

seen mahdollistamalla ja motivoimalla henkilöstöä koulutuksiin. Koulutuksen lisäksi 

työvuorosuunnittelulla mahdollistetaan ohjauksen resursointia. Opiskelijapalautteiden 

läpikäyminen osastotunneilla sekä osallistavan kehittämisen toiminnoilla voidaan lisätä 

henkilöstön sitoutumista opiskelijaohjaukseen. Lisäksi erilaisten infotilaisuuksien järjes-

tämisellä, joissa käydään läpi tämän päivän opetussuunnitelmat, lisäisi henkilöstön tie-

toa. 

 



31 

 

7  KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

 

1. Opiskelijapalautteiden yhteen vetäminen oli organisaatiossa ensimmäinen kerta.  

Opiskelijapalautteiden jatkuva hyödyntäminen ja raportointi tulee miettiä Etelä-Karjalan 

keskussairaalassa, kenen toimesta tämä tullaan suorittamaan. Vaihtoehtoja voisi olla 

kehittämisyksikön jatkuvana toimintana tai sitten mahdollisesti laatupäällikön toimesta. 

Tämän tutkimuksen perusteella tulisi suorittaa uusinta mittaus 1-2 vuoden kuluttua, 

jotta voisi vertailla mihin suuntaan toiminta kehittyy. 

 

2. Kiinnostava tutkimus olisi myös, kuinka yksiköt etenkin osastonhoitajat  hyödyntä-

vät tuloksia ja mitä raporteille tapahtuu. 

 

3. Lisäksi selvitystä tarvittaisiin kuinka raportoinnit kaksi kertaa vuodessa toteutetaan, 

ja miten niistä nousevat asiat saadaan osaksi strategista johtamista. 

 

4. Osastonhoitajan työssä olisi hyvä selvittää, miten osastonhoitaja hyödyntää tuloksia 

lähijohtamisessa. 
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OPISKELIJAOHJAUKSEN LAATUKYSELY 
 
Hyvä opiskelija 
 
Ohjattu harjoittelu on oleellinen osa ammattitaidon oppimista. Olet nyt harjoittelemassa käytännön 
taitoja Etelä-Karjalan Sosiaali- ja Terveyspiirissä ja soveltamassa opittua teoriatietoa käytäntöön. 
Opiskelijaohjauksen laatu – kyselyn tarkoituksena on kerätä palautetta toteutettavan ohjauksen laadus-
ta. Saadun palautteen avulla voimme kehittää ohjausta. Tämän lisäksi ensimmäisestä kyselystä kevät 
2009 tehdään tutkimus, jossa vastauksia analysoidaan ja tullaan käyttämään kansalliseen vertailuun. 
Tavoitteena on tarjota mahdollisimman hyvää ja laadukasta ohjausta kaikille opiskelijoille. Kyselyn 
tulokset raportoidaan kaksi kertaa vuodessa työyksiköihin 
 
Opiskelijaohjauksen laatu-kysely koostuu taustamuuttujista, joilla kerätään tietoa opiskelijasta, opin-
noista ja harjoitteluyksiköstä. Näiden lisäksi kartoitetaan työyksikköön ja ohjaukseen liittyviä kysymyk-
siä CLES-mittarista (Copyright © 2002 Saarikoski) modifioiduilla kysymyksillä, joita sinua pyydetään 
arvioimaan janalla (0-10). 
 
Pyydän Sinua vastamaan kyselylomakkeeseen mielellään viimeisellä harjoitteluviikolla loppuarvioinnin 
jälkeen .Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eikä kyselystä tunnista vastaajaa. Kyselylomake 
avautuu alla olevan ohjeen mukaisesti. Työyksikkösi tunnistetieto tarvitaan, jotta vastauksesi voidaan 
ohjata oikeaan työyksikköön. Vastaamalla voit vaikuttaa ohjauksen tulevaan toteutukseen. Kysely on 
luottamuksellinen eikä henkilöllisyytesi tule esille missään tutkimuksen vaiheessa. Vastaaminen vie 
aikaa noin 15 minuuttia. 
 
Jos haluat lisätietoa kyselystä, voit ottaa yhteyttä osastonhoitajaa Merja Lampiseen tai harjoittelun 
ohjaajaan. 
 
KYSELYN AVAAMINEN 

Kysely löytyy EKSHP:N internetsivuilta osoitteesta: 
www.ekshp.fi 
Koulutus 
Opiskelijalle 
 

Kiitos vastauksestasi! 
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http://www.ekshp.fi/

