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Tamdn tutkimuksen tarkoituksena oli 1O6yt&d vastauksia siihen, mink&lainen on
hyvad kliininen oppimisymp&rist® hoitotydn opiskelijoiden, osastonhoitajien ja
opettajien mielestd&. Samoin pyrittiin 1l6yté&md&n vastauksia siihen, minkédlaisia
kdsityksi& osastonhoitajilla ja opettajilla on auditoinnista ja sen soveltu-
vuudesta kliinisen oppimisympdristédn laadunarviointi-ja laadunkehittdmismene-
telm&n&. Tavoitteena oli saada 1lisd& tietoa ja ymmdrrystd kehitettdessa
myOhemmin suomalaiseen hoitotydhdn sopiva kliinisen kentd&n auditointijérjes-
telma.

Hyvé&d kliinist& oppimisympéristdd kuvaava aineisto ker&ttiin 87 opiskelijan,
neljén osastonhoitajan ja neljédn opettajan esseekirjoitelmista. Auditointia ja
sen soveltuvuutta kliinisen oppimisympdristdn laadunarviointi- ja laadunkehitté-
mismenetelmdnd tutkittiin teemahaastattelemalla neljd osastonhoitajaa ja neljé
opettajaa.

Aineisto analysoitiin sek& laadullisesti ettd md&rdllisesti sisdlldnanalyysi-
menetelmdlla.

Tulosten mukaan hyv&d kliinistd oppimisympdristdd kuvasivat kolme p&dsisdl-
tdluokkaa: Kliinisen kentdn rooli opiskelijaohjauksessa, opettajan rooli kliini-
sen opiskelun toteutuksessa ja opiskelijan oma rooli kliinisessd opiskelussa.
Tarkeimmdksi kliinisen kentdn roolia kuvaavaksi tekijéksi nousi ohjausilmapiiri
ja siihen vaikuttavat tekijdt. Myds oma ohjaaja, henkil®dsuhteiden ilmapiiri,
henkildkunnan osaaminen, opiskelija-arviointi ja perehdytté&minen olivat keskei-
sid kliinisen kenté&n roolia kuvaavia tekijdit&. Opettajan roolissa korostui
kliinisen opiskelun suunnittelu. Opiskelijan roolissa korostui oma motivaatio ja
aktiivinen osallistuminen kliiniseen harjoitteluuun.

Auditointi ndhtiin toimivaksi kliinisen oppimisymparistd4n laadunarviointi- ja
laadunkehitt&mismenetelmdksi, vaikkakin menetelmd todettiin runsaasti aikaavie-
vdksi, sitoutumista ja  yhteistydtd vaativaksi. Vaarana ndhtiin auditoinnin
jdédminen pinnalliseksi menetelméksi. Lancashire College of Nursing and Health
Studies’n kehitt&mén auditointimittariston kriteerist®d todettiin suhteellisen
tédrkedksi Jja soveltuvaksi suomalaiseen hoitotydn kliinisen oppimisympdristodn
auditointiin. Joitakin lisdyksi& kriteereihin ja n&yttdihin esitettiin, koska
niissd ilmeni hoitokulttuurisia ja koulutuksellisia eroja. Tutkimus antoi 1lisé&-
tietoa ja lis&d ymmdrrystéd mydhempdd auditointimenetelmidn kehitt&mistd varten.
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen tehtdvana on koulut-
taa ammattitaitoisia, laadullisesti korkeatasoisia hoitoalan
tyontekijéitd kansallisen ja kansainvdlisen kehityksen edel-
lyttdamdlld tavalla. Korkea laatu edellyttdd vahvaa tietoperus-
taa ja kykyad soveltaa tietoa kaytantddn erilaisissa toiminta-
ympdristdissd. Siksi kliininen opiskelu onkin keskeinen tekija
hoitotydén ammattiin kasvamisessa ja ndin ollen kliinisen oppi-
misympdristén merkitys korostuu ammattiin oppimisen osa-
tekijénd.

Taatakseen hyvadn ja laadukkaan kliinisen oppimisympdristdn
tarvitaan menetelmdd, jolla laatua arvioidaan ja kehitetdan.
Auditointi on yksi tdllainen laadunarviointi- ja laadunkehit-
tamismenetelmd. Kliinisen oppimisympdristdén laadunarviointi- ja
laadunkehittamismenetelmdnd auditointi on Suomessa suhteellisen
tuntematon ja uusi menetelmd. Englannisssa se on ollut kaytdssa
jo 1980-luvun lopulta alkaen ja menetelmand sen katsotaan
palvelevan laadunarviointia ja laadunkehitt&mistd. Menetelmdna
silld on omat hyvat ja huonot puolensa. Siksi sitd ollaankin
kehitetty niin sisdlldéllisesti kuin -  menetelmallisesti koko
ajan.

Laadunarviointi- ja laadunkehittdminen n&hd&an yhdeksi keskei-
seksi tekijdksi koulutuksen tuloksellisuudessa. Ilmeisen selvaa
on, etta laatu on tullut jaadakseen oppilaitoksiin, eivatka
pelkdat sanalliset vakuuttelut suomalaisen terveydenhuoltoalan
koulutuksen korkeasta laadusta riitd, vaan oppilaitosten tulee
kehittdd omat laatuohjelmansa ja menetelminsd arvioida ja
kehittdd laatua (R&is&nen 1995a).

Oma mielenkiintomme tutkia koulutuksen laatua 1lahti liikkeelle
kansainvdlisestd yhteistydstd oppilaitoksessamme. Yksi yhteis-
tydkumppaneistamme on Lancashire College of Nursing and Health
Studies Englannista, joka kevd&lld 1996 liittyi osaksi Central
Lancashiren yliopistoa. Yhteistydmuotona alusta alkaen, vuodes-
ta 1994, on ollut kehittd& yhteinen koulutusohjelma, joka myo-
hemmin validoitaisiin yliopiston koulutusohjelmaksi Englan-
nissa. Yhtend validoinnin edellytyksend on tayttdd tietyt
laatustandardit ja -kriteerit muunmuassa koskien hyvada kliinis-
td oppimisympdristoa.

Aluksi perehdyimme omalta osaltamme Lancashire College of
Nursing and Health Studiesin laatuohjelmaan. Perehdyimme myds



Higher Education Quality Councilin (HEQC) antamaan saanndstdédn
kansainvdlisestd koulutuksellisesta yhteistydsta. HEQC mddrit-
telee tarkoin kansainvdlisen yhteistydn tavoitteet ja muodot.
Brittildisten yliopistojen tulee kansainvalisessd yhteis-
tydssddn varmistua siitd, ettd yhteistydn tarkoitus ja motiivit
vastaavat tdaysin heiddn omia tarkoituksiaan ja motiivejaan,
eivatkd vaadi kompromissien tekoa koulutuksen laadun suhteen.
(HEQC 1995)

Tassa tutkimuksessa pyritddn 1l1ldéytamdan vastauksia siihen,
minkdlainen on hyvad kliininen oppimisympdristd hoitotydén opis-
kelijoiden, osastonhoitajien ja opettajien mielestd. Samoin
pyritddn 1loytdmddn vastauksia siihen mink&laisia kasityksia
osastonhoitajilla ja opettajilla on auditoinnista ja sen sovel-
tuvuudesta kliinisen oppimisymparistén laadunarviointi- ja
laadunkehittadmismenetelmdnd. Tavoitteena on saada 1lisd3 tietoa
ja ymmdrrystd kehitettdessd mydhemmin suomalaiseen hoitotydhdn
sopiva kliinisen kenté&n auditointijdrjestelmd.

Tutkimus on hoitotydn koulutusta ja sen laadullista kehit-
tamistd palveleva. Samoin se palvelee kansainvdlistd yhteis-
tydéta kehitettdessd yhteisid koulutusohjelmia, osoittamalla
halua kehittd4 suomalaisen hoitotydén koulutuksen laatua. Tut-
kimuksen toivotaan my6s innostavan hoitotydén kliinisid kenttié
yha enenevissd mwddrin arvioimaan ja kehittdmddn omaa toimin-
taansa hyvana opiskelijoiden oppimisympdristdénd yhdessd oppi-
laitosten edustajien kanssa.

Kliinisen opiskelun merkitystd hoitotyén ammattiin kasvamisessa
on tutkittu paljon niin Englannissa kuin Suomessakin. Tutki-
musten ndkdkulma on valottanut milloin opiskelijan omaa roolia,
milloin hoitajan roolia opiskelijan ohjaajana samoin kuin
opettajan roolia opiskelijan ohjaajana kliinisilld kentilla.
Englantilaisissa tutkimuksissa on 1lisdksi tuotu esiin ndkéd-
kulmaa kliinisestd kentdstd oppimisymparistdénd ja on pyritty
muodostamaan erilaisia hyvan kliinisen kentdn indi-kaattoreita
(mm. Dunn & Burnett 1995; English National Board, ENB 1993;
Reed & Price 1991; Shailer 1990).

Selvityksid ja tutkimuksia laadunarvioinnista ja laadun kehit-
tamisestd eri oppilaitostasoilla Suomessa 1léytyy muunmuassa
Teknillisen korkeakoulun (Valkonen 1993) ja Jyvaskyldn yliopis-
ton laadunkehittamisohjelmat (Nikki 1995). Samoin 1léytyy selvi-
tys eri oppilaitosten osallistumisesta itsearviointiprojektiin,
jossa laadulliset tekijadt nahtiin yhtend keskeisend osana
toiminnan tuloksellisuutta (Raisdnen & Vainio 1996) Kuitenkaan
auditoinnista suomalaisen koulutuksen laadunarviointi- ja
laadunkehittadmismenetelmdnd eivdt tutkijat ole onnistuneet



l6ytdmdan selvityksia tai  tutkimuksia. Liperin Ammatti-
oppilaitos on kayttanyt koulutuksensa laadunarvioinnissa ja
laadunkehittamisessa auditointimenetelmdd, kuitenkaan tutkimus-
tuloksia siitd ei vield ole saatavilla (Junnila, Vainio &
Hanninen 1996). Tamd& tutkimus voi siten 1lisdtd tietoa yhdesta
keskeisestd elementistd hoitotyodén koulutuksessa, hyvastad klii-
nisestd oppimisympdristdéstd ja sen laadunarvioinnin ja laadun-
kehittamisen mahdollisuuksista kdyttden auditointi-menetelmdi.

Tutkimuksen teoriaosa on sisdll16ltddn laaja. Perusteluna t&lle
laajuudelle on se, ettd kliinisen kentédn laadunarviointi- ja
laadunkehittamismenetelmdnd audiotinti on suhteellisen tunte-
maton. Tutkijat ovat toisaalta pyrkineet teoreettisessa
viitekehyksessd tarkastelemaan kliinistd oppimisympdristéd ja
auditointia niin suomalaisessa kuin englantilaisessa konteks-
tissa, koska tutkimuksessa kdytetty auditointimittaristo on
Lancashire College of Nursing and Health Studies’n kehittdmd ja
koska tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd auditointi-mene-
telmdd ja sen soveltuvuutta suomalaiseen hoitotydén koulu-
tukseen laadunarviointi- ja laadunkehittdmismenetelmdna.

Jotkut kaytetyistd lahteistd ovat 1980-luvulta, koska varsinkin
Englannissa kyseisend ajankohtana terveydenhuollon koulu-
tuksessa on tapahtunut keskeisid muutoksia, muunmuassa asteit-
tainen siirtyminen sairaalakouluista itsendisiksi terveyden-
huoltoalan oppilaitoksiksi. Tam& osaltaan selittd& Kkliinistda
oppimisympdristdd tarkastelevien tutkimusten ajoittumisen 80-
luvulle. Suomessa keskiasteen koulutuksen uudistus ajoittuu
myds 80-luvulle ja monet hoitotydén koulutukseen liittyvit
keskeiset teokset ovat perdisin kyseiseltd vuosikymmeneltd.

2. HOITOTYON KLIININEN KENTTA OPPIMISYMPARISTONA
2.1. Kliininen opiskelu ja sen merkitys

Terveydenhuoltoalan ammatillisessa koulutuksessa on kdytdnndn
opiskelun osuus noin puolet kaikista ammattiin liittyvistd
opinnoista. Kaytadnndén opiskelu tapahtuu osittain luokassa
laboraatiotunteina ja osittain aidossa tydympdristdssd, sairaa-
lassa tai perusterveydenhuollossa. Tietopuolinen, laboraatio ja
kdytdnndén opiskelu muodostavat kokonaisuuden, jonka tavoitteena
on dynaaminen kehittyvd ammattitaito (Havanto 1993; Janhonen
1992; Opetushallitus 1991) Kliininen opetus on organisoitu
yhteistydssad kouluttavan oppilaitoksen ja opetuskentdn kanssa.



Terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen tehtavana on koulut-
taa laaja-alaisen ammattitaidon omaavia hoitoalan tydénteki-
jbéitd terveydenhuoltoon yhteiskunnan tarpeiden mukaisesti ja
kansainvalisen kehityksen edellyttdmdlla tavalla (Jaaskeldinen
1994) . Laaja-alainen ammatinhallinta edellyttaa vahvaa tieto-
perustaa Jja kykyda soveltaa tietoa kaytantddn muuttuvissa
tilanteissa (Jinks 1991). Lisdksi se edellyttdd sellaisen itse-
ohjautuvuuden saavuttamista, ettd tuleva hoitaja voi ottaa
henkildékohtaisen vastuun tyd6stddn ja sen kehittdmisestd
(Eriksson 1986; Hentinen 1989; Makisalo 1994; Opetushallitus
1991) . Koulutuksen tehtdvana on myds tukea hoitotyédén
opiskelijoita itsendiseen tiedonhankintaan ja kriittiseen ajat-
teluun. (Kankainen & Rokkanen 1996). Ammatillisen koulutuksen
perustana on ajatus ettd hyvadllid osaamisella luodaan tuot-
tavuutta, joka on taas edellytys sille ettda yhteiskuntaa ja
kansalaisten hyvinvointia voidaan edistaa (Helakorpi 1993).

Kliinistd opiskelua pidetdan merkittdvana terveydenhuollon
ammattiin kasvamisessa Jja ammattitaidon saavuttamisessa. Se
muodostaa ammatillisen koulutuksen ytimen. (Dunn & Burnett
1995; Leino-Kilpi, Leinonen, Salminen, Hupli & Katajisto 1995).
Kaytanndn kentdalld opiskelijan on mahdollista oppia hoitotyodtd
todellisessa kliinisessd oppimisympdristdssd ja soveltaa opit-
tua teoriaa todellisiin kliinisiin tilanteisiin.(Morgan &
Warbinek 1994) Burnardin (1987) mukaan hoitotydén koulutus tuli-
si jarjestdd niin, ettd koulutuksessa hyddynnetddn kirjatietoa,
kdytdnndéllistd tietoa ja kokemuksellista tietoa. Helakorven
(1992) mukaan Burnardin teorilla tiedon kolmesta lajista
nadyttdisi olevan erityisesti merkitystd ammatilliselle koulu-
tukselle, jossa kaytdnndllisyydelld ja kokemuksellisuudella on
tarkea merkitys. Kirjatieto tarkoittaa niitd tosiasioita ja
teorioita jotka liittyvat kunkin ammattialan ammattisisdltddn.
Kaytdnndéllinen tieto kasittdd niitd toimintamalleja, joita
esiintyy k&ytanndssd tyodpaikoilla ja joka on kehittynyt
taitojen hankkimisen kautta. Kaytdnndllisessd tiedossa on kyse
tiedosta, joka ilmenee toiminnassa ja se on organisoitu toimin-
takaavoihin, implisiittisiin teorioihin, traditioihin ja tai-
toihin. Kokemuksellista tietoa syntyy, kun opiskelijalla on
henkil®kohtainen kosketus asiaan, Jjota ha&n pohtii ja antaa
asialle omien arvojensa mukaisen merkityksen. Kokemuksellista
tietoa syntyy vahitellen enemmdn sitd mukaa kun ammattia
opiskellaan tai tydskennelldan kaytdnndssad, jolloin tieto saa
henkildkohtaisen merkityksen 3ja silld on tietty arvopohja.
(Sarvimdki 1989)

Kliinisen opiskelun tavoitteena on monipuolisten ja laaja-
alaisten ammatillisten valmiuksien saavuttaminen sekd hoito-



todellisuuden ja ammattiroolin jasentdminen (Opetushallitus
1991). Ammattiin kasvamisen tukemisessa nimenomaan kliinisen
opetuksen merkitys on suuri, silld opiskelijan ammattiin sosi-
aalistuminen tapahtuu suurelta osin juuri kliinisen opiskelun
kautta (Campbell, Larrivee, Field, Day & Reuter 1994; Leino-
Kilpi 1989). Osaavaksi hoitajaksi, ekspertiksi kehittyminen
edellyttda wmonipuolista kliinistd kokemusta, jota ei voida
lyhyessa ajassa saavuttaa. Mik&li opiskelija ei saa riittdvasti
kokemuksia kliinisestd hoitoty6std koulutuksensa aikana, voi
hidn vield valmistumisvaiheessa olla sdantésidonnainen ja arka
ottamaan vastuuta ja tekemddn padtdksia. (Benner 1984;
Kankainen & Rokkanen 1996)

Kliiniselld opiskelulla on ammatillisten taitojen ja valmi-
uksien oppimisen 1lisdksi myds persoonallisen kasvun kehit-
tamistehtdvd (Eriksson 1986; Hentinen 1989; Martin 1995). Myds
Ekolan (1985) mukaan ammattiin kasvattaminen, ammatillinen
sosialisaatio ja ammatti-identiteetin kehitt&minen ovat t&r-
keitd tekijditd opetusta suunniteltaessa. Kliinisen hoitotyén
tarkoitus on antaa opiskelijoille mahdollisuus tarkkailla
roolimalleja ja harjoitella itse ja reflektoida sitd mitd on
nahnyt, kuullut ja tehnyt (Thorell-Ekstrand & Bjdérkvell 1995).
Roolimallin omaksuminen auttaa opiskelijaa luomaan uuden
kontekstin ammatillisesta hoitotydén kaytdnndstd. Opiskelijan
ymmarrys kollegiaalisuudesta, molemminpuolisesta vastuusta,
ammatillisista asenteista, kayttaytymisestd ja patevyydesta
vahvistuu (Martin 1995).

Terveydenhuoltoalan koulutuksessa tulee saada aikaan kasvu-
prosessi, joka tukee opiskelijan itsendistymistd ja kiinnit-
tynistd tulevaan ammattiin (Flagler, Loper-Powers & Spitzer
1988) . Kokemusperdisen oppimisen kayttdminen on perusteltua
terveydenhuollon koulutuksessa (Hyytidinen, Leino, Makkonen &
Tuominen 1991). Opiskelijoiden oppimisprosessia on tuettava
siten, ettd hanelld on kokemuksellisen oppimisen kautta mahdol-
lisuus jadsentdd hoitotodellisuutta aste asteelta integroituvana
tieto-taito -kokemuskokonaisuutena (Kaytdnn®dllinen opetus..
1989). Tassd on olennaista kliinisen opetuksen oikea ajoit-
tuminen, suunnittelu ja toteutus asiantuntevien ohjaajien ja
opettajien avulla.

Kliiniselld opetuksella pyritddn myds tydén sisdlldlliseen hal-
lintaan. Sen edellytyksend on sisdisen mallin oppiminen, joka
ohjaa ajattelua ja toimintaa. Kliininen opetus on sisdlléllisen
mallin muuttamista teoriasta kdyté&ntdoén. (Eriksson 1986) Sisdi-
sen mallin syntyminen edellyttdd, ettd tietopuolinen ja kdytén-
nén opetus tukevat toisiaan (Engestrdém 1988). Hoitotydssd tuo
sisdinen malli on hoitamisen malli, jota opitaan kliinisen



opetuksen aikana soveltamaan erilaisissa, todellisissa tilan-
teissa. NAin rakentuu vdhitellen ammattitaito ja hoito-
tyétntekijadn ammatillinen identiteetti.

Hinchliff (1986) korostaa kliinisen opiskelun suunnittelun
merkitystd, jotta opiskelu olisi tavoitteellista ja ohjattua.
Kliinisen opiskelun jaksoista tulisi muodostua jatkuvasti
syveneva, aiemmin opitulle rakentuva kokonaisuus, jossa opis-
kelijaa ohjataan ja tuetaan hdnen oppimisprosessinsa
etenemisessd (Paulin 1991). Lisdksi esitetd&n, ettd kliiniset
opiskelujaksot tulee jarjestdad mahdollisimman pitkdksi. Opetus-
suunnitelmien perusteissa painotetaan myds, ettd tiedollisen ja
kadytdnndllisen opetuksen on muodostettava looginen ja ehyt
kokonaisuus. (Munnukka 1994) Tutkimusten mukaan (Mikkonen &
Pitkdnen 1988; Hentinen 1989) kliininen opiskelu voi, ollessaan
huonosti suunniteltua ja sattumanvaraista, johtaa rutiini-
tehtdvien ja tehtavdkeskeisen hoitotydn oppimiseen. Kokonais-
hoidon oppiminen jd& silloin puutteelliseksi.

Opiskelijoiden mielestd kliinisellda opiskelulla on tdrked osa
hoitoammattiin oppimisessa. Opiskelijat kokevat yleensd kliini-
sen opiskelun positiivisesti ja heid&n mielestd&n sitd on liian
vahdn (Hassinen 1992; Leino-Kilpi 1993; Nikkola, Krause &
Kiikkala 1992).

Oppimisen arviointi on Kkeskeinen osa ammattiin kasvamista.
Opiskelijaa arvioidaan jokaisen kliinisen jakson aikana.
Kliinistd opiskelua ja sen arviointia ohjaavat sille asetetut
tavoitteet (Hincliff 1986). Niiden avulla kuvataan ammatti-
taitoa tai sen osaa, Jjohon kyseisessd opiskeluvaiheessa
pyritaan (Opetushallitus 1993). Tavoitteet ovat ohjeellisia. Ne
auttavat opiskelijaa motivoitumaan ja orientoitumaan tulevaan
opiskeluun kentdllad sen sisdltdédén ja vaatimuksiin. Tavoitteet
toimivat myds opiskelijan arvioinnin kriteereind hé&nen ohja-
tessa oppimistaan Jja arvioidessaan sen tuloksellisuutta.
Opettajalle tavoitteet ovat toimintaa koskevien ratkaisujen,
toiminnan ohjauksen ja tuloksellisuuden arvioinnin kriteereita.
Tavoitteiden asettamisessa korostetaan opiskelijan omaa aktii-
visuutta (Hokkanen, Lappalainen & Lappalainen 1994). Tavoit-
teena on, ettd opiskelija itsendisesti  tai muiden avulla
madrittdd oppimistarpeensa, muotoilee opiskelunsa paamdaria,
etsii avukseen ihmisid ja materiaaleja ja soveltaa oppimis-
strategioita sekd arvioi oppimistuloksia (Ha&ténen 1990).
Opiskelijan omien tavoitteiden asettaminen ja niiden saavut-
taminen edellyttdd osaston taholta yksil6llisyyden sallimista
ja joustavuutta mutta myds tiettyjd s&antdja ja ohjausta, ettei
opiskelija sotkeudu osaston moninaisuudessa (Ewan & White
1986) .



Terveydenhuollon kaytanndn opetuksen kehittamiskokeilussa
vuosina 1990-1993 (KOHOKE-kokeilu) opettajat ja opiskelijat
konkretisoivat kliinisen opiskelun tavoitteita ja opiskelu-
jarjestelyja oppitunneilla ennen kdytdnnén opiskelun alkua ja
selvittivat tavoitteet myds kenttdohjaajien kanssa opiskelu-
vksikéssa. Opiskelijat tunsivat hyvin opiskelua ohjaavat
tavoitteet Jja ne koettiin merkityksellisind hyvédn hoidon
oppimisen kannalta. Opiskelijat laativat myds henkild&kohtaiset
tavoitteet. He aloittivat niiden laatimisen teoreettisen opis-
kelun yhteydessd opetussuunnitelman tavoitteiden pohjalta.
Kliinisessd opiskelussa he asettivat myds paivittdisid tavoit-
teita. Yksiloéllisten tavoitteiden 1l&htokohtana oli  kunkin
opiskelijan henkildkohtaiset oppimistarpeet. Kokeilun perus-
teella laadittiin kehittdmistoimenpiteitd, joissa suositeltiin
valtakunnallisten opetussuunnitelmien perusteiden tavoitteiden
konkretisointia sekd joustavuutta. Niitd tulisi tydstda yhteis-
tydssa oppilaitoksen ja tydeldmdn kanssa. Kehittdmistoimen-
piteend ehdotettiin myds, ettd opettajan, ohjaajan ja opiske-
lijan tulee yhdess&d konkretisoida oppimistavoitteita ja ettd
opiskelijan tulee laatia henkildkohtaiset tavoitteet k&ytdnndn
opiskelulleen. (Hokkanen ym. 1994)

2.2. Kliininen oppimisympdristd

Kliinisen oppimisympdristén merkitys hoitoalan ammattiin
oppimisessa on keskeinen, muodostaahan kliininen opiskelu noin
puolet koko terveydenhuoltoalan koulutuksesesta.

Oppimisymparist®ad késitteend on mddritelty eri tavoin ja on
pyritty tunnistamaan niit& tekijditd, joista hyvd oppimis-
ymparistd muodostuu. Oppimisympdristédn késite on kasvatus-
tieteellisessd kirjallisuudessa selkedsti madritelty, mutta se
on suhteellisen uusi kdsite hoitotydén kirjallisuudessa. (Dunn &
Burnett 1995)

Kasvatusalan asiantuntijat ovat jo pitkd&n tunnistaneet, etta
erilaiset kontekstuaaliset tekijét vaikuttavat oppimiseen.
Heiddn mukaansa oppimisympdrist® késitteend sisdltadad kaikki ne
tekijat ja arsykkeet, jotka vaikuttavat oppimiseen ja yksilén
kehittymiseen ja, jotka ovat olemassa niin luokkahuoneessa kuin
sen ulkopuolellakin. Kasvatuksellista oppimisympérist®a luon-
nehtivat tietyt piirteet kuten fyysinen ympdrist®, luokkahuo-
neen ilmapiiri, opetusmenetelmdt, kurssin rakenne, opetus-
suunnitelman sisdltdé ja osallistujien vadliset vuorovaikutus-
suhteet. (Biggs 1987)



Uusikyld (1980) mdirittelee oppimisympdristdn kasittdmdén kaik-
ki ne olosuhteet, jotka 1liittyvat kouluun, opetuskenttiin tai
paikkoihin missd oppimista tapahtuu. Han jakaa oppimis-
ymparistén ekologis-demografisiin ja affektiivis-sosiaalisiin
piirteisiin. Esimerkkeind ekologis-demografisista tekijoéista
han luettelee kiinteist6dn koon ja arkkitehtooniset piirteet,
varustetason, opettajien ja ohjaajien wvaihtuvuuden. Affek-
tiivis-sosiaalisia piirteitd ovat esimerkiksi koulun henki,
johtamisolosuhteet hallinnollisissa ja pedagogisissa asioissa,
opettajien osallistuminen yhteisten asioiden ké&sittelyyn, opet-
tajakunnan yhteenkuuluvuus ja sisdinen solidaarisuus. Hokkasen
ym. (1994) mukaan korkeatasoinen oppiminen on mahdollista, jos
ekologis-demografiset piirteet ovat mddrdllisesti ja laadul-
lisesti riittévia ja, jos niitd on mahdollista kaytttadd oppi-
misen kannalta oikeana aikana. Affektiivis-sosiaalisia piir-
teitd on vaikeampi tunnistaa mutta niiden tulee olla tasa-
painossa, jotta korkeatasoinen oppiminen mahdollistuu.

Kliinisen opetuksen ja opiskelun evaluaatio on kiinnostanut
hoitotydéntekijéitd ja opettajia Jjo vuosia ja kliinisestd
harjoittelusta ja sen merkityksestd on keskusteltu laajasti
mutta kliininen kenttd oppimisympdristénd on ollut kuitenkin
vahiten tutkittu asia hoitotydssd ja sen koulutuksessa (Dunn &
Burnett 1995).

Englannissa on 1980-luvulta l&htien pyritty tunnistamaan teki-
joéita, Jjotka tekevat hoitotydén oppimisymparistdstd toinen
toistaan paremman opiskelijan oppimiselle. Orton (1981) kuvaa
hoitotydén kliinisen oppimisympdristén muodostuvan joukosta
tiettyjad pysyvia piirteitd, jotka ovat ainutlaatuisia tietylle
kliiniselle kentédlle ja, jotka vaikuttavat sielld tyésken-
televien yksildiden kayttdytymiseen. Fretwellin (1982) mukaan
voimakkaasti strukturoidut osastot, joissa on jdykkad tehtdvien
jakomalli ja jaykkd hierarkinen systeemi vallalla ovat toden-
nakdisesti osastoja, joilla opiskelijat eivat saavuta kliinisen
opiskelun tavoitteitaan.

Hyvdassa kliinisessd oppimisymdristdssd kohdataan opiskelijan
tarpeet. Kliinisen hoitohenkildékunnan rooli on keskeinen
hyvassd oppimisympdristdéssd mutta osastonhoitaja on myds avain-
henkild hyvadn oppimisympdristdén luomisessa. Osastonhoitaja
vaikuttaa opiskelijoiden ohjaamiseen, opiskelijoiden oppimis-
tilaisuuksien jarjestdmiseen sekd osaston ilmapiirin luomiseksi
opiskelijamydnteiseksi. Osastonhoitajalla on myds tdrked tehtéd-
va henkildékunnan tydilmapiirin luomisessa ja hyvan potilas-
hoidon toteuttamisessa. (Ogier & Barnett 1986; Ward 1993)



Dunn ja Burnett (1995) analysoidessaan eri hoitotydn tutki-
joiden mddrittelyja kliiniseen oppimisymparistédn vaikuttavista
tekijdistd toivat esiin erilaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat
hyvassa kliinisessd oppimisympdristéssd. Niitd ovat: fyysiset
tilat, potilaiden ja heiddn diagnoosiensa erilaisuus, osaston
erikoisala, potilasvaihtuvuus, osaston rutiinit, osaston ras-
kaus, opiskelijoiden madard osastoa kohden, roolien selvyys,
henkildkunnan tydénohjaus, ohjauksen struktuuri ja oppimis-
tulosten arviointi sekd tutkimusten soveltaminen kaytdntdon.
Lisdksi tuodaan esille teoreettisen ja kdaytdnndllisen opetuksen
integraatio, osaston ilmapiiri, henkildkunnan valiset suhteet,
opiskelijaohjaukseen sitoutuminen, potilashoitoon sitoutuminen,
autonomian aste ja arvonanto, henkildékunnan tyotyytyvaisyys,
henkildkunnan tydtovereilta saama tuki sekd kliinisen henkild-
kunnan ja opetushenkildkunnan valiset suhteet.

Hyvan kliinisen oppimisympdristén merkitys korostuu, kun hoito-
tieteelliset tutkimukset osoittavat hoitoyhteisdéjen jésenten
hyvdlla yhteisty6lla olevan suoran suhteen hyvdn hoitotyén
toiminnan laatuun. Hyvad ilmapiiri 3ja hyvd yhteistyd on
ominaista hoitoyhteisdissd, joissa keskeinen motiivi on sitou-
tuminen yhteisddén, sen tavoitteisiin ja toimintaan. Toimintaa
luonnehtii kannustava ilmapiiri, luovuus, visiot, korkeat
eettiset arvot, erilaisuuden sieto, suunta tulevaisuuteen ja
oppiva yhteisd. (Paunonen 1993)

Hyvd hoitotyén ilmapiiri on demokraattinen, potilaskeskeinen.
Tallaisella osastolla opiskelijat n&dhddan oppijoina eik&
tybntekijdéind (Fretwell 1982). Opiskelijan oikeutta opiskellla
harjoittelupaikalla arvostetaan. Heit& kohdellaan yksildl-
lisesti ja heid&t otetaan mukaan osaston tydryhmiin (Jokela
1995) . Henkil®kohtainen ohjaussuhde ja tasavertainen suhtau-
tuminen opiskelijaan on koettu ilmapiirid parantavaksi (Mett&la
1994) . Samoin vapaamuotoisella Jja myOnteiselld ~ oppimis-
ilmapiirilld ja kilpailun valttamiselld on itseohjautuvuutta ja
oppimista edistdvd vaikutus (Koro 1992).

KOHOKE-kokeilussa kiinnitettiin huomiota oppimismyénteiseen
ilmapiiriin. Kokeilun aikana sekd opettajat ettd opiskelijat
kokivat olevansa hoitoyhteisdn jasenid, koska heiddt otettiin
mukaan hoitotyhteisédén sen tasavertaisina jéasenind. Hierar-
kisuus +vaheni Jja tilalle saatiin luotua entistd yhteis-
toiminnallisempi, tukevampi ja kunnioittavampi tyd- ja opiske-
luilmapiiri. Oppimisilmapiiri muuttui kokeiluyksikdssd entistd
mybnteisemmdksi ja opiskelijaa alettiin arvostaa enemmdn.
Vuorovaikutussuhde pddsi kehittymddn oppimista edistdviksi.
Suunnitelmallisuus ja tehokkuus ohjauksessa lis&dntyi. Suhde
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opiskelijaan parani, koska vastuu opiskelijasta oli henkild-
kohtaisesti ohjaajalla. (Hokkanen ym. 1994)

Quinn (1988) analysoidessaan tutkimuksia, joissa opiskelijat
arvioivat hyvaa kliinistd oppimisympdristda, pddtyi johto-
padtdksessdan neljddn hyvada kliinistd oppimisympdristdd kuvaa-
vaan tekijdédn. T&llaisessa oppimisympdristdssd, ensiksikin,
henkildékunnalla on humanistinen l&hestymistapa opiskelijoihin.
He osoittavat mielenkiintoa opiskelijoita kohtaan, heitd on
helppo l&hestyd ja he tukevat opiskelijan itsetunnon kasva-
mista. Toisena tekijdnd Quinn mainitsee hoitohenkil®kunnan
ryhmatydskentelyn, johon opiskelija voi osallistua 3ja ndin
tuntea olevansa osa tydyhteis6d. Kolmanneksi Quinn tuo esiin
osaston hallinnollisen tyylin, jonka tulisi olla tehokas mutta
joustava. T&allaisella osastolla opiskelijan ohjaaminen nahdaan
osaksi sen toimintaa. Opiskelijoille annetaan vastuuta ja
rohkaistaan olemaan aloitteellisia. Kaytdnndén opetus ja teoria-
opetus on integroitua. Neljdntend tekijénd hyvdssd kliinisesséa
oppimisympdristdssd nousi esille opiskelijoiden toive siit4d,
etta opettaminen tapahtuu esimerkein sekd formaalisin
menetelmin.

Campbellin ym. (1994) tutkimuksessa hyvastd kliinisestd oppi-
misympdristdstd, opiskelijat kertoivat siitd kuvaamalla hyvaa
kliinistd oppimisympdrist®d hyvan kliinisen tyoépaividn muodossa.
Opiskelijoiden mielestd hyva kliininen pdivad muodostui hyvasta
potilashoidosta ja hyvistd vuorovaikutussuhteista sekd ohjaa-
jien ja opiskelutovereiden hyvaksynndstd. Oppiminen edistyi,
jos opiskelijat tunsivat saavansa tukea opettajaltaan, henkild-
kunnalta sekd opiskelutovereiltaan. Se loi turvallisen ympa-
ristdén, joka vdhensi opiskelijoiden pelkoja, huolia, ahdistusta
ja mahdollisti oppimisen.

Wilson-Barnett, Butterworth, White, Twinn, Davies & Riley’'n
(1995) tutkimuksessa Projekti-2000:n sairaanhoidon opiskeli-
joiden saamasta tuesta kliinisillad kentilld, opiskelijat ja
ohjaajat tunnistivat muun muassa seuraavat oppimista edistavat
tekijat: Opiskelijalla on opiskelijan status, henkildkunta on
sitoutunut ohjaamiseen, opiskelijat tyo®skentelevdt laheisessa
yhteisty6ssd8 henkildkunnan kanssa, henkildkunnalla on aikaa
opiskelijalle ja heilld on voimavaroja antaa tukea opiskeli-
joille, osastolla vallitsee hyvd ryhmihenki, opettajat ovat
saanndllisessd yhteydessd hoitotydén kliiniseen kenttddn ja
opiskelumahdollisuudet kliinisilld kentilld ovat hyvin suunni-
teltuja.

KOHOKE-kokeilussa osoitettiin, ettd& kliinisen kentdn tulee
jarjestdd monipuolisesti oppimismahdollisuuksia niin, etté
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opiskelija pystyy harjoittelemaan erityisesti hoitamisen tai-
toja (Hokkanen ym.1994). Myds erilaiset oppimisresurssit kuten
kirjallisuus, audiovisuaaliset valineet Jja erilaiset opetus-
paketit ovat tdrkeitd oppimisen mahdollistajia. Jarvis’n (1992)
mielestd oppimiskeskus, jolla han tarkoittaa esimerkiksi kir-
jastoa, on tarked auttava tekijd hyvassa kliinisessa oppi-
misympdristdssd. Han painottaakin, ettd opiskelijat tulisi
opettaa tallaisten sairaalakirjastojen kayttddn.

Opiskelijat tulevat osastolle oppimaan laadukasta ja hyvaa
hoitamista. Hyvd hoitaminen on myds tdrked osa hyvada oppimis-
ympdristda. Potilaan hyvinvointi ja opiskelijan hyvinvointi
ovat sidoksissa toisiinsa (Orton 1981). Hyva hoito kdsitteelld
voi olla erilainen sis&ltd riippuen siitd, mistd nakdékulmasta
ilmidéta tarkastellaan. Heiddn mukaan hoitaminen vaatii tahtoa,
tarkoitusta ja osaamista, jotka perustuvat tietoon ja viisau-
teen. (Bondas & Salonen 1992) Kalkaksen (1988) mielestd hyvan
hoitamisen edellytys on muunmuassa se, ettd hoitavalla henki-
16114 on vahva tieto- ja taitoperusta, joka antaa mahdolli-
suuden ajatukselliseen liikkuvuuteen, luovaan tietojen sovel-
tamiseen sekd tasavertaiseen yhteistyoéhdn.

Hyva hoitotyén kliininen kenttd on mddritellyt myds oman
toimintansa filosofisen perustan. Poteet & Hillin (1988) mukaan
hoitoyén filosofia sisdltdd ilmauksen hoitoty®én arvoista, jotka
ovat eettisia olettamuksia hoitotydn peruskdsitteistd: poti-
laasta, hoitajasta ja hoitotydstd. Arvot toteutetaan toimin-
nassa. Jokaisen hoitajan tulee olla tietoinen omasta arvope-
rustastaan ja siitd, mitd se merkitsee todellisuudessa ymmar-
tddkseen toisen ihmisen arvoja.

Kalkaksen (1988) mukaan hyva hoitaminen on pdadmddratietoista
toimintaa asiakkaan tai potilaan hyvadn edistdmiseksi. Se on
kokonaisvaltaista,; potilaan tarpeisiin vastaavaa ja hdanen
itsemddrdadmisoikeutensa sdilyttdvd& toimintaa. Hyva hoito on
my6s turvallista, potilaan omatoimisuutta tukevaa ja prosessi-
luonteista (Merisalo 1993). Kokonaisvaltainen, yksildkeskeinen
potilashoito edistdd opiskelijan syvdllist& oppimista kun taas
tehtavdperusteinen hoitotyd saa aikaan automaattista toimintaa
ja estdd kekseliddn oppimisen (Fretwell 1982).

Palvelujen kayttéjan, asiakkaan tai potilaan, arviointi
hoidosta on myds keskeistd ja valttamatdéntd. Palvelujen saaja
arvioi kokemusmaailmansa kautta hoitotilanteeseen ja siihen
liittyvaan paatdksentekoon sisdltyvid asioita. Hénelld ei kui-
tenkaan ole tietoa kaikista hoitamiseen liittyvistd tekijoista.
Taman vuoksi palvelujen kdyttdjan kdsitys hyvastd hoidosta voi
olla erilainen kuin ammattihenkil®illd (Per&la 1995). Palve-
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lujen kayttdjien pitdisi saada olla mukana terveyspalvelujen
suunnittelussa ja johtamisessa, silld monet nykyiset hoitotyén
palvelumallit ovat hoitotydén ammatillisten yhteis®jen padttamia
eikd palvelujen kayttdjiltd ole kysytty mielipidettd& kuin vasta
palvelujen kayttamisen jalkeen. T&allaisia ammattilaiset eks-
pertteind malleja, joissa hoitotydén ammattilaiset itse ovat
madritelleet, mitd on saavutettava ja asettaneet itse niille
standardit ja kriteerit, tulisi valttdd (Nolan & Scott 1993)

Hoitoty6n oppimisen ja ammatillisen kehityksen suhteen on eroja
eri sairaaloiden valilld ja sairaalan sisdlldkin. Toiset sai-
raalat Jja toiset osastot sairaaloiden sisdlld ovat enemmén
oppimista ja ammatillista kehitystd tukevia kuin toiset. Erot
osastojen valillad saattavat heijastaa klinikan erikoisalan
luonnetta mutta myds oppimisyhteisdssd vallitseva hoitoalan
perinne voi olla enemmdn kuuliaisuutta, ndyryyttd ja vaikene-
mista kuin kriittistd ajattelua suosiva. (M&kisalo 1994;
Blomster 1995)

Koska ihmiset tekevat hoitamisen ympdristdstd hyvan oppimis-
ympdristdén tarkastellaan seuraavaksi opiskelijan kliinisen ken-
tan ohjaajan roolia ja opettajan roolia opiskelijan hoitamaan
oppimisen tukijoina.

2.3. Ohjaaja opiskelijan ammattiin kasvamisen tukijana kliini-
sessa opiskelussa

Kaytanndén ohjaajalla tarkoitetaan suomalaisessa hoitotydén kou-
lutuksessa sairaalan tai muun sosiaali- ja terveydenhoitoalan
toimintayksikén hoitotydntekijdd, joka osallistuu opiskeli-
joiden ohjaukseen osana jokapdivaistd tydtdan. Kiaytanndén ohjaa-
ja on virkasuhteessa opetuspaikkana olevaan organisaatioon ja
hédnelld on velvoite osallistua ohjaukseen, joka mddritelldan
muunmuassa kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, or-
ganisaatioden johtosédanndissd ja viranhakuilmoituksissa. (Kay-
tanndllinen opetus 1989; Paukkala 1994) Ohjaaja toimii osas-
tolla uuden tydntekijdn tai opiskelijan omana hoitajana varsi-
naisen sairaanhoitajan tydénsd ohella (Hart & Rotem 1995).

Suomessa opiskelijalla on kliiniselld kentdlld joko henkild-
kohtainen ohjaaja tai paivittdin vaihtuva ohjaaja. Oma ohjaaja-
jarjestelmd on koettu hyvéksi ja opiskelijan oppimista edis-
tavidksi keinoksi. Opiskelijat pitdvat jarjestelmdd hyvénd oman
ammatillisn kehittymisen kannalta, koska he oppivat omalta
ohjaajaltaan uusia ndkékulmia hoitotydhdn. (Hokkanen ym. 1994)
Myds Barlow (1991) painottaa ohjaaja-opiskelijasuhteen pitkéa-
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kestoista luonnetta. Leen (1989) miadritelmdn mukaan ohjaajalla
on piirteitd opettajasta, resurssihenkiléstéd, rohkaisijasta ja
erilaisten kokemusten jarjestdjdstd jokapdiviisessd hoito-
tydssa. (Earnshaw 1995)

Englantilaisessa hoitotyén koulutuksessa ohjaajalla on erilai-
sia nimikkeitd sen mukaan millainen ohjaussuhde hénellid on
opiskelijaan né&hden. Riippumatta kdytetystd nimikkeest§,
ohjaussuhteet sisdltdvit kuitenkin samoja tekijoitd. Tavoit-
teena niissd kaikissa on opiskelijan mahdollisimman hyva
ohjaus. Barlow (1991), Morle (1990) ja Wilson-Barnett ym.
(1995) kayttédvadt ohjaajista muunmuassa seuraavanlaisia nimi-
tyksid mentor, preceptor, supervisor, assessor. Mentor on
opiskelijan oppimisen mahdollistaja. H&n arvioi opiskelijan
edistymistd, tukee, valvoo, ohjaa ja on roolimalli opiskeli-
jalle. Edellytyksend on, ettd mentor tapaa opiskelijoita
saanndllisesti ja, ettd rooli on selkedsti mAdritelty. Barlow
(1991), Dunn & Barnett (1995), Morle (1990) ja Wilson-Barnett
ym. (1995), mukaan mentorin pitdisi olla henkild, jolla on
vakiintunut ammatillinen wura. Han on viisas ja luotettava
neuvonantaja sekd ystava, joka voi yllipitd& kestavad ja tukea-
antavaa suhdetta opiskelijan kanssa (Fawcett & McQueen 1994) .

Preceptor on Morlen (1990) ndkemyksen mukaan henkild, joka on
valittdémadssd vuorovaikutuksessa opiskelijan kanssa kliiniselld
kentdlla. H&n on roolimalli ja jokapdivdisen kayténnén hoito-
tydén kokemusten mahdollistaja ja resurssoija (Fawcett & McQueen
1994; Earnshaw 1995). Burnard (1990) mdirittelee eron mentorin
ja receptorin roolien vé&lille. H&nen mielestdin preceptor on
enemman kliinisesti aktiivinen ja enemmdn roolimalli kuin
mentor. Preceptor on ohjaajana kiinnostuneempi opettamisesta ja
opiskelijan oppimisesta kuin mentor, joka kylld on tekemisissa
kyseisten asioiden kanssa mutta, jolla on opiskelijaan ldhempi
ja persoonallisempi suhde. Preceptor mahdollistaa opiskelijan
optimaalisen sosiaalistumisen kenttd&n auttaen ja ohjaten
opiskelijaa. Ha&n myds tukee opettajaa, jonka rooli on enemman-
kin vierailijan rooli opiskelijan ohjauksessa. (Earnshaw 1994)

Barlow (1991) tunnistaa opiskelijan ohjauksessa my6s
supervisorin ja assessorin roolit. Supervisor voi olla nimetty
hoitaja tydvuorossa, joka on mddrdtty valvomaan, ohjaamaan ja
opettamaan opiskelijaa ja, joka ndin lyhyen ajan voi toimia
opiskelijan roolimallina ja ystdvand. Assessor on henkild, joka
on saanut koulutuksen opiskelija-arvioinnista. H&n varmistaa,
etta opiskelijan oppimistarpeet huomioidaan osastolla ja ettd
opiskelijan oppiminen myds arvioidaan. (Fawcett & McQueen 1994)
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Earnshaw’n (1995) tutkimuksessa kolmannen vuoden sairaan-
hoidonopiskelijat (N=19) arvioivat ohjaajan (mentor) roolia.
Suurin osa opiskelijoista naki ohjaajalla olevan merkitt&van
roolin heiddn kliinisessd& harjoittelussaan. Tukijan rooli oli
opiskelijoiden mielestd ohjaajan avainrooli. Ohjaaja vahensi
stressid ja auttoi orientoitumaan ja asettumaan osastolle.
Ohjaaja antoi opiskelijoille johonkin kuulumisen tunteen.
Emotionaalisen tuen (vrt. Flagler ym. 1988) lisdksi ohjaaja
auttoi opiskelijaa myds kehittdmd&n teknistd kompetenssiaan.
Opiskelijat nakivat myds ohjaajan yhtend teht&vana opiskelijaan
luottamisen, heille vastuun antamisen ja opiskelijan kykyjen
“esiin houkuttelemisen”. (Earnshaw 1995)

Niin Englannissa kuin Suomessakin ohjaajan rooli on kaksi-
tahoinen. Hanen ensisijainen teht&vansd on potilaiden ja asiak-
kaiden hoito ja opiskelijan ohjaus on vasta toisella sijalla
(Craddock 1993; Hentinen 1989).

Champbell ym. (1994) ndkevat, ettd tehokkuusajattelu hoitotyds-
sa vaikeuttaa ohjaajien sitoutumista opiskelijoiden oppimisen
tukemiseen kliinisilld kentilld. Munnukka (1994) on todennut,
ettd Suomessa osaston virkamddrissd ei ole riittivésti otettu
huomioon opiskelijoiden ohjausta. T&ll4 hetkelld sairaaloissa
nayttédisi olevan liian vdh&n henkil®kuntaa. Kiire hoitotydssa
ja ohjausmahdollisuuksien vadhyys voivat hankaloittaa opiskeli-
jan ohjausta.

Suomalaisissa hoitotieteellisissd tutkimuksissa on todettu,
etta opiskelijan toimintaa kdytdnndén opiskelun aikana usein
ohjaa eniten hoitohenkildkunnan toiminta, ei niinkaan opetta-
jien antamat ohjeet (Hentinen 1989; Rajala 1993). Kaytannoétn
ohjaajilla on sellaista arvokasta kliinisti tietoa hoitotyobsts,
jota voi olla koulussa vaikea opettaa. Toimiessaan opiskeli-
joiden kanssa todellisissa hoitotilanteissa kaytannén ohjaajat
valittavat kliinistd tietouttaan potilaan hoidosta. Kaytdnnén
ohjaajien avulla opiskelijat voivat syventda ja laajentaa
hoitotydén tieto-taitoperustaansa. (Sarvimidki & Stenbock-Hult
1989) KOHOKE-kokeilussa ohjaajan todettiin valittdneen omalla
esimerkillddn opiskelijalle kokemuksiaan hoitotydstd ja sen
kehittamisestd (Hokkanen ym.. 1994). Ohjaajan tieto, asenne ja
kommunikaatiotaidot ovat kriittisid tekij®it& opiskelijan oppi-
miselle (Campbell ym. 1994).

Kaytannén ohjaajat ovat roolimalleja opiskelijoille, kun n&mi
harjaantuvat hoitajan rooliin ja yhteisty®hén muiden potilasta
hoitavien henkildéiden kanssa (Flagler 1988; Gerrish 1992;
Havanto 1986; Mettdld 1994; Mogan & Knox 1987; Thorell-Ekstrand
& Bjorvell 1995). Opiskelijat saavat roolimalliltaan vaikuttei-
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ta kliinisiin taitoihin ja tietoihin sek& hyvistd ettd huo-
noista kokemuksista. He saavat vaikutteita my6s asenteisiin,
kuinka itse aikanaan opettaa tulevia opiskelijoita. (Earnshaw
1995) Ohjaajilla on erittdin tarked rooli muovattaessa opis-
kelijoiden asenteita hoitamista kohtaan. Ohjaajat ovat myos
niita henkilditd, jotka rohkaisevat opiskelijaa uskomaan
itseensd ja siihen, mitd he tekevdt. Opiskelijat kokevat hyvan
roolimallin toimivan parhaana tiedonsiirt&jana. Ohjaajalta
etsitddn neuvoja ja hédnelle tehdddn hoitotydhdén 1liittyvia
kysymyksid. Huonot, joustamattomat roolimallit eivdt salli
itsendisyyttd opiskelijalle ja nain ne estavat oppimista.
(Champbell ym. 1994)

Ohjaajat, jotka ovat itse kokeneet opiskelijan aseman ja
ymmartavat opiskelijan aseman hoitoyhteisdss&d, ottavat opiske-
lijat mukaan hoitotydhén yhteistydkumppanikseen antaen vastuuta
opiskelijoille heid&n taitojensa mukaisesti. Opiskelijat né&ke-
vat tallaisen henkildkunnan erinomaisena. Ohjaajat antavat
opiskelijoille sopivasti ohjausta ja toimivat hyvind rooli-
malleina, vaikka heilld olisi kuinka raskas tyétaakka tahansa
ja vaikka heilld olisi vaikeitakin kliinisi& hoitotilanteita
vastuullaan. (Wilson-Barnett ym. 1995)

Ohjaajan ja ohjattavan suhde muuttuu opiskelun kuluessa (Rajala
1991) . Kliinisen jakson alussa ohjaaja opettaa osaston tavoille
ja kotiuttaa osastoon. My®éhemmin suhde on enemmian tasaver-
tainen. Silloin opiskelija tarvitsee vdhemmin ohjaajaa mutta ei
halua kuitenkaan olla ilman ohjaajaa. Opiskelijan kaytoksesta
riippuu, kuinka suhde kehittyy. Jos opiskelija on kiinnostunut
oppimaan hoitotydtd, silloin ohjaaja alkaa ohjaamaan ja opet-
tamaan. Ohjaajan ja opiskelijan toimiessa parina, he wvaikut-
tavat tasapuolisesti suhteeseen ja oppivat ndin tuntemaan
toistensa heikkoudet ja vahvuudet. T&llainen suhde toimii
parhaiten. (Earnshaw 1995)

Bennerin (1984) mukaan edistyneen opiskelijan tulisi saada
kliinistd ohjausta edistyneet taidot omaavilta ohjaajilta.
Aloittelevien sairaanhoidonopiskelijoiden ohjaajien ei tarvitse
olla yhta pitkdlle edistyneitd, mutta heiddn on pystyttava
Cuomaan esiin ne periaatteet ja suuntaviivat, joiden avulla
aloittelija pystyy toimimaan kaytdnnén tilanteissa turvalli-
sesti ja tehokkaasti. K&ytannén ohjaajan tuki ja rohkaisu
auttavat opiskelijaa luottamaan omiin kykyihinsa.

Tutkimusten mukaan (Windsor 1987; Wong & Wong 1987) opiskelijat
kokivat kliinisen opiskelun rasittavampana kuin luokassa
tapahtuvan opiskelun. Varsinkin opiskelun alkuvaiheessa opiske-
lijat tunsivat epdvarmuutta ja jannitystd. He kokivat saaneensa
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usein liian vadhan tukea hoitohenkildkunnalta ja he wuskoivat
myds, etteivadt hoitajat arvostaneet heitd, eika heiddn koulu-
tusohjelmaansa (Champbell ym.1994). Opiskelijat katsoivat, etta
mitd varhaisemmassa vaiheessa opiskeluaan he olivat, sitd riip-
puvaisempia he olivat ulkoisista tekijodistd, kuten ohjaajistaan
(Hokkanen ym. 1994; Rajala 1991).

Opiskelijoiden oppimista hammentdd myds hoitohenkildkunnan
erilaiset tydtavat (Blomster 1995; Blomster & Vanhanen 1995).
Aloittelevalle opiskelijalle on ongelmallista, ettd osastolla
on monin eri tavoin toimivia hoitajia (Paulin 1991). My9ds
Carrolin (1992) tutkimuksessa todetaan opiskelijoiden oppimista
vaikeuttavan jokaisen kaytdnnén hoitotydtd opettavan oma tapa
toimia, kédrsimdttémyys hidasta opiskelijaa kohtaan seka tietéa-
mattdémyys opiskelijan tieto-taitotasosta. Ohjaajat, jotka anta-
vat aikaa oppia ja ilmaisevat sen opiskelijoille, wmahdollis-
tavat oppimisen (Campbell ym. 1994).

Kliininen opiskelu voi saada aikaan stressin tuntemuksia,
joiden kasittelyyn opiskelijoiden tulisi saada tukea. Opiske-
lijat ndyttavdt tarvitsevan tukea stressiin kolmenlaisissa
tilanteissa: Silloin kun opiskelija aloittaa ty®nsad osastolla
ensimmdistd kertaa, toiseksi silloin kun opiskelija on tunte-
mattomassa ymparistdssd. Kolmas tilanne, jossa tukea tarvitaan,
on se kun opiskelija huomaa omalla toiminnallaan olevan tdrkeéan
vaikutuksen muihin ihmisiin. Opettajan ja ohjaajan on huoleh-
dittava, ettd opiskelija voi keskustella pelkotiloistaan ja
saada ohjausta arvioidessaan toimintaansa jdlkikédteen. Stressia
ja ahdistusta voidaan vdhent&d4 opiskelijoiden asianmukaisella
ja riittavdllad valmentamisella kliinisille jaksoille. (Ward
1993)

Ohjaussuhteen toimivuudelle olisi edullista, ettd ohjaaja ja
ohjattava olisivat . valikoituneet vapaaehtoisuuden pohjalta
(Earnshaw 1995). Ohjaajia tulisi olla riittdvd miadrid ja heidan
tulisi olla valmistautuneita ohjaajan rooliinsa. Ohjaajilla
tulisi olla mahdollisuus viettdd mahdollisimman paljon aikaa
opiskelijoiden kanssa ja stressaavista tilanteista tulisi
keskustella heiddn kanssaan. N&ain valtytda&n siltd tunteelta,
etta opiskelija olisi "heikko" tai epdonnistunt jollain tavoin,
koska hé&n ilmaisee tunteitaan (Ward 1993)

Opiskelijoiden mielestd k&ytdnnén ohjaajien vuorovaikutustaidot
ovat tarkeitda (Mogan & Knox 1987; Windsor 1987; Flagler ym.
1988; Marriot 1991). Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde kay-
tanndén ohjaajan ja opiskelijan v&lilld on téarked4d oppimista
tukevan ilmapiirin luomisessa (Campbell ym. 1994; Gerrish 1992;
Owen 1993).
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KOHOKE-kokeilussa opiskelijat olivat tyytyvaisid ohjaukseen,
kun avoin vuorovaikutus ohjaajien ja opiskelijoiden v&alilla
lisddntyi. N&in vuorovaikutussuhde pddsi kehittymd&an oppimista
edistavaksi. Opiskelijat tunsivat olevansa tasavertaisia hoito-
yhteis6ssd (Hokkanen ym. 1994). Laakkosen (1994) mukaan henki-
lékohtainen ohjaussuhde ja tasavertainen suhtautuminen opis-
kelijaan on koettu ilmapiirid parantavaksi.

Ward (1993) tutkiessaan ensiapupoliklinikkaa kliinisend oppi-
misympdristénd toteaa opiskelijoiden tarpeiden olevan yksil®l-
lisid ja harjoittelupaikkakohtaisia. Opiskelijoiden ohjaajien
tulee olla tietoisia opiskelijoiden taidoista ja heidan
yksildllisistd tarpeista. Perehdytyskeskustelu, Jjossa seka
opiskelija ettd hoitaja tutustuvat toisiinsa, on tarkeda. Opis-
kelijan ja hoitajan tulisi tyd&skennelld yhdessi tunnistaakseen
oppimistavoitteet, joihin opiskelijan pitdisi padstd kliinisen
jakson aikana.

Suomessa nahddadn ohjaajan yhtend -hallinnollisena tehtdvana
opiskelijan perehdyttdminen tydyksikkdédn. Ohjaajan vastuu klii-
nisessd ohjauksessa tarkoittaa sitd, ettd han on varmistunut
opiskelijan tiedoista ja taidoista ja, ettd& hdn riittdvasti
kykenee valvomaan opiskelijan toimintaa. (Terveydenhuollon
keskiasteen.. 1988)

Opiskelijalle mdarédtty oma ohjaaja antaa opiskelijalle turval-
lisuuden, johonkin kuulumisen tunteen ja opiskelijalla on ndin
joku, jolta kysyd neuvoja ja ohjeita. Oma ohjaaja maksimoi myds
oppimista. (Earnshaw 1995; Paukkala 1994) KOHOKE-kokeilussa
ohjaajan rooli selkiytyi. Ohjaajat tulivat tietoisemmiksi
tavoitteellisesta ohjaamisesta. Kokeilussa jokaisella opiskeli-
jalla oli oma ohjaaja, joka tiesi opiskelijan tavoitteet ja
pystyi ohjaamaan ndiden suuntaisesti. Ohjaaja perehdytti
opiskelijan opiskeluympdristé6én ja vastasi myds  opiskelijan
arvioinnista koko jakson ajan. Opiskelija tydskenteli oman
ohjaajansa kanssa mahdollisimman paljon samoissa wvuoroissa.
Tarpeen vaatiessa jokainen tyodyksikdén jésen ohjasi opiskelijaa.
Ohjauksessa korostui entistd enemmdn opiskelijan itseohjau-
Cuvuuteen tukeminen sekd tilannekohtainen ja paivittdinen
palaute suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Hokkanen ym.
1994)

Wilson-Barnett ym. (1995) tutkimuksessa Projekti-2000:n opiske-
lijoiden saamaan kliiniseen tukeen vaikuttavista tekijoista
todettiin, ettd jos henkildkunta tuki toinen toisiaan, he
olivat kykenevid tukemaan my®ds opiskelijoita. Sellainen henki-
1dkunta, joka oli kiinnostunut antamaan hyvda potilashoitoa ja,
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joka omasi edistyksellisid asenteita hoitotydstd, oli myods
tietoinen vastuustaan opiskelijoistaan ja o0li kiinnostunut
jakamaan tietojaan. Tydyhteisdn tavat ja henkildkohtaiset tavat
vaikuttivat siihen, kuinka hyvin uusien opiskelijoiden tuloon
valmistauduttiin ja kuinka opiskelijan hyvinvoinnista véalitet-
tiin. T&llainen hoitohenkildékunta inspiroi opiskelijoita ja
opiskelijat olivat kiinnostuneita ottamaan osaa hoitoty®éhdn.
Tallainen henkildkunta oli myds sitoutunut hoitotydén kehittd-
miseen ja opettamiseen. Henkildkunta tydskenteli léheisessa
yhteistydssd opiskelijoiden kanssa. Henkildékunnalla oli aikaa
opiskelijoille ja heilld oli my6s kapasiteettia olla tukea
antavia.

Wilson-Barnett ym. (1995) mukaan hyvadn hoidon, hyvdn ryhmihen-
gen ja positiivisen oppimisymparistén tunnusmerkkejd ovat hoi-
don jatkuvuutta antavat yksildévastuinen hoitotyd tai ryhmdtyd
sekda vastuullisuutta hoidossa osoittava nimetty hoitaja.
Tallaisilla osastoilla opiskelija on integroituneena henkild-
kuntaan. Henkildkunta ottaa heiddt huomioon suunnitellessaan
esimerkiksi tydévuoroja. Sekd alku- ettd loppuvaiheen sairaan-
hoidonopiskelijat tunsivat saavansa tasoaan vastaavaa ohjausta
ja tukea tallaisilla osastoilla.

Opiskelijat odottavat kaytadnndén ohjaajien olevan vaativia ja
aktivoivan kysymyksillddn heitd pohtimaan ja selvittamdan
asioita syvemmin kuin, mihin he pystyvadt ilman tukea. Tarke&a
on, etta kdytanndén ohjaaja on kiinnostunut opiskelijasta
persoonana, ottaa heiddt huomioon ja arvostaa heiddn mieli-
piteitddn, antaa mydnteistd kannustusta ja palautetta eikd pida
opiskelijoita vain arvioinnin kohteina. (Flagler ym. 1988;
Ahlroth & Harala 1990; Windsor 1987; Wong & Wong 1987)

Earnshaw’n (1995) tutkimus osoitti, ettd opiskelijat pitivat
koko osastohenkildkuntaa hyvind ohjaajina vankan kokemuksen - ja
tiedon vuoksi. Nuoria hoitajia pidettiin ammatillisesti opiske-
lijoita lahinnd olevina (vrt Flagler ym. 1988), koska nuoret
hoitajat pystyivat muistamaan opiskelun stressaavuuden.
Vahemmdn koulutettuja hoitajia arvostettiin siksi, ettd he
olivat yleensd kauan tydskennelleet osastoilla. Heilld oli
laajat tiedot ja halukkuutta tukea opiskelijoita (Earnshaw
1995) . Watts (1989) osoitti, ettd niillad osastoilla, joita
pidettiin hyvind oppimisympdristdind, ei opiskelijoita ohjattu
sen paremmin kuin huonoissa oppimisymparistdissd. Kuitenkin
opiskelijoiden hyviksi 1luokittelemissa oppimisympdristdissa
opiskelijat luottavaisemmin mielin l8hestyvdt hoitajia saadak-
seen apua. Wilson-Barnett ym. (1995) mukaan hyvissd oppimis-
ympdristbissd opiskelijoita rohkaistiin kysymysten tekoon,
henkildkunnalla oli positiivinen asenne uusimuotoisen koulu-
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tuksen opiskelijoita (Project 2000 opiskelijat) kohtaan ja
henkildkunta oli valmistautunut hyvin ottamaan vastaan opiske-
lijoita kliiniseen harjoitteluun.

Ohjaajan opetus- ja ohjaustehtdviin kuuluu arviointi (Tervey-
denhuollon keskiasteen.. 1988). KOHOKE-kokeilussa todettiin,
ettd ohjaajan tulee antaa jatkuvasti palautetta ja arvioida
opiskelijan saavutuksia (Hokkanen ym. 1994). Palautteen Jja
arvioinnin antaminen mydnteisessd ja turvallisessa ilmapiirissa
vahvistaa opiskelijan ammatillista kehittymistd (Best, Abbott &
Carswell 1990; Flagler ym 1988; Jinks 1991). Opiskelijat
hyvaksyvat my6s kriittisen palautteen, jos kaytadnndén ohjaaja on
ensin luonut luottamuksellisen ja wvalittdvdn suhteen heihin.
Jos kaytanndén ohjaajat eivdt korosta arvioijan rooliaan, vaan
auttavat luomaan oppimista sallivan ilmapiirin, silloin opis-
kelijat pitdvat virheitd oppimismahdollisuuksina eik& kritiik-
kind ja rangaistuksena. (Fawcett & McQueen 1994)

KOHOKE-kokeilussa osoitettiin se, ettd kun ohjaaja tunsi
opiskelijan kehityksen Jja tamén henkilékohtaiset tavoitteet
jakson aikana, arviointi wmuuttui oikeudenmukaisemmaksi Ja
yleensa oli samansuuntainen kuin opiskelijan omat arviot
itsestddn. Opiskelutavoitteet ohjasivat arviointia ja opiske-
lijat totesivat saaneensa riittéavdsti tukea sekd opettajilta
ettd ohjaajilta henkildkohtaisten tavoitteidensa saavutta-
misessa. Paivittaiset arvioinnit ja keskustelut ohjaajan kanssa
antoivat valittomdn palautteen. Opiskelija sai tiet&a heti,
missd hdn onnistui hyvin ja missd oli taas kehittymisen varaa.
(Hokkanen ym. 1994)

Opiskelijan inhimillist& kasvua voidaan tukea vastaamalla
opiskelijan yksilollisestd kasvuprosessista aiheutuviin ohjaus-
tarpeisiin. Suurin osa opettajista Jja ohjaajista tiedosti
yksildllisiin ohjaustarpeisiin vastaamisen merkityksen ammat-
tiin kasvamisessa. (Ahlroth & Harala 1990) KOHOKE-kokeilussa
ohjaaja pystyi tukemaan opiskelijan ammatillista kasvua ja
ammatti-identiteetin muodostumista. Ohjaaja wvaikutti siihen,
etta opiskelija hahmotti hoitamisen kokonaisuuden ja hanen
kauttaan opiskelija selvitti itselleen tulevan ammattinsa
toimenkuvaa. Ohjaaja pystyi innostamaan opiskelijaa tyS&stdmian
uusia asioita ja etsimdédn oppimistilanteita sek& hakemaan uutta
tietoa. Henkildkohtaiset ohjaajat kokivat pystyvénsd tukemaan
opiskelijan itseohjautuvuutta aikaisempaa enemmdn, koska he
oppivat tuntemaan opiskelijan. (Hokkanen ym. 1994)

Hoitohenkildkunta voi kokea opiskelijoiden harjoittelun klii-
nisillad kentilld niin positiivisena kuin negatiivisenakin
asiana. Opiskelijoiden l&sndolo osastolla koettiin Wardin



20

(1993) tutkimuksessa antavana. Fox (1991) huomasi, ettd ohjaa-
jan ja opiskelijan tydéskentely yhdessd saattaa johtaa molempien
osapuolien ammatilliseen kehitykseen. Wardin (1993) tutkimuk-
sessa henkildékunnan wmielestda opiskelijat pitivat heitd ajan
tasalla ja auttoivat ajattelemaan antamaansa hoitoa. N&in
ohjaajat saivat wuuden ndkdékulman hoitoon, joka on hyddyksi
varsinkin pitkddn osastotydssa toimineille. Henkildkunta oletti
myds potilashoidon osastolla karsivan, jos sielld ei ole
opiskelijoita. Ohjaajana toimiminen antoi myds paineita koulu-
tetuille sajraanhoitajille pysyad ajan tasalla.

Jos henkildkunta on tyytymatdéntd ja he tuntevat itsensd yli-
rasittuneiksi, opiskelijat ndhddédn lisdrasituksena. Jos henki-
lékunta ei itse arvosta mahdollisuuksiaan opiskelijoiden
ohjauksessa, he nayttavat voivan tarjota vdhemmdn tukea opiske-
lijoille. Kaikenkaikkiaan henkilékunta nékee tdrkedmpanid klii-
nisen hoitotydén kuin opiskelijoiden ohjauksen. (Wilson-Barnett
ym. 1995) Ahlrothin ja Haralan (1990) tutkimuksessa todettiin
ohjaajien ja opettajien kokeneen kliinisen ohjauksen enemman
vaikeana kuin helppona asiana. Vuorotyd ja ajanpuute olivat
ohjausta hankaloittavat tekijat.

Kouluttautuminen on tarkedd myds ohjaajalle (Jarvis 1992;
Paananen 1993). Ohjauksellisen patevyyden saavuttaminen ja sen
yllapitdminen vaativat vankkaa ammattitaitoa omassa ty®ssa,
ohjaamisen ja opettamisen harjoittelua ja opetusmyénteisyytta
eli motivaatiota opiskelijoiden opettamiseen. Koulutuksen
kehittdminen on yhteistydtd, jossa kehittdmistarpeen tiedosta-
minen ja hyvdksyminen sekd itse kehitt&mistoiminta on kaikkien
osapuolten tehtava. Paanasen (1993) tutkimus osoitti, etta
yhteistyén tarve on tiedostettu, sitd arvostetaan ja halukkuut-
ta siihen oli.

Wilson-Barnett ym. (1995) tutkimuksessaan huomasivat henkild-
kunnan olevan valmis auttamaan opiskelijaa oppimaan kokemuk-
sista, mutta he tunsivat olevansa valmistautumattomia ohjaajan
rooliin, kun uusimuotoisen koulutuksen opiskelijat (Project
2000 opiskelijat) tulivat kentille, koska vaatimukset heidan
ohjauksestaan ovat suurempia kuin aiemman koulutuksen opiske-
lijoiden ohjaus. Samoin Ahlroth & Haralan (1990) tutkimuksessa
ohjaajat ja opettajat kokivat ohjauksen vaikeaksi, koska he
olivat epdvarmoja omien ohjauskykyjen riittdvyydesta.

KOHOKE-kokeilun aikana ohjaajien halu muuttaa ja kehittda
hoitotyétad kasvoi. He alkoivat aktiivisemmin hakea uusinta
tietoa. (Hokkanen ym. 1994) Ohjaajien olisi saatava koulutusta
ammattikorkeakoulusta, opetussuunnitelmista, itseohjautuvuudes-
ta ja kehitt&dvdsta arvioinnista (Blomster 1995; Blomster &
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Vanhanen 1995). Ahlroth & Harala (1990) ndkevat tarkeand myos
ohjaajien koulutuksen oppimisndkemyksestd, kliinisen harjoitte-
lun tavoitteista ja opiskelijan 1l4htdétason tuntemisen merki-
tyksesta.

Paanasen (1993) tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista
(N=200) piti opiskelijoiden oppimistavoitteista jdrjestettavaa
koulutusta joko erittdin tdrkeind tai téarkeadnd aiheena. Tyo-
yhteisdn tuleva kehitys ja tiedon kehitys, tieteellisen tiedon
hyédyntaminen ja tydmenetelmien, kuten yksildvastuinen hoito-
tyd, aiheuttavat koulutustarvetta. Kolme neljdsosaa vastaajista
piti tutkimustiedon kdyttdad opiskelijaohjauksessa joko erittdin
tarkednad tai té&rkednd koulutusaiheena. Koulutusta opetusmuo-
doista ja opiskelijan ohjaukseen liittyvistd vaiheista l&htien
opetussuunnitelmasta ja pddtyen opiskelija-arviointiin pidettin
tarkeind. Ohjaajat olivat valmiita kouluttautumaan opetussuun-
nitelmien kehittadmiseen. Koulutukselle toivottiin ajallista
jatkuvuuta ja saanndéllisyyttd niin, ettd koulumaailman uudis-
tukset valittyvat harjoittelupaikkoihin.

Yhteistyén kehitt&minen opiskelijoiden, k&ytdnnén ohjaajien ja
opettajien valilld on ndhty tdrkednd terveydenhuollon ammattiin
kasvamisen kannalta (Ahlroth & Harala 1990; Leino-Kilpi 1993).
Opiskelijat, opettajat ja ohjaajat voivat yhdessd suunnitella
opiskelijan opiskelua osastolla ja reflektoida jalkeenp&in sita
mitd on tehty (Wilson-Barnett ym. 1995). Luokassa opitun inte-
grointi edellyttdd, ettd kentdn ohjaajat ovat selvilld, mitd
opiskelijalle on opetettu ja mitd he osaavat (Craddock 1993;
Hentinen 1989).

Oppimisen kannalta on térkedd, ettd teoriaopetus ja kliininen
opetus tukevat toisiaan. Luokkaopetuksen ja kliinisen opetuksen
integrointia vaikeuttaa se, ettd opiskelijoita opettavat osit-
tain eri henkildt. Teoriaopetuksesta vastaa opettaja mutta
kliinisessd opetuksessa suuren osan ohjauksesta tekee kayt&nnédn
tydntekija. (Hentinen 1989; Craddock 1993) English National
Board:n (1994a) mukaan teoriaopetuksen ja kéyt&nnén opetuksen
vdalilld on ristiriitaa. Se ilmenee Hentisen (1989) mukaan eri-
laisina odotuksina opettajan ja kdyt&nnén ohjaajan taholta.
Opettajat odottavat opiskelijoiden olevan opiskelijoita ja
soveltavan hoitotieteellistd tietoa, osa kdyt&nnén ohjaajista
odottaa kuitenkin enemmdn tyodhén osallistumista ja kaden
taitoja. Thorell-Ekstrand ja Bjdérvell (1995) toteavat, ettd
opettajien ja ohjaajien on tarpeen keskustella kliinisesta
opetuksesta. Esimerkiksi hoitosuunnitelman opetuksen taytyy
olla enemman integroitu kaytantddn, jotta ero kliinisen ja
teorian vdlill4a pienenee.
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Jarvisin (1992) wmukaan teorian ja kayta&nndn yhdistyminen on
mahdollista vain kdyténndén hoitotydéntekijdissid itsessddn. Eri-
tyisesti ne asiantuntijahoitajat, jotka ovat pysyneet teorian
kehityksessd mukana ja ovat pystyneet reflektoimaan omaa kay-
tannén hoitotyoétdédn, ovat niitd, joissa integroituminen nékyy.
Kaytédnnén ohjaajalla on tarked merkitys koulussa opitun
teoriatiedon muuttamisessa kliinisen opiskelun aikana taidoksi,
joita hoitotydssd tarvitaan (Kuokkanen 1991; Mettald 1994).
Opiskelijan aikaisemman tieto-taitoperustan tunteminen on
tarkedd, jotta opiskelijalle voitaisiin antaa sopivia tehtavia
(Eriksson 1986; Ewan & White 1986). K&ytannén ohjaajat eivat
koe kuitenkaan saavansa riittdvasti tietoa opiskelijoiden
aikaisemmasta tyokokemuksesta ja teoreettisista opinnoista
(Havanto 1986; Paulin 1991).

KOHOKE-kokeilussa yhteistydhdén kiinnitettiin paljon huomiota.
Yhteistyé parani koulun ja kentdn v&lilld omaohjaajajarjes-
telman wmydétd. Opettajat olivat suoraan yhteydessid opiske-
lijoiden henkildkohtaisiin ohjaajiin, jotka olivat selkeasti
vastuussa opiskelijoiden ohjauksesta. Ohjaajan ja opiskelijan
roolit selkiytyivdt. Opettaja ja kliininen ohjaaja suunnit-
telivat, ohjasivat ja valvoivat yhdessd opiskelijoiden kliinis-
td harjoittelua. Vastuu opetuksesta ja sen kehittdmisestd oli
kuitenkin oppilaitoksen opettajilla. Opiskelijoiden motivoi-
minen oli sekd kentdn ettd koulun vastuulla. Kokeilun perus-
teella ehdotettiin, ettd opiskelijoilla, opettajilla ja kliini-
sen kentan ohjaajilla olisi enemmdn yhteisid neuvotteluija,
joissa selkeytettdisiin opiskelun tavoitteita, sisdltoa ja
arviointia. Samoin ehdotettiin yhteisid koulutustilaisuuksia,
vierailuja puolin sekd toisin ja tiedonkulun parantamista.
(Hokkanen ym. 1994)

Makisalo & Kinnusen (1995) tutkimuksessa hoitotydén johtajien
kdsityksistd terveydenhuolto-oppilaitoksen toiminnasta, hoito-
tyon johtajat toivoivat terveydenhuolto-oppilaitoksen olevan
eraanlainen terveydenhuollon ammattilaisten tietokeskus, josta
olisi mahdollisuus saada uusinta tietoa hoitotyén ja terveyden-
huollon asioista.
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2.4. Opettaja opiskelijan ammattiin kasvamisen tukijana
kliinisess& opiskelussa

Suomessa oppilaitoksen edustajana kliinisestd opetuksesta vas-
taa ammattiaineiden opettaja. Opettajan tehtdvdt maaritelldan
asetuksessa (Asetus 501/87; Asetus 392/91) virkaehtosopi-
muksessa (Valtion tyoémarkkinalaitos 1995) ja oppilaitos-
kohtaisissa johtosddnndissa. Saadokset edellyttdvat opettajan
osallistumista kaytdnnén opetukseen. (Ammattikasvatushallitus
1989)

Englannissa hoitoalan koulutuksessa on kahdenlaisia hoito-opin
opettajia. Toinen vastaa teoriaopetuksesta (nurse teacher,
nurse tutor) ja toinen on kliininen opettaja (clinical
teacher). Teoriatiedon opettajalla on myds yhteys kliiniseen
opetukseen ja kliiniselld opettajalla luokkaopetukseen, mutta
painopiste on nimikkeenmukaisesti erilainen. Gerrish’n (1992)
mukaan Englannissa on tavoitteena pdaastd yhden opettajan
jarjestelmdan, kuten meilld Suomessa. Fawcett & McQueen (1994)
ndakevidt opettajan roolin kliinisilld kent&lld hyvin vaihte-
levana ja monipuolisena (Janhonen & Vatanen 1996; Wong & Wong
1987) .

Opettajan osuus kliinisen opiskelun ohjauksessa muodostuu
potilaan hoidon ohjauksesta, opiskelutehtdvien ohjauksesta,
opiskelijan ammatillisen ja persoonallisen kasvun tukemisesta,
arvioinnista sek& henkildkunnan ohjauksesta (Hokkanen ym 1994;
Opetushallitus 1993). Kliinisen opiskelun ohjaus edellyttaa
opettajalta sekd@ hoitoalan ettd opettamisen asiantuntijuutta
(Bevis & Watson 1989; Eriksson 1986; Janhonen & Vatanen 1996;
Jinks 1991).

Seka Suomessa ettd Englannissa hoitoty®én opettajan rooli on
ollut muutoksen alla johtuen koulutuksellisista ja yhteiskun-
nallisista muutoksista, kuten vdhenevistd resursseista. Opetta-
jalla nahdddn olevan monidimensionaalinen rooli niin opetta-
jana, tutkijana kuin muutosagenttina (Fawcett & McQueen 1994;
Gerrish 1992; Owens 1993). Englannissa hoitoalan koulutuksen
siirryttyd yliopistojen yhteyteen opettajilta odotetaan péte-
vyytta sekd sairaanhoitajana ettd opettajana. English National
Board (1989) edellyttdd opettajien pitavdn ajantasalla kliini-
sen patevyytensa, joka tarkoittaa 1ldhinnd sairaanhoitajan
kliinisid perustaitoja. Heilld tulee olla yliopistollinen
loppututkinto hoitotieteen, kasvatustieteen, yhteiskuntatie-
teitten tai vastaavilla alueilla. Heid&n tulee 1lisdksi olla
aktiivisia tutkijoita. (Fawcett & McQueen 1994)
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Monissa tutkimuksissa terveydenhuollon opettajan rooli
kaytannén opiskelun ohjaajana on todettu ristiriitaiseksi ja
epaselvaksi (Clifford 1993; Hokkanen ym. 1994). Vastuuky-
symykset ovat tuottaneet epavarmuutta, koska kaytdnndn opetus
tapahtuu organisaatiossa, jonka juridinen jdsen opettaja ei ole
(Hentinen 1989; Laakkonen 1994; Paukkala 1994). Ahlroth &
Haralan (1990) tutkimuksessa opettajat sanoivat ohjauksen ole-
van vaikeaa, koska he ty6skentelivdt kahdessa eri organisaa-
tiossa ja vastuukysymykset olivat epaselvid. Martin (1995)
nakee kuitenkin, ettd kiinted yhteistyd terveydenhuollon palve-
lujarjestelmdn ja koulutuksen v&alilld pienentdd myds vastuu-
kysymyksiin liittyvid ongelmia.

Opettajan tulisi olla oppimisprosessin selkeytt&ja, opiskeli-
joiden kanssa tyoskentelijd, oppimisen avustaja, seka oppimis-
kokemusten resurssihenkild. (Burnard 1994; Clifford 1993;
Ravinen & Karki 1993). Hyva opettaja osaa ohjata opiskelijoita
oppimisessa kohti tavoitteita, kohti uusia oppimiskokemuksia
sekd osaa arvioida opiskelijoita objektiivisesti (Jokela 1995;
Laakkonen 1994; Zimmerman & Westfall 1988). H&tdsen (1990)
mukaan toiminnan keskeisd elementtejd oppimisen ohjaamisessa
ovat kokonaisuuksien jad perusteiden opettaminen ja opittavan
aineksen keskeisten kohtien painottaminen. Oppimisen ohjaami-
seen kuuluu myds opiskelijan kannustaminen, jatkuvan palautteen
antaminen, onnistumisen kokemusten jarjestdminen, itsearvioin-
tiin ohjaaminen ja keskustelu opiskelijoiden kanssa.

Salmisen (1993) mukaan opetushallintoviranomaiset pitivat opet-
tajan kédytdnnén opetustaitoihin 1liittyvdnd tarkeimpind omi-
naisuutena opiskelijan rohkaisemista kriittiseen ajatteluun ja
toiseksi tdarkeimpdnd opiskelijan ohjaamista jatkuvaan tiedon
hankintaan. T&md kuvastaa opetussuunnitelman tavoitteita,
nykypdivan tiedonkdsitystd ja opettajan roolin muuttumista tie-
donjakajasta opiskelun ohjaajaksi "tutoriksi". Jinks’n (1991)
mielestd opettajalle on haaste jarjestda opiskelijoille uusia
oppimistilanteita. Kliinisell& kent&lli oppimistilanteet voivat
vaihdella suurestikin. Opiskelijan ennalta asettamat tavoitteet
voivat muuttua osaston hoitotilanteiden niin vaatiessa. Ta&l-
laisten tilanteiden jdlkeen opettajan tehtdvid olisikin reflek-
toida muuttuvista tilanteista johtuvia oppimiskokemuksia vh-
dessa opiskelijoiden kanssa ja auttaa heitd oppimaan niista.

Kaytann6llisen opiskelun alkuvaihessa opiskelijan motivointi,
heidén ohjaamisensa orientaatioperustan luomisessa ja oppimisen
eri vaiheissa edellyttdd opettajalta aktiivista otetta oppimis-
prosessin ohjauksessa. Opiskelun edetessd ohjaavaa otetta
véahennetdan ja opiskelijan itsendistd toimintaa oppimisen edis-
tdjédnd lisatddn. (Kuokkanen 1991) Opettaja, opiskelijan amma-
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tillisen kasvun ohjaajana, opastaa, tukee ja valvoo opiskelijaa
lapi hanen opintojensa aloittelijasta asiantuntijaksi. (Fawcett
& McQueen 1994)

Opiskelijat pitdvadt hyvad opettajaa ammattitaitoisena. On myds
tarkeda, ettd opettaja on joustava, tasavertainen, inhimillinen
ja johdonmukainen sekd kdytannénlidheinen opetuksessa. Innostava
opettaja ideoi yhdess& opiskelijoiden kanssa, antaa heille va-
pautta ja luottaa opiskelijoiden kykyihin.(Janhonen & Vatanen
1996) . Ammattiin opettamisessa opettajan oman profession tulee
olla niin vahva, ettd hdn pystyy auttamaan oppijan ammattiin
kasvamista ja tulee olla aidosti kiinostunut opiskelijan ammat-
titaidon kehittymisestd. (Opetushallitus 1993) Opettajan on
sdilytettdva eldva yhteys hoitoty®hdén. Hanen on kyettdva sovel-
tamaan teoriaa kdytdntddn (Gerrish 1992; ENB 1989).

Monien tutkimusten mukaan terveydenhuoltoalan koulutuksen yksi
heikko kohta on tietopuolisen ja kdytdnnén opetuksen inte-
grointi. (ENB 1993; Flagler ym. 1988; Gerrish 1992; Hentinen
1989; Mikkonen & Pitk&nen 1988) Opiskelija tarvitsee kaytan-
nésssd potilaiden hoitoon liittyvien asioiden yhteen nivomista
ja yhteyksien osoittamista sek& niistd keskustelua (Laakkonen
1994) . On tarkedd, ettd opiskelijalla on mahdollisuus kayda
lapi kaytdnndén hoitokokemuksiaan yhdessid opettajan kanssa.
Opiskelijat eivdt pysty spontaanisti integroimaan teoriaa kay-
tantdén (Kiiskinen & Lehtivaara 1988). Kaytdnndn opiskelua
ohjaavalle opettajalle antavat opiskelijoiden omat potilas-
suhteet hyvan 1l&htokohdan integroida teoriaa ja kaytdnnodn
hoitotydétd ja tarkastella keskeisid hoitotydén arvoja ja
periaatteita ndiden potilaiden hoitoty®ss& (Vesanto & Munnukka
1996) .

Opiskelijan oppimisessa opettajan osuutta teorian ja kayt&nnén
integroijana pidetddn tdrkednd. Opiskelija tarvitsee opettajan
tukea hoitotydén lainalaisuuksiin ja periaatteisiin perustuvalle
toiminnalleen. (Leino-Kilpi 1989; Janhonen 1992; Salminen 1993)
Erilainen todellisuuus oppilaitoksessa ja hoitotyon kaytann®dssa
on opiskelijalle hankala yhdistettava (Laakkonen 1994).
Munnukka (1994) toteaa, ettd potilaan hoitotydén kautta opiske-
lijaa ohjanneet opettajat ilmaisivat 1dytdneensd opettajalle
mielekkddn paikan teorian ja kdyt&nnén integroijina. Opettaja,
joka opettaa suoraan potilashoidon kautta, on ndhty olevan
opettajan, joka todella integroi teoriaa ja kaytantda (ENB
1993; Fawcett & McQueen 1994) .

KOHOKE-kokeilussa, jossa opettajan opetusvelvollisuus muodostui
pelkastaan kliinisestd ohjauksesta, todettiin, ettd opettajan
lasndolo lisdsi ohjaajan ja opiskelijan turvallisuutta ja mah-
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dollisti teorian ja kaytdnndén yhdistadmisen. Opettaja pystyi
havainnollistamaan teorian sovellutusta kaytantdén ja kykeni
ohjaamaan sekd opiskelijaa ettd ohjaajaa teoriatiedon hyvaksi-
kaytdssa. (Hokkanen ym. 1994)

Opettajan lasndolo kliiniselld kent&lld koetaan tarpeelliseksi.
Hanen yksi keskeinen tehtdvdnsd on turvallisen ilmapiirin luo-
minen kliiniselld kent&lld. Ahlroth & Haralan (1990) tutkimuk-
sessa kaikki (N=40) terveydenhuollon opettajaa nakivat, etta
turvallisen ilmapiirin luominen on hyvd keino tukea opiskelijan
ammattiin kasvamista. Ohjaussuhteen ollessa riitt&van turval-
lisen ja luottamuksellisen opiskelija voi tehdd aloitteita ja
kyselld kaikkea tarvitsemaansa (Munnukka 1994). Opiskelijoiden
saama tuki kliiniselld kentdlld kohottaa opiskelijan itse-
luottamusta ja edistdd opiskelijan etenemista opinnoissa.
Lisdksi se ehkdisee loppuun palamisen ja depressiivisten
tunteiden kehittymistd. (Wilson-Barnett, ym. 1995)

Opettajan tulee olla aidosti kiinnostunut oppijan ammattitaidon
kehittymisestd (Opetushallitus 1993). Ahlroth & Haralan (1990)
mukaan opettaja tukee opiskelijaa parhaiten olemalla kiinnos-
tunut oppijasta persoonana huomioimalla hintd ja arvostamalla
hanen mielipiteitddn sekd& antamalla mydnteistd, kannustavaa
palautetta. Makisalo & Kinnusen (1995) mukaan opettajan tulee
olla vahva ja luotettava taustatuki, joka saa opiskelijan ajat-
telemaan ja toimimaan itse. Opettaja tuntee opiskelijan parhai-
ten, joten han on hoitotydén johtajien mielestd paras henkild
ohjaamaan opiskelijaa oppimaan hoitotydta. Opettaja on opiske-
lijan ensisijainen malli hoitotyéntekijasta ja opettajan per-
soona on tarkea opiskelijan kasvun tukemisessa. Karttusen
(1992) mukaan terveydenhuollonopettajat pitavat tdrkeimpand
tehtavandan kaytadnnén opetuksessa opiskelijan luotettuna ja
uskottuna olemisen ja toiseksi tdrkeimpand tavoitteisesta oppi-
misesta huolehtimisen. Kun taas Hentisen (1989) tutkimuksessa
opettajat pitivat térkeimp&nd tehtdvanadn opiskelun ohjausta ja
keskustelua opiskelijan kdyt&nndén ongelmista. Opiskelijat odot-
tivat opettajilta palautetta edistymisest&an ja todellisiin
tilanteisiin liittyvda ohjausta.

Opettaja kokee arvioinnin olevan osa omaa rooliaan, vaikka
opetus muuten kentdlla olisikin ohjaajien tehtava (Hokkanen ym.
1994) . Opettajalle kuitenkin j&4 avainasema jatkuvan kdytdnnoén
arviointisysteemin suunnittelussa ja johtamisessa, vaikka
sairaanhoitaja osastolla suorittaisikin opiskelija-arvioinnin.
Opettaja tarkkailee, ett& arvioinnin tulokset osoittavat opis-
kelijoiden saavuttaneen kliiniselle opiskelulle asetetut
tavoitteet. (Clifford 1993)
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Opettajan yksi tehtdvd on valmistaa kent&n henkildkuntaa opis-
kelijoiden ohjaukseen. Ohjaajien tulisi olla hyvin perehtyneita
Opetussuunnitelmiin ja niiden tavoitteisiin, joita opiskeli-
joiden tulisi saavuttaa kliinisilla jaksoilla. (Jinks 1991)
Englannissa ENB (1989) on antanut selkedt ohjeet kliinisells
jaksolla suoritettavalle opiskelija-arvioinnille ja arvioijien
koulutukselle. Voidakseen arvioida kliinist& harjoittelua
arvioijien (assessor) pitdd olla muodollisesti patevid. Heille
pitda jarjestdd sopivaa koulutusta. Opettajan tehtdva on myds
seurata arviointiprosessia ja varmistaa, ettd arvointi tapahtuu
oikeudenmukaisesti ja luotettavasti.

Opettajan rooli kliiniselld kent&lld on muuttunut suhteessa
osastositoutumiseen. Koska opettajalla on lisdantyvéasti hallin-
nollisia tehtadvia, opetussuunnitelmien tekoa ja luokkaopetusta,
on ongelmaksi tullut, ettd opettajalle ei j&& aikaa ohjaamiseen
kliiniselld kentdllad. (Fawcett & McQueen 1994; Wilson-Barnett
ym. 1995) Cliffordin (1993) tutkimuksessa, opettajan kliinises-
ta roolista, kaksi kolmasosaa opettajista (N=35) tunsi vietta-
vansd liian v&hdn aikaa osastoilla. Enemmistd opettajista
katsoi, ettd heilld oli aikaisemmin enemmdn aikaa saanndllisiin
klinikkavierailuihin. Suomalaiset tutkimukset puolestaan osoit-
tavat, etta ohjaajat ja opiskelijat toivoivat opettajan
osallistuvan enemmdn kliiniseen ohjaukseen (Ahlroth & Harala
1990; Leino-Kilpi 1993; Rajala 1993; Hokkanen ym 1994) .

Seka Suomessa ettd Englannissa opettajan rooli onkin muuttu-
massa enemmdn yhdysopettajan rooliksi. Englannissa yhdysopet-
tajalla on tietty mddrd osastoja, joihin han pitdd yhteyttda.
Yhdysopettajan tulee omata yhteistydtaitoja. Hyvat wvuorovai-
kutussuhteet osaston henkildkuntaan rohkaisevat opettajaa
vierailemaan kliinisilld kentilld. Lissksi hoitohenkildkunnan
innostuneisuus hoitotydstd sitouttaa opettajia enemmidn osastoi-
hin. Kuitenkin yhdysopettajan rooli vaatii lisamadrittelya ja
miettimistd kenelld on vastuu opiskelijoiden ohjauksesta
kentilld, sairaanhoitajalla vai opettajalla. (Clifford 1993;
Wilson-Barnett ym 1995)
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3. HOITOTYON KOULUTUKSEN LAATU JA SEN KEHITTAMINEN
3.1. Laatuajattelu oppilaitoksen hallintokulttuurissa

Laatuajattelu perustuu useiden laadun kehittdmisen asiantunti-
joiden teoretisointeihin. N&itd laatuasiantuntijoita ovat mm.
Deming, Juran, Feigenbaum ja Grosby. (Marr & Giebing 1994;
Nikki 1995; Parsley & Corrigan 1995). Vaikka Omachonu ja Ross
(1994) pitavat Feigenbaumin laadun tarkkailun l&hestymistapaa
nykyisen kokonaisvaltaisen laatujohtamisen, TQM:n (Total
Quality Management) edelldkdvijénd, kaikkien edelld mainitut
laatuasiantuntijat ovat vaikuttaneet laatuajattelun kehitty-
miseen. (Omachonu & Ross 1994; Nikki 1995)

Total Quality Management (TQM), kokonaisvaltainen laatujohtami-
nen on laatujohtamisen malli, joka syntyi USA:ssa jo 1930-40
luvulla. Varsianisesti laadun kehittdmisen l&pimurto tapahtui
1950-1luvulla, kun TQM:n kehitt&j& Walter Deming kutsuttiin lu-
ennoimaan Japaniin laadun parantamisesta. Japanin kautta TQM
palasi USA:han ja Eurooppaan. Yrityssektorilla sitd pidet&an
edelleen yhtend tehokkaimmista laadun kehitt&misen kokonais-
malleista. (Nikki 1995; Parsley & Corrigan 1995; Stdhle 1993)
1980-luvun 1lopulla kokonaisvaltainen laatujohtaminen alkoi
herattdd myds kiinnostusta kasvatusalalla.

Kokonaisvaltaisen laatujohtamisen idea on siind, etta oppilai-
toksen tulisi kyetd luomaan systeemi, jossa laadun jatkuva ke-

hittdminen on mahdollista ja jossa voidaan yhdessa sopia
" laatutavoitteista, saada tukea niiden toteuttamiseen, jatkuvaan
arviointiin ja siten uusiutumiseen. Siind on siis kyse proses-
sista, jossa laatua tuotetaan ja laatu perustuu siihen, wmiten
systeemi pystyy parhaiten ohjaamaan prosessia niin, ettei se
ole sattumanvarainen.

Kokonaisvaltainen laatujohtaminen perustuu systeemiseen ajatte-
luun, jossa laatu syntyy koko systeemin toiminnnan tuloksena
ja, kun laatua kehitet&an, se tarkoittaa koko jédrjestelmdn pa-
rantamista. (ENB 1993; Stdhle 1993) vValkosen (1994) mielesta
jatkuva systemaattinen kehittdminen onkin kokonaisvaltaisen
laatujohtamisen ja sen eri variaatioiden, jopa koko laatufilo-
'sofian peruskésite.

Systeemi voi olla avoin tai suljettu, mekaaninen tai orgaa-
ninen (Latting 1994; Stdhle 1993). Oppilaitosta voidaan verrata
avoimeen, orgaaniseen systeemiin, joka tarvitsee jatkuvaan ke-
hittymiseeensd paljon energiaa eli runsaasti informaatiota ja
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sen vaihtoa. Vuorovaikutuksen laatu ja mddrad seka oppilaitoksen
sisdlla, ettd sen ulkopuolelle on kriittista kehittymisen on-
nistumiselle. Mitad elavampdd ja moniuluotteisempaa ihmisten
valinen vuorovaikutus on ja mit4 enemmin se sisdltda arvokasta
informaatiota sitd enemmdn voimavaroja oppilaitoksella on it-
sensa kehittamiseen. (Helakorpi & Suonperd 1995; Stdhle 1993) .
Systeemin voima on sen jokaisessa osassa ja sen energia syntyy
siitd tavasta, jolla osat ovat yhteydessi toisiinsa ja jolla
koko systeemi on yhteydessd ympdristdén muihin systeemeihin.
Toimiva, energinen systeemi tuottaa laadukasta tulosta vain,
jos toiminnalla on selked p&&midra ja tarkoitus. (Deming 1993;
ENB 1993; Stdhle 1993)

Kokonaisvaltainen laatujohtaminen tarkoittaa siis jdrjestel-
mallista toimintatapaa, jolla luodaan koko oppilaitoksen ta-
solla oleva kulttuuri jatkuvan kehitysprosessin suunnitteluun
ja toteuttamiseen siten, ettd asiakkaiden tarpeet saavutetaan
ja ylitetd&n. TQOM:N toimintaa ohjaavat periaatteet ovat asia-
kaskeskeisyys, kaikkien (Bolton 1995; Hedman 1995; Parsley &
Corrigan 1995) osallistuminen, pitkdjanteisyys, jatkuva arvi-
ointi, laadun kehittdminen ja moniammatillinen yhteistyd (Nikki
1995; Pelttari 1996; Stahle 1993; Tenner & De Toro 1992) .

Téamdn systemaattisen lahestymistavan tarkoituksena on siis aut-
taa organisaatiota jatkuvaan laadun parantamiseen (Omachonu &
Ross 1994) .. Laadunhallinta on pienin askelin toteutettavaa ke-
hittamistydtd. Siind asetetaan tavoitteita (Plan), joiden tar-
koituksena on laadun parantaminen. T&ssd vaiheessa on tarkeaa
tietdd asiakkaan tarpeet ja toiveet. Prosessin tavoitteet m&a-
ritellddn té&min tiedon pohjalta. Prosessissa eli toimintavai-
heessa (Do) laadittu suunnitelma pannaan toimeen eli toimitaan
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tarkastusvaiheessa
(Check/Study) seurataan toiminnan tuloksia ja arvioidaan ta-
voitteiden saavuttamista. Viimeisessd vaiheessa (Act) tarkis-
tetaan tilanne, hyvin toimivat osat sdilytetddn ja epdonnis-
tuneet korjataan uudessa suunnitelmassa. Kehd alkaa alusta ja
toistuu  jatkuvasti. (Deming 1994; Laatuhaaste 1993; Nikki1995;
Omachonu & Ross 1994; Parsley & Corrigan 1995; Valkonen 1994)

Kokonaisvaltaisesta laatujohtamisesta on kdytdssa muitakin
nimia kuin TQM, riippuen siitid mita laatujohtamisen elementtid
on haluttu erityisesti korostaa mm. Continuing Exellence, Total
Quality Initiative, Continuos Improvement, Total Quality Lead-
ership tai Continuos Quality Improvement (Marr & Giebing 1994;
Nikki 1995).
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3. 2. Laadunarvioinnista laadun kehittamiseen hoitotydn
koulutuksessa

3. 2. 1. Laatu kasitteend

Laatu (quality) viittaa jonkin asian ominaispiirteeseen ja sen
hyvyyteen tai sen erinomaisuuteen (BBC English 1992). Laadun
ominaispiirteet vaihtelevat huonosta hyvadn (Marr & Giebing
1994; Parsley & Corrigan 1995; Pelkonen 1992), epatarkoituk-
senmukaisuudesta tarkoituksenmukaisuuteen ja epdtasaisesta ta-
saiseen (Pelkonen 1992). Laatu on myds vastaavuutta rahalle ja
sopivuutta asiakkaalle (ENB 1993; Hamdldinen & Manninen 1994).
Laadun kriteeriksi riittdd usein optimaalisuus (R&isdnen 1995a;
Lukander 1995). Suomen kielen perussanakirjassa (1992) maari-
tellddn laatu seuraavasti: “Laadulla tarkoitetaan siis ensisi-
jaisesti asian tai ilmidén ominaispiirteitd, mik& mahdollistaa
vertailun tai sijoittumisen jollakin asteikolla.”

Laatu on my6s asiakkaan tarpeiden t&yttdmistd (Marr & Giebing
1994) . Asiakaskeskeinen ajattelu (esim. opiskelija, ty®nanta-
ja) korostaa asiakkaan odotusten tyydyttymistd ja toiminnon
vastaavuutta suhteessa asiakkaan odotuksiin (R&isdnen 1995b;
Parsley & Corrigan 1995; Vuorela 1993). Demingin (1993) mukaan
laatu on kuitenkin enemmdn kuin asiakastyytyvdisyys. Koulutus-
organisaatiot eivdt saa rajoittua vain tyydyttamdidn asiakkaiden
esittamid tarpeita, vaan laadun kriteerind on oltava se, ettd
koulutusorganisaatiot tarjoavat palveluja, jotka herdttdvat
tarpeita ja, ettd asiakas todella hyo6tyy koulutuksesta. (Deming
1993; Pelttari 1996; Saarinen 1993)

Lancashire College of Nursing and Health Studies kaytt&4 omassa
laadunarviointi- ja laadunkehittdmisohjelmissaan viitekehykseni
Maxwellin (1984) esittamid laadun dimensioita, joita on kuusi
ja, jotka tulee pitdad tasapainoisessa suhteessa toinen tois-
tensa kanssa. Namd laadun elementit ovat tuloksellisuus, tehok-
kuus, oikeudenmukaisuus, saatavuus, hyvaksyttidvyys ja rele-
vanssi. (Marr & Giebing 1994; Parsley & Corrigan 1995; Scone
1996a)

Perhonen (1995) mddrittelee laadun elaméntavaksi, asenteeksi.

Han sanoo: ”“Laatu on henkinen jarjestelm&, joka kehottaa jo-
kaista kehittym&dn ja kasvamaan, sekd tekemdan jokaisesta pon-
nistelusta seikkailun”. Laatu liittyy siis tiiviisti el&min

yleiseen arvoperustaan ja vaatii siten taustalla olevien arvo-
jen selkeyttdmistd ja tekemistd ndkyviksi (Oppi ja laatu 1996;
Raisdnen 1995a). Laatu on sidoksissa myds kulttuuriin (Bondas-
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Salonen 1992). Oppilaitoksen tuleekin madritella oma laatupoli-
tiikansa, joka on kuvaus organisaation yleisista tarkoitus-
peristd Jja suhtautumisesta laatuun (ENB 1993; Pelttari 1996;
Saarinen 1993).

Laatu on toisaalta my6s hankala kidsite ja se tuntuu ikddnkuin
pakenevan maaritelmid. Olisi silti liian helppoa jattdd laatu
pelkan intuitiivisen merkityksen varaan. Laadun mddritelmd on
olennaisesti sidottu mddrittelijadn tarpeisiin ja haluihin
(Omachonu & Ross 1994; Saarinen 1993). Laadun eri madritelmien
taustalla on perimmiltddn eri intressiryhmien kdsitykset koulu-
tuksesta ja siltd vaadittavasta laadusta (Nikkanen 1995;
Saarinen 1993).

Laatu on kdsitteend moniulotteinen. Tamdn vuoksi erityi-
sesti ammatillisessa koulutuksessa koko yhteiskunnan vallitse-
vat suuntaukset, arvot ja toimintamallit suuntaavat myds koulu-
tusta (Oppi ja laatu 1996; Raisdnen 1995b). Ammatillinen koulu-
tus valmistaa ammattihenkilditd ensisijaisesti kunkin maan
omiin tarpeisiin mutta opiskeluaikainen liikkuvuus ja tyo6voiman
liikuvuus on kuitenkin huomattavasti lisdantynyt ja siksi kou-
lutuksenkin on suuntauduttava kansainvdlisesti, laajemmin kuin
vain yhden maan tarpeisiin. Moninaisuus, niin arvoissa kuin
myds toimintatavoissa, muodostaakin ndin yhden laadunarviointi-
perustan. Moninaisuus ei kuitenkaan merkitse sitd, etteikd
terveysalalla olisi tiettyj& koulutuksellisia perustavoitteita,
jotka ovat ajallisesti suhteellisen pysyvid ja kansainvélisesti
kestavia. (Leino-Kilpi & Hupli 1995)

Terveydenhuollon koulutuksen korkean laadun tunnuspiirteet ovat
melko pysyvid. Ne ilmentdvat sellaisia alan syvimmdstd luon-
teesta nousevia ndkdékohtia, jotka eivdt muutu helposti ajassa,
muoti-ilmién tavoin, vaan toimivat kestdvdn kehityksen perus-
tana. Kyseiset laadun tunnuspiirteet ovat johdettavissa tervey-
denhuoltoalan ja koulutuksen filosofisesta arvoperustasta ja
periaatteista. (Raisdnen 1995a)

3.2.2. Laadunarviointi ja laadunkehittdminen

Laadun kehittdminen perustuu arviointiin (Oppi ja laatu 1996).
Arvioinnilla tarkoitetaan tarkastettavan kohteen tai toiminnan
tulkinnallista analyysia ja toiminnan tuottaman hyédyn tai ar-
von madrittamistd. Arvioinnille on ominaista pyrkimys mahdol-
lisimman luotettavaan lopputulokseen kaytettdvissd olevan tie-
don ja arviointitydssd mukana olevien asiantuntemuksen perus-
teella. Arvioinnin luotettavuutta lisdd se, ettd arviointitieto
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tuotetaan mahdollisimman monipuolisella menetelmdlld. (Jakku-
Sihvonen 1994) . Analyysid tehdessd esitellddn mahdollisimman
avoimesti kiytettdvissid olevat tiedot ja kdytetyt menetelmit.
Tybdssa korostuvat arvioijan perehtyneisyys arviointikohteeseen,
arvioijan etiikka sekd laaja tieto ja ymmarrys koulutuksen
yhteiskunnallisisten ja inhimillisten vaikutusten luonteesta.
(Opetushallitus 1995)

Arviointi on tarked osa ammatillista ja sosiaalista elimda.
Koulujen sisdisen kehityksen mydtd arviointi on muuttunut tra-
ditionaalisesta saavutusten arvioinnista opetus- ja oppimis-
prosessin arviointiin sekd koko oppilaitoksen toiminnan arvi-
ointiin (Nikkanen 1995)

Arvioinnin tehtédvd on synnyttdi arvokeskustelua, suunnata ta-
voitteiden asettamista, edesauttaa toiminnan suuntaamista ja
keinojen valintaa. Sen tehtdvd on myds osoittaa koulutuksen
vahvuuksia, heikkouksia, etuja, haittoja ja syy-seuraussuhteita
(Rdisdnen 1995a). Arviointi voi olla luonteeltaan toteavaa, oh-
jaavaa, valikoivaa, motivoivaa, kontrolloivaa ja kehittavaa.
Arvioinnin kaikkia muotoja tarvitaan mi&riteltdessi toiminnan
laatua (Vainio 1996). Laadun arvioinnin ja laadun kehittamisen
kannalta arvioinnin ohjaava, motivoiva ja kehittava funktio
korostuu. Arviointi tulisi voida kokea mahdollisuudeksi ja voi-
mavaraksi (Hakkarainen 1991; R&isdnen 1994; RA&isanen 1995a) .-
Paatdksentekoa ja kehittdmistd arvioinnin katsotaan palvelevan
silloin kun se on ajanmukaista, objektiivista, luotettavaa ja
mielekdstd (Jakku-Sihvonen 1994; Marr & Giebing 1994; RAis&nen
1994)

Opetustoimessa keskeinen arvioinnin kohde on koulutuksen tu-
loksellisuus. Tuloksellisuutta pidet&dan yleensd yldkasitteeni.
Siihen katsotaan kuuluviksi muunmuassa taloudellisuus, wvaikut-
tavuus, tehokkuus, tuottavuus, kustannusvaikuttavuus, palve-
lukyky ja laatu (Jakku-Sihvonen 1992; Jakku-Sihvonen 1993;
Nikki 1995; ENB 1993). Koulutuksen tuloksellisuuden kdsite on
kokonaisuudessaan hyvin 1&helld laadun k&sitettd (Laukkanen
1993; Opetushallitus 1995). Volanen (1990) puhuukin laadullis-
esta tuloksellisuudesta. ‘

Koulutuksen laadun arviointi on yhtd ongelmallinen kuin itse
laadun kdsitekin. Laadun arviointi yksist&dn ei takaa laatua
tai johda laadun parantamiseen, vaan onkin puhuttava myos
laadun varmistamisesta ja laadun kehittdmisesti. (Parsley &
Corrigan 1995). Laatu ei ole pysyvd ominaisuus, vaan se vaatii
jatkuvaa pitkdjénteistd kehittamistyota (Oppi ja laatu 1996).
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Marr & Giebing (1994) korostavat laadun arvioinnin kehittavas
funktiota. Heiddn mdarittelynsd mukaan laadunarvioinnilla tar-
koitetaan laadun mittaamista kdyttden ennalta asetettuja stan-
dardeja ja kriteerejd ja vertaamalla sen hetkistd toimintaa
suhteessa asetettuihin standardeihin ja kriteereihin. Laadun
arvioinnin tuloksia voidaan kayttdad kahdella tavalla. Ensik-
sikin toimintoja, joiden katsotaan olevan riittavan laaduk-
kaita, niiden sen hetkinen taso hyvdksytddn ja pyritddn y1la-
pitamddn. T&td kutsutaan laadunvarmistukseksi. Toiseksi ne toi-
minnot, jotka osoittautuvat laadultaan epatyydyttaviksi, vel-
voittavat ryhtymddn parantamaan laatua. T&tad kutsutaan laadun-
kehittamiseksi. Laadunarviointia ei pit&isi koskaan suorittaa
vksittdisend toimenpiteend. Sitd ei voi erist&sd laadunvarmen-
nuksesta eikd laadun kehittdmisestd. Lisaksi vaaditaan toimen-
piteitd toistuvin valiajoin tapahtuvaan arviointiin ja laadun-
kehittdmistoimintaan. N&in taataan ja yll&pidet&dan systemaat-
tista ja jatkuvaa laadunarviointia ja laadunkehittdmistd. (Marr
& Giebing 1994).

Laatua voidaan arvioida sekd objektiivisesti etta subjektii-
visesti. Ohjausjdrjestelmien kannalta laadun arvioijan subjek-
tius voi muodostua kuitenkin ongelmaksi, siksi tarvitaankin
myés sellaista laadullista arviointia, jossa kyseinen subjek-
tius on minimissddn. Hyvaan lopputulokseen paastaidn, kun sub-
jektiivisten “pehmeitd “ tietoja voidaan taydentaa objektiivi-
silla “kovilla” tiedoilla. (Volanen 1990)

Koulutuksen laadun arviointi ja sen kehittdminen voi sisdltya
sekd itsearviointiin ettd ulkoiseen arviointiin (Lindstrém
1992; Lyytinen 1993b; Marr & Giebing 1994). Itsearviointi tar-
koittaa oppilaitoksen itsensd toteutttamaa oman toimintansa
arviointia, jonka tarkoituksena on oman toiminnan jatkuva ke-
hittaminen. Arviointi voi kohdistua oppilaitoksen toimintaan
kokonaisuuteena tai kohteita voivat olla esimerkiksi toiminnan
tavoitteet, resurssit, prosessi, tuotokset ja ymparistdtekijat.
Ulkoisella arvioinnilla tarkoitetaan arviointia, jossa arvioit-
sijat eivat osallistu kyseisen toiminnan paivittdisjohtamiseen,
eivatkd suoranaisesti vastaa toiminnasta. Ulkoinen arviointi
toteutetaan siten, ettd toiminnan tavoitteiden saavuttamista
arvioidaan ennalta sovittujen, tarkkaan raportoitujen kritee-
rien perustalta. Ulkoisen arvioinnnin tietoja tarvitaan erityi-
sesti kansallisen kehittémisen ja kansainvalisen vertailun pe-
rustaksi (Hdmdl&inen & Kauppi 1993; Lyytinen 1993b; Marr & Gie-
bing 1994; Opetushallitus 1995). Ulkoinen arviointi ja itse-
arviointi voidaan myds yhdistdd. Silloin ty®njako ulkoisen ja
sisdaisen valilli ei ole selkea, vaan kysymys on reflektii-
visestd dialogista arviointituloksen pitavyyden ja péatevyyden
lisadmiseksi. Reflektiivisessd dialogissa arvioinnin katsotaan



34

demokratisoituvan ja saavan epdhierarkisen luonteen. Ulkoisen
arvioinnin toimivuuden kannalta on térkeds, ettd ulkoinen ja
sisdinen arviointi integroidaan siten, ettd ulkoinen arviointi
koetaan lisdarvoa antavaksi tueksi. (Lyytinen 1993a) Oppilai-
tostasolla laadun arvioinnissa tarvitaan sekd itsearvioinnin
ettda ulkoisen arvioinnin malleja ja menetelmid (Jakku-Sihvonen
1994; Junnila ym. 1996; Pelttari 1996).

Arviointitieto on sekd mddrdllistd ettd laadullista. (Jakku-
Sihvonen 1994; Lyytinen 1993b; Opetusministeri® 1991; RAaisinen
1995a; Volanen 1990). Laadullinen arviointi saa perustansa

laadullisista havainnoista ja se ilmaistaan p&ddasiassa sanalli-
sina kuvauksina. M&ardllinen arviointi taasen painottaa joko
osallistavan tai ulkopuolisen yksilén havaintoja seka myds ti-
lastollisia analyyseja. (Perdld 1992; Raisdnen 1995a)

Vaikka laadullisia menetelmid voidaan pit&a laadun arvioinnin
lédhtdkohtana, laatu ei kuitenkaan maaraydy vain kdytetyn mene-
telman mukaan. Siten laadullisen ja mddrdllisen arviointimene-
telmien vastakkainasettelu laadun madrittdmisen véalineeni on
hyédytdén eikd johda kestdvaan lahtokohtaan (Raisdnen 1995a;
Volanen 1990) .

Arviointimenetelmdt eividt ole siis itsetarkoitus. Ne madrayty-
vat tarkasteltavan ilmién ja arvioinnin tavoitteen mukaan ja ne
saattavat muuttua arviointiprosessin edetess&. Laadun arviointi
edellyttdd usein kuitenkin laadullisia menetelmid vaihtoehtona
perinteiselle mittaamiselle (ENB 1993; R&isdnen 1995a)

Arviointi voi olla vapaamuotoista tai hyvinkin systemaattista.
Systemaattinen arviointi on kokonaisvaltaista, eri nakékulmista
ilmidéta tarkastelevaa ja luotettavaa. Vapaamuotoinen, epasyste-
maattinen arviointi voi olla arviointia, joka perustuu yksin-
omaan henkildkohtaisiin mielipiteisiin, arvioitsijan omiin int-
resseihin, ammattien professionaalistumispyrkimyksiin tai jopa
valittdémaan eduntavoitteluun. (Rais&nen 1995a) Arviointiin voi
kayttda myds valmiita arviointi-instrumentteja, jolloin arvi-
ointivédlineiden kehittelyyn ei tarvitse panostaa (Lyytinen
1993b).

Koulutuksen laadun arviointia varten kehitettyjen mittareiden
avulla voidaan hankkia tietoa koulutuksen rakenteista, proses-
sista ja tuloksista (Donabedian 1988; Marr & Giebing 1994).
Siten laatu on sek& rakenteen, prosessin ettd tuloksen omi-
naisuus (Donabedian 1988). Rakenne viittaa siihen toimintaym-
paristddén, missd oppiminen ja opetus tapahtuu. Rakennetekijoi-
hin sisdltyvat materiaaliset voimavarat kuten opetusvilineet,
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taloudelliset resurssit, henkildstdn madrd ja laatu sekd oppi-
laitoksen toiminnallinen rakenne sisdltden ty®njaon, yhteis-
tyOésuhteet, arviointi- ja palautejarjestelmidt. Prosessien 1&h-
tokohtana ovat asiakkaiden tarpeet. Prosessissa on kyse niista
toiminnoista, joita tarvitaan opiskelijan oppimisen ja kasvun
edistdmiseksi ja jotka ovat mahdollisia kaytettdvissa olevan
ajan, taloudellisten resurssien ja teknologian puitteissa
(Hdmdlainen & Manninen 1994). Tuloksilla tarkoitetaan saavutet-
tuja oppimistuloksia sekd opiskelijan tyytyvdisyyttd saamaansa
opetukseen, ohjaukseen ja oppilaitokseen oppimis- ja kasvuym-
pdristénd. Arvioinnin kohteena eividt ole ainoastaan ulkoisesti
havaittavat piirteet vaan myds kokemukset, merkitykset, toimin-
tojen motiivit ja ratkaisujen taustat. (Raisdnen 1995a)

Arvioinnin osuus koulun muutosprosessissa ja laadun kehittami-
sessa on hyvin merkittdvd. Ilman tietoista arviointia prosessi
ei ole hallittavissa. (Lyytinen 1993b) Laadullista kehitystd ei
voi tapahtua, ellei ole tehty oman yhteisén tosiasioihin perus-
tuvaa nykytilan arviointia (Oppi ja laatu 1996). Nykyisen toi-
minnan arviointi on yksi kehitt&misen 1l&htdkohta. Ilman luotet-
tavaa arviointitietoa on koulutuksen kehittdminen vaikeaa.
Hankkimalla tietoa toiminnan vahvuuksista ja heikkouksista saa-
daan kehittdmistoimet kohdistettua koulussa tydskentelevien
tarkeind pitémiin asioihin. (H&mal&inen 1993; Jakku-Sihvonen
1994; Pelttari 1996) Arviointi on jatkuva prosessi, jossa
madritellddn kehitysprosessin eteneminen kohti asetettuja ta-
voitteita (Lyytinen 1993b).

Terveydenhuollon koulutuksen tuloksellisuuden arvioinnin l&hes-
tymistapa on laadun arvioinnin ja kehitt&misen strategiaan
pohjautuva (Paulin & V&lila 1995).

3.3. Auditointi hoitotydén koulutuksen laadunarviointi- ja
laadunkehittamismenetelména

Auditointi ei ole uusi k&site. Sana “audit” on latinankielista
alkuperda ja tulee sanasta “auditus” ja tarkoittaa kuulemista.
Alkuperaisessd merkityksess&dn se tarkoitti tosiasioiden ja ar--
gumenttien kuulemista tilanteessa, jossa piti tehdd paatés sii-
ta oliko jokin asia totta vai ei. (Marr & Giebing 1994; Moving
to audit 1994)

Auditointia on mi&dritelty englanninkielisessd kirjallisuudessa
monin eri tavoin riippuen mddrittelijan ammattitaustasta, silla
auditteja on eri ammattitoimintaan liittyvind muunmuassa hoito-
tyon audit, l&dketieteellinen audit, organisaatioaudit, koulu-
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tuksellinen audit. Auditit voivat olla joko moniammatillisia
esimerkiksi koulutuksellinen audit ja terveydenhuoltoalan klii-
ninen audit tai yhden ammattialan auditteja kuten esimerkiksi
hoitotyén audit ja ladketieteellinen audit. (Malby 1995; Marr &
Giebing 1994; Parsley & Corrigan 1995)

Englannissa, aikaisemmin, jolloin auditointi kohdistui retro-
spektiivisesti tilastojen tutkimiseen, auditointi tarkoitti in-
formaation kerddmistd ollen taten mittausvaihe laadunvarmistus-
syklissd. Nykyisin auditointi kuitenkin tarkoittaa laajempaa
kasitettd (Marr & Giebing 1994; Parsley & Corrigan 1995). Silla
tarkoitetaan mekanismia, jossa arvioidaan ja kehitet&an laatua.
Laatua arvioidaan ja verrataan edeltdasetettuihin standardeihin
ja kriteereihin. Auditoinnin pd4tarkoitus on saada selville
mitd audioitavassa toiminnassa silld hetkelld tapahtuu, mairi-
telld, mitd pitdisi tapahtua (on yhtd kuin asettaa standardit
ja kriteerit), verrata sen hetkistd toimintaa asetettuihin
standardeihin ja kriteereihin ja panna tdyta&ntéén tarpeellisia
muutoksia. Auditointiprosessia kuvataankin usein auditsyklini.
Siind sitoudutaan muutokseen ja jatkuvaan laadun kehitt&miseen
kokonaisvaltaisen laatujohtamisen periaatteiden mukaisesti.
(Malby 1995; Marr & Giebing 1994; Moving to audit 1994). Audi-
toinnissa korostetaan, kokonaisvaltaisen laatujohtamisen pe-
riaatteisiin sitoutuen, yhteisty®td, kaikkien asianosaisten
osallistumista, jatkuvaa arviointia, dynaamisuutta ja pitkajan-
teisyyttd (Marr & Giebing 1994)

Ladketieteessd auditointien alku juontaa juurensa 1900-luvun
alun Yhdysvaltoihin. Hoitoty6én auditit seurasivat sitten 1950-
luvun puolivdlissd. 1970-luvun lopulta alkaen tulivat kayttéddn
etenkin USA:ssa Phaneufin audit, Qualpacs ja Rush Medicus In-
dex, joita on kdytetty myds paljolti Englannissa (Marr & Gie-
bing 1994) samoin kuin jossain mddrin Suomessakin. (Pelkonen
1992, Lukander 1995)

Hoitotyén koulutuksessa Englannissa, auditointien aloittaminen
enenevassa mddrin liittyi hallituksen antamaan ns. The White
Paper: Working for patients-asiakirjaan (1989), vaikkakin
audit-tyyppisid laadunarviointi- ja laadunkehittimismenetelmid
oli ollut jo muutamia vuosia aikaisemmin kaytéssd hoitotydn
koulutuksessa. The White Paper-asiakirjan mydtd maan hallitus
velvoitti terveydenhuollon eri sektorit yhteistydssa asiantun-
tijoiden kanssa arvioimaan ja kehittamaan terveydenhuoltoalan
toimintojen laatua. (Leathard 1993) English National Boardin
(ENB) Working Group on Educational Audit perustettiin selvit-
tamdan hoitoalan koulutuksen laatua ja sen arviointia. Kyseinen
ryhma oli sitd mieltd, ettd hoitoalan oppilaitoksissa tarvit-
tiin selkeitd ohjeita, joiden tarkoituksena olisi auttaa kou-
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luttajia panemaan taytantdén ja kehittdmédn omia auditoin-
timittareita ja joita apuna kdyttden hoitoalan koulutuksen
laatua voitaisiin arvioida ja kehittda. (ENB 1993)

Nykyisin auditoinnit ovat Englannissa, osana laadunarviointi-
ja laadunkehittdmisohjelmia, hoitoalan oppilaitoksissa arkipai-
vaa. Oppilaitokset on velvoitettu auditoimaan esimerkiksi klii-
niset kentdt vuosittain. (ENB 1993; Howarth 1996; J.Laycock,
henkildkohtainen tiedonanto 2.6.1996; J.Taylor, henkildkoh-
tainen tiedonanto 4.12.1995)

Suomalaisista alan asiantuntijoista Outinen ja Hattula (1996)
toteavat auditointi-termin saaneen monia merkityksid. Heidan
madrittelyssdan auditointi on yleisluontoinen arvioimista ku-
vaava termi, joka tulee englanninkielisestd sanasta audit
(alunperin “tilintarkastus”). Auditoinnin synonyymeja ovat
assess ja evaluate. Auditointi sanan voi useimmiten korvata
sanalla arviointi.

Auditointi voi perustua sekd organisaation sisdisiin ettd ul-
koisiin tarpeisiin. Auditointi voi kattaa joko koko organi-
saation toiminnan arvioinnin tai sen osan toiminnan arvioinnin.
Auditoinnin suorittaja (auditoija) on yleensd ulkopuolinen hen-
kil6, joka on toiminnan kohteesta riippumaton. T&116in puhutaan
toisen tai kolmannen osapuolen auditoinnista. Joissakin tapauk-
sisssa auditoija voi olla myds organisaation sisaltd, jolloin
puhutaan sisdisestd tai itseauditoinnista. Vertaisauditoinnilla
tarkoitetaan arviointia, jossa kaksi organisaatiota arvioi toi-
siaan. Kaytettdessd auditointi-sanaa on tarpeellista 1liitt&a
siihen selventdvd lisadmddre esimerkiksi palvelujdrjestelmin
laadun auditointi tai kliininen auditointi. (Outinen & Hattula
1996)

Junnila ym. (1996) mukaan auditointi on Suomessa suhteellisen
uusi laadunarviointi- ja laadunkehittdmismenetetelmd. Heidan
ndkemyksensd mukaan auditoinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa
palvelujdrjestelmdn rakenne ja toimivuus tarkastetaan syste-
maattisesti ja samalla kdynnistetddn laadun varmistamiseen t&h-
tdava kehittdmisohjelma. Menetelmissd keskeisintd on palvelu-
jérjestelmdn laatua mdarittelevdlld kriteeristdlld, jota alus-
sa kdytetdadn itsearvioinnin ja sisdisen kehitt&misen valineeni.
Samaa kriteerist6d kaytetddn mittarina ulkopuolisen tahon suo-
rittamassa auditoinnissa. Kriteereilld arvioidaan muunmuassa
toiminnan arvoperustan, toimintakulttuurin ja johtamisjarjes-
telman toimivuutta eli onko oppilaitoksen yleisistd, palvelu-
jédrjestelmén toimivuuden kannalta tdrkeistd asioista sovittu ja
toimitaanko tehtdvien ja tavoitteiden mukaisesti. Toisena
tdrkednd alueena on arvioinnissa oppilaitoksen toimintaperiaat-
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Ceet eli esimerkiksi opiskelijakeskeisyys, opettajien yhteisto-
iminta. Lisdksi arvioinnissa on keskeisesti esilléa kaytodssa
olevien resurssien sopivuus ja laadunarvioinnin systemaatti-
suus.

Kriteereiden avulla selvitetddn aluksi itsearvioimalla toimi-
vuutta hankaloittavat tekijdt ja laaditaan kehitt&misohjelma.
Menetelmdssa ulkoisella auditoinnilla on keskeinen osa. Ulko-
puolisen tehtdvdnd on toimia sisdisen kehittdmistydén kataly-
saattorina ja varmistaa oppimisen edellytykset oppijan ja mak-
savan taustayhteisdn puolesta. Ulkoinen arviointi, joka tehdaan
vertaisarviointina, perustuu kuitenkin vahvasti toiminnan si-
salldén asiantuntijuuteen. Kaiken tekemisen kirjaamista ei vaa-
dita, jos palvelujérjestelmdn toimivuus voidaan arviointitilan-
teessa muutoin osoittaa. (Junnila ym. 1996)

Suomalaisessa hoitoalan koulutuksessa ei varsinaisesti voida
puhua auditoinnista laadunarviointi- ja laadunkehittamismene-
telmédnd. Kuitenkin erityisesti 1970-luvulla Eurooppaan ja sit-
ten myds Suomeen levinnyt systemaattinen hoitotydn laadunvar-
mistusideologia edisti laatuajattelun kehittymistd myods tervey-
denhuoltoalan koulutuksessa. Koulutusta arvioitiin ja kehitet-
tiin vastaamaan tydeldmdn tarpeita. Laatuvaatimusten ja laatu-
mittareiden laatiminen aloitettiin. 1980-luvulla esimerkiksi
Helsingin Sairaanhoito-oppilaitoksessa innostuttiin DySSSy-mal-
lin (Dynamic Standard Setting System) kehitt&jan, laadunvarmis-
tuksen asiantuntijan Kitsonin vierailusta ja hdnen malliaan
kaytettiin tuolloin yhtend ylldmainitun oppilaitoksen toiminnan
laadunvarmistuksen viitekehyksend. Tulosjohtamisen ajatukset
1980-1luvun lopulla toivat sitten taas uusia haasteita kyseisen
oppilaitoksen toiminnan laadun kehittdmiselle samoin kuin kok-
onaisvaltaisen laatujohtamisen ideologia (TQM) (Pelttari 1996).

Auditointimenetelmdd on Suomessa kayttanyt Liperin Ammattioppi-
laitos koulutuksensa laadun arvioinnissa ja laadun kehitt&mi-
sessd. Opetushallitus on rahoittanut siihen liittyvan tutkimuk-
sen. Tutkimustuloksia ei ole vield saatavilla. (Junnila ym.
1996) Samoin sairaala Mehildinen Helsingiss&d ja Jorvin sairaala
Espoosssa ovat kdyttdneet auditointia laadun arviointi- ja ke-
hittamisty6ssddn. (Junnila 1995; Junnila & Rask 1995; Junnila
ym. 1996)

3.3.1. Auditoinnin vaiheet

Auditointi on syklinen, jatkuva prosessi, joka ei ole siis ai-
noastaan laadun arviointia vaan se on myds laadun varmistamista
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ja laadun jatkuvaa kehittdmistd kokonaisvaltaisen laatujohtami-
sen periaatteiden mukaisesti (Marr & Giebing 1994, Moving to
audit 1994). English National Board of Nursing, Midwifery and
Health Visiting, ENB (1993) korostaa, ettd kyseessad on laadun-
arviointi- ja laadunkehittdmismenetelmd, jossa toiminnan arvio-
inti ja kehittdminen on jatkuva prosessi. ENB esittda auditoin-
tisykliin kuuluvaksi neljd vaihetta: standardien ja kriteerien
asettamisvaihe, toimeenpanovaihe, mittaamis- ja kirjaamisvaihe
seka arviointi ja toimintasuunnitelman tekovaihe. (ENB 1993)

Auditointisyklin ensimmdisessd standardien ja kriteerien aset-
tamisvaiheessa méiritellddn se, mitd pitda saavuttaa ja miksi.
Kysessdolevien standardien ja kriteerien tulisi olla suhteessa
niihin tavoitteisiin ja tuloksiin, mita organisaatio on itsel-
leen mddritellyt. (ENB 1993) Standardit ja kriteerit ovat laatua
koskevia jasennettyja ilmauksia. Niiden avulla ilmaistaan odo-
tettu tai toivottu taso jonkin asian osalta. Standardilla tar-
koitetaan yhteisesti sovittua mallia, normia, esimerkkid, ar-
vosteluperustetta, tasoa tai vaatimustasoa. (Marr & Giebing
1994; Pelkonen 1992). Suomenkielinen vastine standardille on
laatuvaatimus. Laatuvaatimus on professionaalisessa yhteisdssa
hyvaksytty saavutettavissa ja havaittavissa oleva sekd mitat-
tava toiminnan taso (Pelkonen 1992). Laatuvaatimus voidaan mai-
ritella arvioitavan asian optimaaliseksi tasoksi, johon todel-
lista suoritusta tai toteutusta sitten verrataan. (Vuori 1993;
Wright & Whittington 1995)

Kriteeri tarkoittaa ratkaisevaa tunnusmerkkid, normia, mittaa.
Laadunvarmistuksen yhteydessd kriteerit ovat mittayksikéita,
apuvdlineitd, joiden avulla mitattavan asian tai toiminnon hy-
vyys paatellddn. Kriteerejd voidaan midritelld myds eri tavoin
mutta yleisin mddritelmd on, ettd kriteerit ovat laatuvaatimus-
ten osatekijditd, jotka ovat mitattavia ja havaittavia ja jotka
heijastavat laatuvaatimusten tarkoitusta ja osoittavat ovatko
standardit saavutettu (Marr & Giebing 1994) . Kriteereilld voi-
daan kuvata toimintaa, olosuhteita tai erilaisa kliinisid ti-
loja. Kriteerit voidaan ilmaista rakenne, prosessi ja tulos-
kriteereind. (Scone 1996b; Shailer 1990). Yhteen laatuvaatimuk-
seen voi liitty&d useita kriteereitd. (Pelkonen 1992)

Standardit ja kriteerit suunnitellaan yhdessd koulun edustajien
ja hoitotalan edustajien kanssa. Kun ne on laadittu, niin on
valttamaténtd tehdd koeauditointeja eri hoitotydén alueilla, .
jotta voitaisiin varmistua siitd, ettd auditonti palvelee sille
asetettuja koulutuksellisia tarkoitusperid. Auditointia varten
laaditaan kirjallinen auditointidokumentti. Se sisdltaa itse
auditointiprosessin mittaamis- ja kirjaamisvaihetta varten laa-
ditun auditmittariston, joka sisdlt&i asetetut standardit ja
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kriteerit, ndytdét kriteerien todentumisesta sek& tyhjda tilaa,
johon voidaan dokumentoida kvalitatiivista ja osin myds kvanti-
tatiivistaa todistusaineistoa kriteereiden paikkansapitévyydes-
ta. Auditointidokumentti sisdltdd myds kyselykaavakkeet osaston
toiminnasta ja henkildkunnan patevyydestd ja lisdkoulutuksesta
muunmuassa kenttaohjauskoulutuksesta. Dokumenttiin on liitetty
myds valmiit kaavakkeet yhteenvedon ja toimintasuunnitelman te-
koa varten sekd mahdollista uudelleenauditointia varten.

Toimeenpanovaiheessa koulutetaan henkildt, jotka suorittavat
auditointiprosessiin liittyvédn kenttdmittaamisen ja arvioinnin,
samoin koulutetaan kentdn henkilékunta. Koulutuksessa selvite-
tddn, mitd auditointi tarkoittaa, miksi se tehdidan, ja miten se
tehdaddn. Nain pyritddn kehittadmddn positiivista suhtautumista
laadun arviointia ja laadun kehittdmistd kohtaan 1lisaamian
yhteisyyden tunnetta ja ajatusta, ettd laatu on jokaisen asia
(ENB 1993; Wright & Whittington 1995). Tarkoitus on, ettd jo-
kainen tuntisi olevansa mukana ja sitoutuisi laadun arviointiin
ja kehittémiseen. (Malby 1995)

Auditoinitisyklin kolmatta vaihetta nimitetdin mittaamis- ja
kirjaamisvaiheeksi. Siind informaatiota keridt&in systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Auditoinnissa halutaan korostaa sen
laadullisuutta, joten t&ssd vaiheessa pyritdan kerdamidin laa-
dullista informaatiota unohtamatta my®skdan mddrallisen infor-
maation merkitystd. (ENB 1993)

Valmistautuminen auditointiprosessin mittaamis-ja kirjaamis-
vaiheeseen on valttématdédntd. Ennen varsinaista auditoinnin mit-
taamisvaihetta koulun edustaja toimittaa auditoitavalle ken-
talle auditointidokumentin, jotta henkildkunta voisi etukdteen
paneutua siihen ja valmistautua kirjallisesti osoittamaan muun-
muassa osastotiedot ja henkildkunnan pitevvystiedot - (Ward
1993) . Tarkoitus on myds, ettd kyseiselld kent&lld on auditoin-
tiprosessin mittaamis- ja kirjaamisvaiheessa opiskelijoita
kliiniselld jaksolla, koska my®s heiddn osuuttaan tarvitaan il-
maisemaan mielipiteitd asetettujen kriteereiden tayttymisesta.
Normaalisti auditointidokumentti&d téydentdd kirjallinen opiske-
lijapalaute kenttdjaksolta. (Howarth 1996)

Auditointisyklin mittaamis- ja kirjaamisvaiheeseen osallistuu
yksi tai kaksi koulun edustajaa ja kent&n edustajana osaston-
hoitaja tai vastaava sairaanhoitaja, ja useinmiten myds kysei-
sen alueen ylihoitaja. Auditoinnin mittaamis- ja kirjaamisvai-
heen suorittaminen vie normaalisti aikaa noin kaksi tuntia
mutta, jos mittaamiseen liitet&an pidempi observointijakso sii-
hen menee kokonainen ty6pdiva. Auditoijat kerdavat informaa-
tiota koskien asetettuja standardeja ja kriteereitd. He kyse-
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levat osastonhoitajalta, haastattelevat kentdn hoitohenkilékun-
taa ja opiskelijoita. Auditoijat voivat kyselld myds potilaiden
mielipiteitd. He havainnoivat osaston erilaisia hoitotilanteita
ja haluavat nahtdvédksi kirjallista dokumenttiaineistoa voidak-
seen tehda mahdollisimman objektiivisia tulkintoja kliinisen
kentan laadusta oppimisympdristénd. Apunaan heilld on kirjal-
linen auditointidokumentti, johon kyseiset tiedot kirjataan.
(Howarth 1996; Reed & Price 1991)

Viimeinen vaihe auditointisyklissd, arviointi- ja toimintasuun-
nitelman tekovaihe, tarkoittaa mittaamistilanteessa saadun in-
formaation arviointia ja analyysia sekd toimintasuunnitelman
tekoa vaadittujen muutosten aikaansaamiseksi (ENB 1993). Audi-
tointiprosessin arviointivaiheen p&dtyttyd tehdddn suullisesti
yhteenveto tarkastuksesta. Siind kaydddn ldpi kliinisen kentéan
vahvuudet ja samoin myds kehittdmistd vaativat alueet. Yhdessa
osastonhoitajan kanssa sovitaan alustavasta kehittamissuun-
nitelmasta ja wuudesta arviointiajankohdasta, 3jolloin kehit-
tamisalueita arvioidaan uudelleen. Yleensd uudelleenauditointi
tapahtuu puolen vuoden kuluttua varsinaisen arvioinnin suorit-
tamisesta. Ellei osaston toiminnassa ole mitd&n parannettavaa
opiskelijan kliinisend oppimisympdristdéné, seuraava varsinainen
auditointiprosessi uusitaan vuoden kuluttua ja siitd eteenpdin
joko puolivuosittain tai vuosittain riippuen osaston laaduk-
kuudesta oppimisympdristéna. (ENB 1993; Howarth 1996; Reed &
Price 1991)

Auditoinnista tehddan myds kirjallinen raportti, joka l&hete-
tédan kyseisen kliinisen kentdn osastonhoitajalle ja ylihoita-
jalle. Osastonhoitajaa velvoitetaan informoimaan koko henkild-
kuntaa arvioinnin tuloksista ja yhdessd suunnittelemaan, miten
arvioinnissa esiintulleita kehittdmiskohteita aiotaan suunni-
tellusti parantaa eli tehdddn toimintasuunnitelma. Ylihoitajan
tulee olla tukena oman vastuualueensa kehitt&misess& samoin mu-
kana ollut koulun edustaja velvoitetaan antamaan tukea kentidlle
kentan kehittdmishaasteiden saavuttamisessa. Oppilaitos saa
myds kirjallisena auditointidokumentin ja auditoinnin suoritta-
nut tai suorittaneet opettajat velvoitetaan huolehtimaan uus-
inta-auditoinnista. (ENB 1993; Howarth 1996; Reed & Price 1991)

3.3.2. Kliinisen kentdn auditoinnin edut ja vaikeudet

Kokonaisvaltaisen laatujohtamisen ideologian mukaan auditointi
on jatkuva syklinen prosessi, jossa laatua arvioidaan ja var-
mistetaan ja kehitetddn. Nain toiminta on systemaattista ja
suunnitelmallista ja saa aikaan laadun paranemista. Menestyva
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tydyhteisd tarkistaa kdasityksiddn laadusta kaikkien asiakkai-
densa kdasityksid paremmin vastaaviksi (Outinen, Holma & Lem-
pinen 1994). Auditointi tarvitsee kaikkien asianosaisten muka-
naoloa ja sitoutumista. Nain yhteistydssd tehtdvd kliinisen
kentan auditointi parantaa ja edistda vuorovaikutusta oppilai-
toksen ja kyseisen kliinisen kentdn v3lilla. (Nicklin & Kenwor-
thy 1987; Orr 1986). Koska menetelmd on myds opiskelijakes-
keinen, edistdd se yhteistydtd ja vuorovaikutusta koulun, ken-
tdn ja opiskelijoiden valillad. Laatu on jokaisen asia ja vaatii
yhteistydverkostoja. Mukaantulo on haastavaa, palkitsevaa sekd
myds yhteisdllisyyttd edistdvaid. (Moving to audit 1994; Reed &
Price 1991; Rippin, White & Marsh 1994)

Auditoinnin etuina ndhdddn myds omistajuuden (ownership) tun-
teen kehittymisen. Koska auditointi on team-tydtd ja jokainen
mukana oleva saa esittdd ndkemyksidan standardien ja kriteerien
laadinnassa, saa se aikaan tunteen siitd, ettd itse voi wvaikut-
taa koulutuksen laadun kehittdmiseen. Tallaisena niinsanottuna
bottom-up-ldhestymistapana auditointi synnyttdd ja edistda
omistajuuden tunteen syntymistd. (Harvey 1995; Nolan & Scott
1993)

Hoitotyén auditointien katsotaan johtavan parempaan hoidon
laatuun. Auditointi rohkaisee toiminnan huolelliseen suunnitte-
luun ja arviointiin ja hoidon kehitt&miseen. Audiotinti wvoi
tuoda esiin ne alueet hoitotydssd, joissa kustannuksia voidaan
sadastda huonontamatta silti potilaiden tai asiakkaiden saamia
palveluja. Laadun parantamisesta aiheutuu aluksi lisdkustannuk-
sia mutta samanaikaisesti huonon laadun aiheuttamat kustannuk-
set vahenevat. (Saren 1995)

Auditoinnin tarkoitus ei ole etsid yksildtasolla hyviad tai
huonoja tydntekijdéitd mutta se wvoi aikaansaada henkildkoh-
taisiakin itsearviointeja oman toiminnan ja ty®&ssid kehittymisen
suhteen. Se siis voi motivoida muutokseen ja kehittymiseen myods
henkildkohtaisella tasolla. Koska opiskelijatkin ovat mukana
auditoinneissa, saavat he kokemusta myds toiminnan laadun arvi-
oinnista ja omaksuvat ndin jo koulutusaikanaan jatkuvan arvi-
oinnin ja kehittdmisen ideologian. (Marr & Giebing 1994; How-
arth 1996)

Auditoinnin katsotaan kohottavan myds kliinisen kentdn hen-
kildkunnan tydmoraalia ja itsetuntoa niissd tilanteissa, joissa
kentta on auditoinnilla todettu laadukkaaksi oppimisymparis-
téksi, Positiivinen palaute ja toiminnan vahvuuksien esil-
letuominen stimuloi jatkamaan hyvdnd opiskelijoiden oppimisym-
paristénd kuin wmyds laadukasta hoitoty®dtd tekevadnd hoitotydn
kliinisend kenttdnd. (Moving to audit 1994; Orr 1986)
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Englannissa, missd kliiniset hoitotydn kentat kilpailevat
paasystd opiskelijoiden harjoittelupaikoiksi, auditoinnista on
tullut keino arvioida kyseisten kenttien laadukkuutta opiskeli-
joiden oppimisympiristénd ja jos ennalta-asetetut standardit ja
kriteerit tdayttyvat, hyvdksyd kyseinen kenttd opiskelijoiden
harjoittelupaikaksi. Auditointia kdytetddn myods niiden kenttien
laadun arvioinnissa, jotka oppilaitokset itse haluaisivat ottaa
mukaan harjoittelupaikoiksi opiskelijoilleen. NAin taataan jo
alkuvaiheessa uuden kliinisen kentdn laadukkuus oppimisympé-
risténa. (J. Taylor, henkildkohtainen tiedonanto 4.12.1996)

Vaikeutena auditoinnissa voi olla luotettavuuskysymykset, jotka
liittyvat niin itse mittarin luotettavuuteen kuin myds itse
auditointiprosessin mittaamis- ja arviointivaiheeseen. Objek-
tiivisuuden sdilyttaminen auditoinnin mittaamis- ja arviointi-
vaiheessa voi tuottaa ongelmia. Auditoijan subjektiiviset tun-
teet, liika ymmirtdminen ja “sormien l&vitse katsominen” voivat
muodostua ongelmaksi wvarsinkin silloin, jos auditoija tuntee
kliinisen kentdn todella hyvin. Subjektiivisuutta on pyritty
poistamaan silld, ettd mukana auditointitapahtumassa on kaksi
oppilaitoksen edustajaa. (Howarth 1996; Moving to Audit 1994)

Auditointimittariston luotettavuuteen on kiinnitetty paljon
huomiota. Kun uusi auditointimittaristo otetaan kayttdén suo-
ritetaan pilottitutkimuksia satunnaisotantamenetelmdlld wvali-
tuilta kliinisill4 kentilld. Kokeilun jalkeen tehddan mittaris-
toon muutoksia jos on tarpeen. Luotettavuutta on myds pyritty
parantamaan kouluttamalla auditoijat koko auditointiprosessiin.
(J. Martin, henkil®dkohtainen tiedonanto 20.5. 1995)

Koko auditointiprosessi voi olla uhkatekijd kliinisille hoito-
tyon kentille, jos sit& ei osata markkinoida oikein. Kun audi-
toinnista jarjestetddn koulutusta tuleekin painottaa, ettei
auditointi-prosessi ole keino identifioida wvirheitd ja puut-
teita ja etsié syyllisi&. Tarkoitus on yhteisty®ssa oppilaitok-
sen ja kliinisten kenttien kanssa pyrkid takaamaan opiskeli-
joille mahdollisimman hyvi& oppimiskokemuksia, jotta heistd ke-
hittyisi hyvid hoitotyéntekjiditd ja ndin he pystyisivat val-
mistuttuaan antamaan mahdollisimman laadukasta hoitoa. (ENB
1993; Marr & Giebing 1994)

Auditointiprosessin mittaamis- ja kirjaamisvaihe sekd arvioin-
ti- ja toimintasuunnitelman tekovaihe ovat hyvin sensitiivisia
tilanteita. Ne vaativat diplomatiaa ja kykyd ymmart&dd auditoi-
jan rooli oikein. Auditoija ei ole koulutuksellinen poliisi,
joka tulee virheiden etsimismielessd auditoimaan ja kdytt&maan
valtaansa opettajana vaarin. (Howarth 1996; Moving to audit
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1994) Auditoijan suhtautuminen auditoitaviin tulee olla ysta-
vdllinen ja sympaattinen. Auditoijan tulee vdlttd3 emotionaal-
ista suhtautumista asioihin. Auditoijien pyrkimys on tehdi
selvaksi, ettd heiddn toimintansa kohteena on auttaa auditoita-
via 18ytéméddn tehokkaampia keinoja tehdid ty®énsd. Jos jotain ke-
hitettadvid alueita 1dydetdan, ei ole tarkoitus syyttdd tai
kritisoida ket&an, vaan yhdessd etsid parempia keinoja edistaa
ja kehittdd kyseessdolevaa toimintaa. (Vinten 1994)

Englannissa auditoijista 1liikkuu erilaisia nimityksi&, jotka
ilmentdvat negatiivista suhtautumista auditoijiin. Nimityksia

ovat muunmuassa “backstabbers”, ”SS troops”, “company snakes”,
“corporate goons”, “snakes”, “scums of the earth”. (Vinten
1994)

Eri toimintaprosessit ovat laadun kehittamisen kohteita, eivat
yksittdiset tyodntekijét. Laatuongelmien syiden hakemista tyoén-
tekijdistd ja heiddn virheistd3n on osuvasti verrattu “matien
omenien” etsimiseen ja poistamiseen. Tata ldhestymistapaa on
kritisoitu, koska se synnyttdi kielteisid reaktioita henki-
lékunnassa. Vaihtoehtoinen ja mydnteisempi nékemys onkin ver-
rata laatutydskentelyd omenapuun hoitoon. Pit&mdlld huolta puun
kasvuedellytyksistd, viisaasta kasvattamisesta ja hoitamisesta
saadaan hedelmdllisimmdt tulokset vuodesta toiseen. Ta&alldin
sekéd puutarhuri ettd omenaa haukkaava voivat olla tyytyvaisi&.
(Outinen ym. 1994)

Erds auditointiin liittyva ongelma on, ettd auditoijilla, oppi-
laitoksen edustajina, ei ole hallinnollista valtaa puuttua ti-
lanteisiin, joissa auditointiprosessi osoittaa, ettei kliininen
kenttd ole vaadittujen standardien ja kriteerien mukainen. Ke-
hittamisalueista tehd&in kirjallinen toimintasuunnitelma ja so-
vitaan uudelleenauditoinnin ajankohta mutta kehittamiseen ei
ryhdytakddn, esimerkiksi puuttuvien taloudellisten tai hen-
kildékuntaresurssien vuoksi. Uudelleenauditointi sitten paljas-
taa, ettei wvaadituille kehitt&misalueille ole tehty mitddn.
Englantilaisen kéytadnnén mukaan harkitaan silloin kliinisen
kentan poistamista opiskelijoiden harjoittelupaikkana. T&l-
lainen tilanne itseasiassa saa aikaan epdonnistumisen tunteen.
Se voi pahimmillaan aiheuttaa kyseisen kentdn ivaamista. Toi-
saalta se saattaa myds huonontaa oppilaitoksen ja kentdn vali-
sid vuorovaikutussuhteita ja vaikeuttaa yhteistydta. (Moving to
Audit 1994; Reed & Price 1991) Tahin ongelmaan ratkaisuna on
se, ettd itse auditointitapahtumassa on mukana hoitoty&én hal-
linnon edustaja, jolla on hallinnollista valtaa saada aikaan
muutoksia ja aloittaa kehittdmisohjelmia. (Howarth 1996)
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Auditointi on aikaa vieva prosessi (Rippin ym. 1994). Ajanpuute
saattaa hankaloituttaa sitoutumista siihen. Se vie aikaa niin
kentan henkildékunnalta kuin myds itse auditoijilta. Shailer
(1990) on laskenut tarkoin ajan mikd auditoijilta menee itse
auditointi-tapahtumaan liittyviin teht&viin. Auditointia edel-
tava tapaaminen, auditointi-informaation kierrdttdminen, audi-
tointiin liittyvd observointi, auditoinnin j&lkeinen yhteenve-
tokeskustelu ja palautetilaisuus vievadt minimissdan kummaltakin
auditoijalta kahdeksan tuntia. Raportin kirjoittaminen vie ai-
kaa noin puolitoista tuntia ja uudelleenauditointi, joka on 3-6
kuukauden kuluttua vie aikaa 1-2 tuntia molemmilta auditoi-
jilta. Shailerin mielestd tadmd on kallis investointi ja vaatii
todella hyvaa suunnittelua. Todellisuudessahan koko auditointi-
prosessi vaatii paljon enemmdn resursseja, jos lasketaan ajan-
kayttd alkaen yhteistydssd tehtdvistd standardien ja kriteerien
laatimisesta aina mahdolliseen uudelleenauditointiin saakka.
Shailer uskoo kuitenkin, ettd kokonaisaika v&henee, kun niin
kliinisen kentdn henkildkunta kuin itse auditoijat tottuvat
auditointiprosessiin ja saavat siitd 1is&& kokemusta.

Kaiken kaikkiaan auditointi hoitoy®én koulutuksen laadunarvi-
ointi- ja laadunkehittdmismenetelmdnd on otettu Englannissa hy-
vin vastaan. On mydnnetty, ettd muutokset vaativat aikaa ja
taydellisyyteen on vaikea pddstd. Tarvitaan myds arvioinnin ja
kehittdmisen arviointia. (Howarth 1996; J. Taylor, henki-
lékohtainen tiedonanto 4.12.1995) Taydellistd luotettavuutta
tavoitellessa voi k&ydd niinkuin Kaplanin kertomuksessa
“juopon avaimen etsinndstd”. Kaplan kertoo varoittavan tarinan
juoposta miehestd, joka matkalla kotiinsa kadotti kotioven
avaimen. Etsiessd8n sitd han rajoitti etsintdnsid katulampun
alle, miss& oli helpompi ndhdd. Kuitenkin h&n kadotti avaimensa
pimedlld kujalla, eikd itse asiassa koskaan 1l6ytanyt avaintaan.
Jos me, omassa kiireessdmme yritdmme saada auditoinnin nopeasti
suoritettua ja haluamme helposti mitattavan mdardllisen kritee-
ristén seka pyrimme tdydelliseen luotettavuuteen, niin silloin
ei hoitoty® eikd& hoitotydén koulutus 16yda koskaan omaa eri-
tyistd oven avaintaan. Auditointi haastaa meid&t seikkailemaan
pimedlld kujalla. Miksi emme menisi, katsoisi ja kokisi. Saat-
taisimme hdmmistyd positiivisesti siitd mitad 16ydémme. (Nolan &
Scott 1993)

Suomessa auditointikokemukset ovat suhteellisen va&hdisi&. Sai-
raala-auditointien puolelta kokemukset ovat olleet mydnteisia.
Sairaala-auditointi on osoittautunut innostavaksi ja tuloksel-
liseksi tavaksi arvioida ja kehittii palvelujidrjestelmin laa-
tua. Menetelmdn vahvuus saa perustansa sen moniammatillisesta
luonteesta sekd kehittdmistydén aikana ettd itse auditoinnissa.
Toiminnan kriittinen tarkastelu moniammatillisissa ryhmissa on
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ollut mielenkiintoista ja herdttanyt tydyksikédissa uudenlaista
keskustelua tyodstd ja sen tuloksisat Menetelmd on luonteeltaan
joustava ja jatkuvan arvioinnin wvuoksi tarvittavia muutoksia
onkin tehty, esimerkiksi kriteerist®d on jo uusittu. (Auditoin-
nilla etsitdan 1995; Junnila ym. 1996)

3.4. Hoitotydn kliinisen oppimisympdristén auditointi

Koulutuksen laadunarvioinnin ja laadunkehittdmisen yhtena koh-
teena voi olla kliinisen oppimisympadristén auditointi (ENB
1993) . Kliinisen kentdn auditoinnin voidaan katsoa olevan seka
itsearviointia ettd ulkoista arviointia, koska se kohdistuu
niin kliinisen kentdn laadunarviointiin ja laadunkehittamiseen
oppimisympdristénd kuin myds oppilaitoksen laadun arviointiin
ja kehittdmiseen sisdltden muunmuassa opettajan rooliin klii-
niselld kentdlld sekd koulun ja kliinisen kentan yhteistyoén.
(J. Taylor, henkilékohtainen tiedonanto 4.12.1995)

Kliinisen kentdn oppimiskokemukset ovat oleellisia hoitoalan
ammattiin kasvamisessa ja siksi koulutuksellinen nakdkulma
kliinisen kentdn laatuun, sen arviointiin ja kehittamiseen on
perusteltua. Oppilaitosten tulisi sitoutua tarjoamaan parhaita
mahdollisia kliinisen kenttien oppimiskokemuksia taatakseen
osaltaan mahdollisimman pédtevien hoitajien valmistumisen, jotka
sitten puolestaan tydeldmissd pystyisivat laadukkaaseen hoito-
tydéhén (ENB 1993). Koko koulutusjarjestelmdn todellinen mit-
tarihan on koulutuksen lopputuote, terveydenhuollon ammattiin
valmistunut tyéntekij& (Paulin & V&1lild 1995) .

Englannissa English National Board (ENB) antamissaan auditoin-
tiohjeistossa perustaa ndkemyksensd auditoinnista kokonaisval-
taisen laatujohtamisen periaatteiden pohjalle. Se on antanut
ohjeiston niistd pédkategorioista, joita kliinisen kentin kou-
lutukselliseen auditointiin tulisi sis&llytt&a. Jokaisen oppi-
laitoksen tulee sitten itse kehittdd omat auditointi-
mittaristonsa, joten ne ovat erilaisia riippuen oppilaitoksesta
(Rippin ym. 1994). ENB suosittaa kdytettdvdksi antamiaan oh-
jeita niin sisdisess& kuin ulkoisessa arvioinnissa (ENB 1987;
ENB 1993).

ENB (1987,1993) on madritellyt péadkategoriat hyvalle klii-
niselle oppimisympdristélle kriteereineen ja menetelmineen,
jotka ovat seuraavat:

1. Sosiaalinen ilmasto. Kriteerit sis&ltavat osaston eetoksen,
opiskelijoiden tuen ja ohjauksen, vuorovaikutussuhteet ja tii-
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mitydén tehokkuuden. Kutakin niist& on suhteellisen vaikeata mi-
tata. Ne voidaan ainoastaan kvantifioida keskustelujen perus-
teella (ohjaajat, opiskelijat, muu henkilékunta) ja hyddynta-
malld opiskelijoiden arviointeja kliinisilt& kentilt§.

2. Hoitotydén ilmapiiri. N&m& kriteerit sis&ltavat potilaan/
asiakkaan yksiléllisen hoidon filosofian, hoidon organisoinnin,

hoitotydén mallien soveltamisen, tutkimusten soveltamisen kay-
tantddn ja osaston hoitotydén laadun standardit. Voidakseen
kvantifioidakseen ndiden kriteerien saavuttamisen vaaditaan ke-
skusteluja kliinisen henkildkunnan kanssa. Lisdksi vaaditaan
dokumentotujen potilasasiakirjojen analyysia.

3. Fyysinen ymparistd. Tdssad tutkitaan sitd, miten laajasti on
kaytdssd erilaisia vdlineitd ja resursseja oppimista ajatellen.
Voidakseen ndyttda kriteerien todentuvan, on osastolla oltava
erillinen tila opetustarkoituksiin, kirjallista materiaalia ja
tutkimusartikkeleita opiskelijoiden ja henkildkunnan saatavil-
la. Kayt6ssad olevan laitteiston tulee olla ajanmukainen ja tur-
vallinen.

4. Yhteistydsuhteet oppilaitoksen ja kaytdnndn kentdn valilla.
Tassd on kyse teorian ja kdytadnnodn vialisesta yhteydestd. Ovatko
ohjaajat tietoisia teoriaopinnoista, joita opiskelijat ovat
opiskellleet ennen kenttdjaksoa, jotta voitaisiin saatavissa
olevia oppimismahdollisuuksista kayttda tarkoituksenmukaises-
ti. Yhteistydtd koulun ja kentdn valilla pitdisi tutkia audi-
tointiprosessin mittaamis- ja kirjaamisvaiheessa sisiltien nyds
yhdysopettajan roolin. Kirjallinen kliininen opetusochjelma toi-
mii osaltaan ndytténd siitd, miten teoria ja kdytdntd integroi-
tuvat.

5. Oppimistulokset. Ne oppimistulokset, jotka tulee saavuttaa,
on ennalta mddritelty ja sisdllytetty joko kliiniseen arvioin-
tidokumenttiin tai ne on ilmaistu opiskelijan kirjallisessa op-
pimissopimuksessa. Oppimistulosten madrittely on erityisen vai-
keaa varsinkin silloin, kun opiskelijoilla on erilaisia opinto-
ohjelmia erilaisine koulutuksellisellisine tavoitteineen. Opis-
kelijoiden kokemukset ja opiskelijoiden taso vaihtelevat oppi-
kurssin akateemisen tason mukaan. Auditoijien syvédlliset kes-
kustelut ohjaajien kanssa osoittavat, kuinka hyvin kaytannén
tyontekijéd on selvillad opiskelijoiden yksildllisista tarpeista.
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4. TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tassa tutkimuksessa pyritddn 16ytdmddn vastauksia siihen
minkdlainen on hyva kliininen oppimisymparist® hoitotyén opis-
kelijoiden, osastonhoitajien ja opettajien mielestd. Samoin
pyritddn 16yt&mddn vastauksia siihen minkdlaisia ké&sityksia
osastonhoitajilla ja opettajilla on auditoinnista ja sen sovel-
tuvuudesta kliinisen oppimisympdristén laadunarviointi- ja laa-
dunkehitt&mismenetelmdnd. Ndiden tutkimustulosten toivotaan an-
tavan 1lisaa tietoa Jja ymmdrrystd kehitettdessd myShemmin
suomalaiseen hoitotyohdén sopiva kliinisen kentdn auditoin-
tijdrjestelmé.

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

+ 5.1.Tutkimuksen kohdejoukko

Taman tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin yhden terveydenhuol-
to-oppilaitoksen hoitotydén opiskelijat, jotka olivat opiskelus-
saan kuudennella tai seisemdnnelld lukukaudella, nelja tervey-
denhuollon opettajaa sekd nelja osastonhoitajaa.

Opiskelijoiden kohdejoukoksi valittiin opintojensa loppuvai-
heessa olevat opiskelijat, koska katsottiin, ettd heilll on
riittdvasti kokemusta erilaisilta kliinisilt& kentilta. TA&l-
laisia opiskelijoita oli koulussa lasni teoriajaksoilla yhteen-
sa 79 opiskelijaa.

Osastonhoitajien kohdejoukon muodosti nelji Jyvéskylan alueella
erilaisilla osastoilla tyoOskentelevdd osastonhoitajaa, joilla
oli opiskelijaohjauksesta useamman vuoden kokemus ja joiden
osastot toimivat opiskelijoiden kliinisen opiskelun harjoitte-
lupaikkoina. Edellytyksend oli myds, ettd he olivat olleet mu-
kana omien osastojensa auditoinnissa.

Opettajien tutkimusjoukon muodosti neljad Keski-Suomen Tervey-
denhuolto-oppilaitoksen opettajaa. Heiddn valintansa perusteena
oli, ettd he edustivat hoitotyén eri osa-alueita, heilld oli
kokemusta opiskelijaohjauksesta ja kliinisten kenttien audi-
toinnista.
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Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukkoa valittaessa kiin-
nitetdan huomiota siihen, ettei valinta sisdlld vain ihmisia
koskevia ratkaisuja vaan myds usein ymparist®jd, olosuhteita,
prosesseja ja tapahtumia. Laadullisen tutkimuksen kohdejoukot
ovat usein ndytteitd, vain harvoin jollakin todenndkdisyysotan-
tatekniikalla hankittuja otoksia. (Ham&ldinen 1987) Tutkimuksen
luotettavuuden wvuoksi haluttiin mukaan vain sellaisia hen-
kilditd, joilla voitiin etukdteen olettaa olevan riittavasti
tietoa kyseisestd aihepiiristd ja ké&sitys auditoinnista laa-
dunarviointi- ja laadunkehitt&mismenetelmdnd.

Tutkimuslupa-anomukset l&dhetettiin Keski-Suomen Sairaanhoito-
piirin ja Jyvaskyldn kaupungin terveyskeskuksen ylihoitajille
seka terveydenhuolto-oppilaitoksen rehtorille. Ylihoitajia pyy-
dettiin nimedm&idn auditointiin osasllistuneista osastonhoita-
jista edustajat, jotka halusivat osallistua tutkimukseen. T&man
jélkeen tutkijat valitsivat neljd eri hoitotydn osa-aluetta
edustavaa osastonhoitajaa tai apulaisosastonhoitajaa tutkimuk-
sen kohdejoukoksi. Terveydenhuolto-oppilaitoksen rehtorille
esitettiin myds tutkimuslupapyyntd koskien opettajien ja opis-
kelijoiden osallistumista kyseiseen tutkimukseen.

5.2. Tutkimuksen menetelmalliset l&htdkohdat

Tasséd tutkimuksessa kdytetddn padasiallisesti kvalitatiivista
lahestymistapaa. Kvalitatiivinen l3hestymistapa on perusteltua,
koska halutaan saada syvallisempdd tietoa, sellaisena kuin tut-
kimukseen osallistuvat kyseiset asiat nakevat ja kokevat, niin
kliinisestd kentdstd oppimisympdristéna kuin myds auditoinnista
ja sen soveltuvuudesta kliinisen kent&n laadunarviointi ja ke-
hittdmismenetelmina.

Maardallistd lahestymistapaa, laadullisen 1lisaksi, kaytetdan
niin ensimmdisen kuin toisenkin tutkimustehtdvidn osalta. Pe-
rusteluna mdardllisen ldhestymistavan valinnalle esitetddn tar-
ve saada tietoa miten luokitusrungon sisdltdluokat painottuvat
opiskelijoiden, osastonhoitajien ja opettajien esseevastauk-
sissa. Samoin médradllistd tietoa halutaan myds osastonhoitajien
ja opettajien arvioidessa auditointimittariston kriteereiden
tarkeytta.
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5.3 .Aineistonkeruumenetelmat

Tamdn tutkimuksen aineisto hankittiin ensimmdisen tutkimusteh-
tavan osalta pyytden opiskelijoita, osastonhoitajia ja opetta-
jia kirjoittamaan essee hyvastd kliinisestd oppimisympdristédstd
(yhteensa 87).

Opiskelijat kirjoittivat esseevastaukset 22.4 - 15.5 1996. Tut-
kijat olivat saaneet opiskelijoiden suostumuksen tutkimukseen
osallistumisestaan luokanvalvojien kautta. Tutkijoista toinen
oli aina 1lé&asnd, kun esseevastauksen instruktio annettiin ja
vastaukst kirjoitettiin. Opiskelijat kirjoittivat esseitdan
keskimddrin 35-45 minuuttia. 1

Osastonhoitajat ja opettajat saivat esseetehtdvansd paria pdai-
vdd ennen varsinaista haastattelua. Esseet palautettiin kysei-
sissd haastattelutilanteissa yhtd wvastaajaa lukuunottamatta.
Han o0li kirjoittanut esseensd ennen haastattelua mutta oli
unohtanut sen kotiinsa ja palautti sen muutaman pdivan pdaasta
postitse.

Ennen varsinaisia esseevastaustilanteita o0li menetelmdd esites-
tattu kuudentoista opiskelijan ryhmdlld, joka oli seitsemdn-
nella lukukaudella opiskelussaan. Kyseisessd esitestauksessa
puolet opiskelijaryhmdstd kuvasi hyvadda kliinistd oppimisym-
paristdd ja toinen puoli huonoa kliinistd oppimisymparistda.
Ajatuksena oli saada syvdllisempdd tietoutta myds kliinistd
opiskelua huonontavista kliinisen kentdn piirteistd. Esites-
tauksen perusteella instruktiota muutettiin siten, ettd se
selkedsti ohjasi opiskelijoita pohtimaan hyvad kliinistd oppi-
misympadristdd omiin opiskeluajan kokemuksiin perustuen eri har-
joittelujaksoilta.

Toisessa tutkimustehtdvassd kaytettiin aineistonkeruumene-
telmanad teemahaastattelua. Haastattelu voidaan toteuttaa vapaa-
muotoisena syvdhaastatteluna tai puolistrukturoituna teemahaas-
tatteluna (Hamdldinen 1987). Teemahaastattelu on puolistruktu-
roitu menetelmd, jossa haastattelun aihepiirit, teema-alueet,
ovat etukateen tiedossa ja toimivat haastattelijan muistilis-
tana. Teemahaastattelu eroaa strukturoidusta haastattelusta
siind, ettd strukturoidulle haastattelulle luonteenominainen
kysymysten tarkka muoto ja jadrjestys puuttuu. Teemahaastattelu
sopii menetelmdksi silloin kun tutkitaan ilmiditd, jotka eivat
ole haastateltaville kovin tuttuja ja joista he eivat ole tot-
tuneet pdivittdin keskustelemaan, esimerkiksi arvostuksistaan
ja kasityksistddn. Lisdksi haastattelun aikana on mahdollista
tehdd tarkennuksia. (Hirsjdrvi & Hurme 1991)
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Tassad tutkimuksessa haastattelun voidaan katsoa olleen puolis-
trukturoitu teemahaastattelu, jonka teema-alueet muodostettiin
Lancashire College of Nursing and Health Studies n (Nykyisin:
University of Central Lancashiren Faculty of Health) kehittamin
auditointijarjestelmén eri osa-alueiden ja audit-mittariston
pohjalta. (Liite 1)

Haastattelussa teemahaastattelun kriteerit tayttyivat selvimmin
kdsiteltdessd auditointijdrjestelmdn eri vaiheita. Strukturoi-
dumman osan muodosti audit-mittariston Kkriteereiden ja nayt-
tdjen tarkastelu. Kuitenkin haastattelun strukturoidummassakin
osassa haastateltavat saivat noudattaa omaa vastaamisjarjes-
tystd Jja saivat wvapaasti ilmaista kadsityksiddn audit-mitta-
riston kriteereistd ja naytdistd sekd niiden tarkeydesta.

Ennen varsinaisia haastatteluja suoritettiin erilaisia esi-
haastatteluja. Ensimmidiseen esihaastatteluun osallistunut eri-
koissairaanhoitaja oli henkild, Jjoka ei ollut osallistunut
auditoinnin suorittamiseen osastollaan. Taman haastattelun tar-
koituksena o0li selvittdd voiko tutkimuksen kohderyhmdn audi-
toinnin osalta muodostaa henkildt, jotka eivadt ole osallis-
tuneet auditoinnin suorittamiseen. Tama haastattelu vei run-
saasti aikaa koska haastattelija joutui yksityiskohtaisesti
selvittamddn auditointiin liittyvat asiat ja haastattelun ku-
luessa koko ajan selvittdmdan kyseisten kriteereiden sisdltda.
Haastatteluvadsymystd oli selkedsti havaittavissa. Haastattelu
ei tuottanut riittdvaad informaatiota kyseisestd aihepiirista,
koska auditointi oli haastateltavalle aiheena tuntematon.

Toiseen esihaastatteluun osallistui osastonhoitaja,joka oli
tietoinen auditoinnista laadunarviointi- ja laadunkehittamis-
menetelmdna. TAassd haastattelussa tutkijat halusivat paneutua
erityisesti audit-mittariston sisdlléllisen ja kielellisen ym-
mirrettivyyden testaamiseen. Haastattelun perusteella tehtiin
muutoksia ndyttd-kohtiin. Muutokset koskivat 1ldhinnd ndyttdjen
tarkoituksen ymmadrrettavyyttda ja kriteeriyhteyksien ymmirret-
tavyytta.

Kolmas esihaastattelu suoritettiin osastolla tyopdivan aikaan
ja se nauhoitettiin. N&in haluttiin myds testata tekniikan toi-
mivuutta. Esihaastattelussa olisi hyva testata myds nauhurin
kayttdtaitoa (Eskola & Suoranta 1996). Tassa haastattelussa
edettiin niin, ettd haastateltava sai tehtdvdkseen ensin tutus-
tua yhteen osa-alueeseen kuten esimerkiksi perehdyttdminen ja
arvioida kriteereiden térkeyden rengastamalla ne kirjalliseen
audit-mittaristoon. Tamdn jdlkeen kaytiin kriteerit 1l&pi vas-
taajan haluamassa jarjestyksessd. Han sal esittdaa perustelunsa
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kriteerin t&rkeydestd nyt suullisesti. Kriteerien tdrkeyden
arviointiasteikkoa muutettiin tdman haastattelun perusteella
asteikoksi: tarked, vadhemmdn tarked, ei ollenkaan tarked.

Esihaastattelun perusteella tutkija kykenee laatimaan rele-
vantin haastattelurungon,niin ettd tutkija ja tutkittava ym-
martavat toisiaan. Esihaastattelun jalkeen tutkijalla on mah-
dollisuus tehdd muutoksia haastattelurunkoon muovailemalla ky-
symyksid vastaamaan parhaiten tutkimuksen tarkoitusta
(Hirsjdrvi & Hurme 1991).

Varsinaiset haastattelut suoritettiin huhti - kesdkuun aikana
1996, haastateltaville sopivina ajankohtina. Osastonhoitajien
haastattelut suoritettiin heidan tydpdivansd aikana osastoilla.
Opettajien haastattelut suoritettiin koululla toisen tutkijan
tybhuoneessa. Molemmat tutkijat olivat 1ldsnd haastatteluissa.
Kukin haastateltava oli antanut luvan kahden haastattelijan
lasndoloon eikd se hdirinnyt heitd. Kaikki haastattelut nauhoi-
tettiin. Haastateltavat olivat antaneet suostumuksensa nauhoi-
tuksiin. Olosuhteet olivat kaikissa haastatteluissa rauhal-
liset. Vain yhdess& haastattelussa tekniikka tuotti ongelmia ja
haastattelulle sovittiin uusi ajankohta. Haastattelut pitéaisi
voida suorittaa ilman hdiridtekijditd ja tekniikkaan pitdisi
tutustua kunnolla, ettei se aiheuta haittatekij6it®d haastatte-
lun aikana (Grénfors 1982).

Haastatteluteemat o0li muodostettu aiemmin mainittujen auditoin-
tijdrjestelmdn eri osa-alueiden ja auditmittariston pohjalta.
Tavoitteena oli saada mahdollisimman syvallistd ja kattavaa
tietoa kliinisen oppimisymparistén laatukriteereiden téarkey-
destd ja samoin koko auditointisysteemistd ja sen soveltu-
vuudesta suomalaiseen hoitotydn koulutkuseen laadunarviointi-
ja kehitt&misnmenetelmdnd. Haastattelun kuluessa teema-alueilta
saatettiin tehdad tarkentavia kysymyksid puolin sekd& toisin.
Haastateltava saattoli tarkentaa oliko ymmdranyt oikein kysytyn
asian ja haastattelija saattoi tehdd tarkentavia kysymyksid
merkityksen oikean ymmdrdtdmisen varmistamiseksi (Hirsjarvi &
Hurme 1991, Pashley & Pashley 1990). Haastatteluissa oli aina
lasna molemmat tutkijat, joista toisella oli pddvastuu haastat-
telusta. Toinen vastasi tekniikan sujumisesta mutta hé&nen
roolinsa oli myds esittdd tarkentavia lisdkysymyksid, jos hén
huomasi jonkin asian vaativan lisdselvitystéa.

Haastateltavat osastonhoitajat olivat yht& lukuunottamatta tut-
kijoille entuudestaan tuttuja, koska olivat osallistuneet osas-
toauditointeihin. Kaikki opettajat olivat tuttuja, koska tyds-
kentelevat samassa oppilaitoksessa kuin tutkijatkin.
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Tutkijan on viltettdvd samaistumasta tutkittavaan vaikka hé&nen
taytyykin syventyd tutkittavan kokemusmaailmaan. Samaistuessaan
tutkittaviin tutkijan huomiokyky valikoituu ja hénen kykynsa
kerdata tietoa ja analysoida sitd voi k&rsi&d. (Burns & Grove
1987) Tata pyrittiin minimoimaan ndissd haastatteluissa kaytta-
malla kahden tutkijan ldsndoloa.

Haastattelun alussa tutkijat pyrkivat luomaan mydénteisen ilma-
piirin keskustelemalla yleisistd asioista. Ilmapiiri oli vapaa
ja haastateltavat tuntuivat motivoituneilta ja innostuneilta
aiheen uutuuden takia. Tutkijat selvittivat vield tutkimuksen
tarkoituksen ja ennen haastattelun alkua palautettiin mieleen
omilla osastoilla suoritetut auditoinnit. N&in varmistettiin,
etta haastateltavat orientoituivat paremmin kyseessdolevaan ai-
hepiiriin. Tietojen luottamuksellisuutta korostettiin myds en-
nen haastattelun alkua. Tutkijat pystyivit mielestd&n luomaan
luottamuksellisen vuorovaikutustilanteen, mika& Field & Morsen
(1988) ja Eskola & Suoranta (1996) mukaan vaikuttaa siihen
miten syvallistd tietoa tutkijan on mahdollista saada.

Haastattelut kestivat keskimddrin puolitoista tuntia (vaih-
dellen 45 minuutista kahteen tuntiin). Haastatteluvasymysta
eikd pitkéstymistd aiheen kdsittelyyn voitu havaita.

5.4. Tutkimusaineiston kdsittely ja analyysi

Aineiston laadulliseen kisittelyyn ei ole olemassa yhtd, ylei-
sesti hyvédksyttyd menettelyohjetta, vaan tutkimuksen tarkoitus
ohjaa yleensd aineiston analyysiad (Ham&l&inen 1987). Laadul-
lisen aineiston rikkaus on niiden analysointitapojen runsau-
dessa, jos yksi tapa ei toimi voidaan soveltaa toista tapaa
(Eskola & Suoranta 1996) .

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda tulkin-
toihin selkeyttd, jotta sen sis&dltamin informaation perusteella
voitaisiin tehdd perusteltuja, valideja johtopdatodksia tutkit-
tavasta 1ilmidstd. Aineistoa analysoimalla pyritdan aineisto
Saattamaan tiiviiseen muotoon ja informaation lisdamiseen tut-
kittavasta ilmidstd (Hamdldinen 1987; Alasuutari 1993)

Aineiston analyysissd voidaan kayttdsd sekd kvantitatiivista
etta kvalitatiivista kuvailua, jos ne taydentdvat toisiaan
(Field & Morse 1988). Kun eri menetelmilld keratain ja tulki-
taan tutkittavasta ilmidéstd tietoa, on tarkoituksena saada
todellisuuden kuvaus mahdollisimman tarkasti esille (Polit &
Hungler 1991). Jos laadulliseen aineistoon sovelletaan myos
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madrdllistd analyysid niin on hyva tiedostaa, etta kvantifioin-
ti ei kuitenkaan ehk& ole paras tapa analysoida laadullista
aineistoa mutta kvantifioimalla on suhteellisen helppo pdasta
liikkeelle ja saada jonkinlainen tuntuma tekstimassan hallin-
taan. (Eskola & Suoranta 1996) Yleisesti ottaen kvantifioiva
kvalitatiivinen analyysi on noussut kolmanneksi vaihtoehdoksi
niille, joiden mielestd perinteinen kvaltitatiivinen analyysi
on liian 1l6ysdad mutta jotka eivat mydskddn halua palata koviin
menetelmiin (Rahkonen & Roos 1990).

Tassd tutkimuksessa kdytettiin sisdllénanalyysi-menetelmdd niin
opiskelijoiden, osastonhoitajien ja opettajien tuottamien es-
seevastusten analysoinnissa kuin myds teemahaastattelujen ana-
lysoinnissa.

Sisdlldénanalyysi on menetelmd, jolla voidaan tutkia erilaisia
kielellisesti ilmaistuja, kirjoitettuja tai sanallisia, doku-
mentteja (Polit & Hungler 1991) tekemdllad havaintoja ja keraa-
malla tietoja dokumenttien sisdlléistd tieteellisid pelisdan-
tdja noudattaen (Pietild 1976). Sisdltdluokkien muodostamisessa
voidaan kayttdd joko jotain ulkopuolista kdsitejdrjestelmis,
viitekehystd tai teoriaa tai ne voidaan muodostaa tutkittavan
sisdlldén pohjalta (Pietild 1976). Opiskelijoiden, osastonhoita-
jien ja opettajien kirjoittamia esseitd hyvasta kliinisesta op-
pimisymparistdéstd analysoitiin  induktiivisesti  tutkittavan
sisdalldén pohjalta. Induktiiviseen 1lahestymistapaan paadyttiin
esitestauksen perusteella. Esitestauksessa analysoitiin helmi-
kuussa 1996 kirjoitettua 16 esseetd. T&lldin kokeiltiin deduk-
tiivista l&hestymistapaa k&yttden luokitusrungon sis&ltdluok-
kien muodostamisen perustana audit-mittariston kriteeristoa.
Kyseinen kriteerist® luokitusrunkona sisdlsi kuitenkin liian
paljon sis&ltdluokkia eikd tdten sindllddn ollut toimiva. Siksi
paadyttiin kdyttdmddn induktiivista ldhestymistapaa eli luoki-
tusrungon sisaltdluokat muodostettiin tutkittavan sis&llén
pohjalta.

Uusi esitestaus tehtiin kiyttden ylldmainittua aineistoa ja
léhestymistapaa. Useamman lukukerran jalkeen esseiden sisdllét
hahmottuivat omiksi sis&ltdluokiksi. Lis&dlukemisten ja tutki-
joiden yhteisten pohdintojen perusteella joitakin sisdltdluok-
kia yhdistettiin. Burns ja Grove (1987) esittavat, ettd sisil-
téluokkia voidaan supistaa sulkemalla pois pddllekkaisyyksia,
epaselvid tai monimutkaisia luokkia. Opiskelijoiden esseevas-
tausten sisdltdluokat toimivat luokitusrunkona myds osastonhoi-
tajien ja opettajien esseevastausten analysoinnissa. Kuitenkaan
sisdltdéluokkien yksityiskohtainen jaottelu ei voinut olla niin
yksityiskohtainen osastonhoitajien ja opettajien esseiden ana-
lysoinnissa koska heiddn esseidensd maara oli vain kahdeksan.
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Sisdlldénanalyysissa sisdltdluokkien luokitusyksikkdind  voivat
olla esimerkiksi sanat, lauseet tai lausumat, jotka edustavat
tiettyd piirremuuttujaa tai muuttujan astetta tai tasoa. Luok-
kia muodostettaessa on mddriteltdvd, mitkd synonyymiset sanat
tai lauseet 1liittyvat yhteen muodostaakseen luokan,joka poik-
keaa muista. (Walz, Stricland & Lenz 1991)

Tassd tutkimuksessa esseiden analysoinnin osalta luokitusyksik-
kéna oli yksi tai useampi sana tai yksi tai useampi lause
siten, ettd ne yhdessd8 muodostivat ajatuksellisen koko-
naisuuden. Epdselvissd tilanteissa tutkijat pohtivat vyhdessa
mihin sisdltdluokkaan kyseinen lausuma parhaiten sopi. Sapsford
ja Abbot (1992) painottavat, ettei ole olemassa mitdan maagista
mallia siitd mitkd& lausumat kuuluvat mihinkin sisdltdluokkaan
vaan tutkijan tulee vain etsid aineistosta niitd lausumia,
jotka ndyttdvat liittyvdn yhteen, jotka ilmentdvat samaa yh-
teistd ajatusta tai ovat yhteydessi samaan sisdltdalueeseen.

Esseevastaukset olivat pituudeltaan keskimddrin yhden sivun
mittaisia. Esseevastauksia luettiin 1&pi useampaan kertaan ko-
konaiskdsityksen saamiseksi. Esseevastausten lausumat varikoo-
dattiin kdyttden kullekin sisdltdluokalle sovittua varikoo-
ditusta. Aineisto j&rjestettiin kaksiuloitteiseksi matrii-
siksi, joka ryhmiteltiin kirjoittajan jarjestysnumeron ilmaise-
man koodin mukaan ja luokitusrungon sisdltdluokkien mukaan.
Jarjestysnumeron ja varikoodauksen avulla voitiin tarvittaessa
palata aineiston autenttisiin kuvauksiin. Kukin lausuma sijoi-
tettiin vain yhteen sisidltdluokkaan. Mahdollisia negatiivisia
ilmaisuja ei jétetty huomioimatta, vaan ne sijoitettiin vas-
taavaan positiiviseen luokkaan, johon niiden katsottiin kuulu-
van. Matriisin muodostamaa tiedostoon koottiin seka 1laadul-
lista ettd mdardllistd tietoutta. MAaarallisessd osuudessa
laskettiin yhteen lausumien lukumidrd sisdltdluokittain. N&ain
saatiin kdsitys siitd, mitkd tekijat painottuivat eniten hy-
vassa kliinisessd oppimisympdristdssi.

Teemahaastattelut analysoitiin myds kéyttden sisdllénanalyysi-
menetelmda. Haastattelunauhat kuunneltiin heti haastattelujen
jélkeen. Ennen analysointia haastattelunauhat kirjoitettiin
sana sanalta ja tallennettiin tiedostoksi tekstinkdsitte-
lyohjelmalla, yhteensd sivuja oli 261. Osan haastateluista kir-
joitti ulkopuolinen, tehtdvaan kouliintunut henkild (kaksi haas-
tattelua), osan haastatteluista kirjoittivat tutkijat itse
(kuusi haastattelua). Itse tulosten analysointi tapahtui kui-
tenkin my6hempadnd ajankohtana 7jolloin nauhoja kuunneltiin
vield uudelleen seuraten samalla kirjoitettua tekstid. N&in
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voitiin vield palauttaa mieleen ja tarkistaa kuullun ja kirjoi-
tetun tekstin yhtépitavyys.

Aineiston kéasittely ja analysointi pitdisi aloittaa mahdolli-
simman pian keruuvaiheen jdlkeen. Perusteluna t&lle on se, etta
aineisto inspiroi vield tutkijaa ja tietoja voidaan taydentaa
ja selventda helposti tarvittaessa (Hirsjarvi, Liikanen , Remes
& Sajavaara 1995). T&ss& tutkimuksessa aineisto on koko ajan
inspiroinut tutkijoita. Ajallista etdisyyttd aineiston kasitte-
lyyn ja analysointiin on tullut 1l&hinnd tydeldmdn asettamien
vaatimusten vuoksi, mutta ajallinen etdisyys on saattanut olla
eduksikin.

Haastattelujen teema-alueet muodostettiin Lancashire College of
Nursing and Health Studies’n laatiman audit-mittariston kri-
teerien ja nayttdjen sekd auditointiprosessin eri vaiheiden
pohjalta. Kyseiset teema-alueet toimivat sisadllénanalyysin
sisaltéluokkina.

Taman jalkeen aineisto analysoitiin sisdltdluokittain. Kunkin
sisdltdluokan aineistoa luettiin useampaan kertaan erilaisten
kdsitysten ja ndkemysten 1loytamiseksi. Tutkijat analysoivat
kaikki sisdltoluokat yhdessd. Avoimilla vastauksilla pyrittiin
vahvistamaan tulkintojen oikeellisuutta.

6. TUTKIMUSTULOKSET

Ensiksi kédsitellddn opiskelijoiden, osastonhoitajien ja opetta-
jien kuvauksia hyvastd kliinisestd oppimisymparistdstd kap-
paleessa 6.1. Kappaleessa 6.2. tarkastellaan osastonhoitajien
ja opettajien ké&sityksid auditoinnista kliinisen oppimisym-
paristén laadunarviointi- ja laadunkehittdmismenetelmand.

6.1. Hyva kliininen oppimisympdristd opiskelijoiden, osaston
hoitajien ja opettajien kuvaamana

Analysoitaessa opiskelijoiden, osastonhoitajien ja opettajien
esseitd hyvéstd kliinisestd oppimisympdristdstd nousi sitd ku-
vaamaan kolme pddsisaltdluokkaa, jotka tutkijat nimesivat:
Kliinisen kentdn rooli opiskelijaohjauksessa, opettajan rooli
kliinisen opiskelun toteutuksessa sekd opiskelijan oma rooli
kliinisessd opiskelussa. Kahdelle paasisaltdluokalle nimettiin
myds alasisaltdluokat. (Taulukko 1)
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TAULUKKO 1. Hyvén kliinisen oppimisymparistén osatekijat

Lausumien lukumaari

Oppimisympiariston tekijat Opiskelija  Osastonhoitaja  Opettaja Yhteensi
Kliinisen kentiin rooli opiskelijaohjauksessa 510 69 134 685
Hoitaminen 16 1 16
Osastonhoitajan rooli 8 - 9
Henkilékunnan osaaminen 28 7 6
Henkilosuhteiden ilmapiiri 32 4 13
Ohjausilmapiiri ja siihen vaikuttavat tekijt 314 34 27
*tasa-arvoinen/yksilsllinen kohtelu 105 - -
*ohjausmyonteinen ilmapiiri 93 - -
*itsendiseen hoitoty6hoén kannustaminen 67 - -
*sitoutuminen opiskelijaohjaukseen 49 - -
Oma ohjaaja 35 9 23
Perehdyttiminen 30 9 -
Arviointi 39 4 -
Fyysinen ympdristo 8 1 12
Opettajan rooli kliinisen opiskelun toteutuksessa 73 3 4 80
*opettajan rooli kliinisen opiskelun suunnittelussa 56 - -
*opettajan rooli kliinisessi ohjauksessa 17 - -
Opiskelijan oma rooli kliinisess:i opiskelussa 27 9 1 37

6.1.1. Kliinisen kentdn rooli opiskelijaohjauksessa

Tassd sisdltdluokassa nousivat esiin hoitamisen, osastonhoita-
jan roolin, henkildkunnan osaamisen, henkildsuhteiden ilmapii-
rin, ohjausilmapiirin ja siihen vaikuttavien tekijodiden, oman
ohjaajan, perehdyttamisen, arvioinnin ja fyysisen ymparistoén
alasisaltdluokat. (Taulukko 1)

Hoitaminen

Opiskelijat toivat esille hoitamisen alueelta toiveensa, ettd
he voisivat harjoitella kentilld, jossa yksil&vastuinenn hoito-
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tyd toteutuu. He haluavat ymmartdd potilasta kokonaisvaltaises-
ti ja yksiléllisesti. Opiskelijat haluavat saada myds koko-
naiskuvan hoitamisesta. Heille annetaan oma potilashuone tai
muutama potilas, Jjoiden hoidosta he vastaavat. Hyvadn hoi-
tamiseen liittyy my6s potilaan kanssa oleminen ja jutteleminen.
Potilaiden hyvd hoito ja henkildékunnan tasokas toiminta aut-
tavat opiskelijaa tuntemaan olonsa hyvaksi.

“Hyva kliininen kenttd on mielestdni sellainen, jossa po-
tilaat sanovat viihtyvansd ja saavansa hyvda hoitoa. Koska
jos potilas voi hyvin, silloin henkilékunnan tdytyy toimia
hyvin ja silloin opiskelijallakin on hyva olla.”

Osastonhoitajilla oli vain yksi maininta hoitamisesta, jossa
ehdotettiin opiskelijoille omia potilaita.

Opettajat nakivdt keskeisend hyvdssd kliinisessd oppimisympé-
ristdssad sen, ettd hoitotyd olisi teoreettisesti perusteltua.
Tybyhteisd olisi yhdess& pohtinut osaston hoitotydén filosofian
ja ettd heilld olisi yhteinen k&sitys tdrkeimmistd hoitotyén
periaatteista. Ndin opiskelijan olisi helpompi 18yt&4 hoitotydn
ydinsisdltd; toisen ihmisen auttaminen ja l&sndolo. Yksilévas-
tuinen hoitotyd ja sen suunnitelmallinen toteuttaminen mahdol-
listaisi opiskelijalle kokonaisvaltaisen hoitondkemyksen muo-
dostumisen.

“Hyvalla kentdlld tehddén hoitotydén suunnitelmia potilais-
ta/asiakkaista, jolloin opiskelijat ymmartavat hoitotydn
prosessin ja hoidon suunnittelun t&rkeyden ja, ett& se on
osa laadukasta hoitotydtd ja sen avulla pdastédidn laadukkaa
seen hoitoon.”

Osastonhoitajan rooli

Opiskelijoiden mielestd osastonhoitajan oma asennoituminen
opiskelijaohjaukseen vaikuttaa koko henkildkunnan asennoitu-
miseen. Osastonhoitajan vastuulla on informoida henkildkuntaa
tulevista opiskelijoista ja nimetd opskelija-ohjaaja parit.

Osastonhoitajat eivat maininneet osastonhoitajaa opiskelijoiden
kliinisen oppimisymparistén luojana. Opettajista vain  yksi
kiinnitti huomiota osastonhoitajan osuuteen hyvan kliinisen op-
pimisympdristén luomisessa. Hénen mielestdin hallinnollinen
selkeys on keskeistd. Yhteis®ssd toteutetaan laatujohtamista.
Johtaja asennoituu tyéntekijdihin kunnioituksella ja luottaa
heihin. Kaikki voimavarat on otettu kayttdén ja vastuu on
jaettu pohjautuen kunkin tyéntekijdn erityisosaamiseen. Osas-
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tolla kayddan s&anndllisesti esimies-alaiskeskusteluja. Kaikki
téamd takaa opiskelijalle opiskelun toimivassa yhteisdsséd, jossa
on tilaa kaikille.

Henkilékunnan osaaminen

Opiskelijat toivat esiin, ettd henkildkunnan tulee olla ammat-
titaitoista, riittdvasti tydkekemusta omaavaa, motivoitunutta
ja innostunutta hoitoty6hén. Heidé&n tietonsa tulee olla ajan
tasalla ja heiddn tulee olla innokkaita kehittdmddn hoitotyo6ta
myds laadullisesti.

“Tassa opiskelun aikana olen huomannut sen, ettd sellaiset
osastot, jossa koko ajan kehitetaan myds omaa toimintaa,
niin ne jaksavat keskittyd myds opiskelijoihin.”

Henkildkuntaresursseja opiskelijaohjaukseen toivottiin enemmdn.

Osastonhoitajat katsoivat, ettd hyvdn harjoittelukentdn edel-
lytys on ammattitaitoinen ja ammattitaitoa yllédpitdvad hen-
kildkunta. Opiskelija hydétyy tyodyksikdstd, joka kouluttautuu ja
on mukana tutkimustydssd, josta saadaan ”“ajan hengessd” olevaa
uutta tietoa.

Opettajien mielestd osaston henkildkunnan tulee olla kehitys-
haluista niin ohjauksen kuin hoitoty®én suhteen. Lis&ksi hen-
kildkunnan tulisi olla yhteisty®haluinen ja tutkivan tydnotteen
omaava.

“Kehittyva, kehityshaluinen yhteis®, jossa tutkiva tydnote
ja ollaan koulutuksellisesti aktiivisia. Ta&md antaa opis-
kelijalle mydénteisen kuvan tydstd ja siind jaksamisesta
seka tyodén kehittamisest&.”

Henkildsuhteiden ilmapiiri

Opiskelijat korostivat positiivisen, avoimen, mydénteisen Jja
“kunnossa olevan” ilmapiirin ja hyvédn yhteishengen merkitystéa
kliinisilld kentilld. Henkildéstdn tulisi kohdella toisiaan
tasavertaisesti ja kunnioittaa toisiaan asiantuntijoina.

“Hyvalla kentdlld vallitsee mydnteinen ilmapiiri henki-
l16kunnan keskuuudessa. Kun henkildékunta suhtautuu toisiin-
sa avoimesti ja rehellisesti, on opiskelijan helppo paasta
osaston tyo6skentelyrytmiin kiinni. Jos tyoéntekij6illd on
keskendan sisdisid selvittamattdédmiad ristiriitoja ja ihmi-
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sid luokitellaan tydtehtdvien, arvon tai aseman perus-
teella, on opiskelijankin paikka yleensd alimmassa kastis-
sa. Jos taas kaikki ovat tasavertaisia ja jokaista kun-
nioitetaan oman tehtavansd asiantuntijana, saa opiskeli-
jakin realistista ja rakentavaa palautetta toiminnastaan,
eika hantd poljeta lattianrakoon siksi, ettd& ha&n on vain
opiskelija.”

Jos tyOyhteisdssd ilmenee ongelmia, niin niistd keskustellaan
ja ongelmat pyritddn ratkaisemaan. Iloinen mieli sekd huumori
ovat myds tdarkeitd. Osastolla panostetaan henkildkunnan hyvin-
vointiin.

Osastonhcoitajien mielestd ilmapiirilld oli merkitystd hyvassa
kliinisessa oppimisympdristdssd. Kriittisyyttd sallitaan avoi-
messa ilmapiirissd. Hyvinvoiva tydyhteis® antaa opiskelijalle
hyvat edellytykset opiskella tulevan ammattinsa mukaisia
asioita.

Opettajien mielestd opiskelija saa mallin ja keinoja ongelmien
ratkaisuun tyoyhteis®ssd, jossa henkildkunnan vuorovaikutus on
‘kunnossa’, ilmapiiri on hyva ja turvallinen. Yhteisdssd tuo-
daan ristiriidat esille ja ne k&sitellddn. Yhteisdssid kaytetdan
tyénohjausta apuna. Toisen tyétd ja osaamista kunnioitetaan ja
luovuuudelle annetaan mahdollisuuus.

Ohjausilmapiiri ja siihen vaikuttavat tekijat

Ohjausilmapiiristd ja siihen vaikuttavista tekijéistd muo-
dostettiin alasisdltdluokat: tasa-arvoinen ja yksildéllinen koh-
telu, ohjausmydnteinen ilmapiiri, itsendiseen hoitotydhdn kan-
nustaminen ja sitoutuminen opiskelijaohjaukseen. Osastonhoi-
tajien ja opettajien kuvaukset on sijoitettu alasisdltdluokkaan
ohjausmyénteinen ilmapiiri, koska kuvauksia ei ollut mielekisti
niiden vadhyyden vuoksi jakaa muihin alasisdltdluokkiin.

Opiskelijat korostivat tasa-arvoista ja yksildllista kohtelua
hyvassd kliinisessd oppimisympéristdssd. He toivoivat, etta
heitd arvostetaan ihmisen&d ja kohdellaan yksiléllisesti.

“Tarkemmin ajateltuna minut on aina otettu kenttdjaksoilla
vastaan naisena, aitind, vaimona, ihmisend, eiki pelkés-
taan opiskelijana. Olen aina saanut kayttda hyvaksi sita
osaamista, mitd olen omien lasteni kanssa kokenut ja op-
pinut. Toivoisin, ettd kaikki opiskelijat saisivat ken-
tédltd samanlaisen kohtelun kuin mind olen saanut.”



61

“On kenttid joissa opiskelijaa ei pideta edes ihmisena,
vaan tiuskitaan ja ayskitdan ja kayttaydytadan muutenkin
asiaan kuulumattomasti. Tdllaisella kentdlld el paljoa
viitsi kyselld eikd@ muutenkaan mielessd ole muuta kuin
akkia pois taalta.”

Hyvalla kliiniselld kentdl1ld opiskelijaa kohdellaan tasa-arvoi-
sesti kuin tulevaa kolleegaa. Hén on tervetullut ja hyvdksytty.
Han on osa tydyhteisdd, eikd ole vain tielld,”pakollinen moyk-
ky”, “tuppo”, “taakka”. Opiskelijaa puhutellaan nimelld, ei
“tytdtellad” . Hantd tervehditddn ja hanet huomataan.

“ My6s muiden tydyhteisdén jasenten positiivinen suhtautu-
minen opiskelijoihin. Se ei vaadi kuin hymy&, ehkd kysy-
mysta: ‘Kuinka menee?’- Ei mitddn muuta sen kummenpaa.
Pdaasia, ettei opiskelija ole vain muumioitu patsas, jonka
ohi vain tallustaa, katsomatta tai mit&an sanomatta.”

Opiskelija otetaan mukaan kaikkiin tilanteisiin, myds kahvitau-
olle. Han voi mennd kahvihuoneeseen kuin kuka tahansa tydyh-
teisdén jasen. Kahvitaukojen aikana usein keskustellaan poti-
lashoitoon liittyvistd asioista.

Opiskelijat ndkivdt ohjausmydénteisen ilmapiirin myds yhdeksi
keskeigeksi elementiksi hyvassa kliinisesséa oppimisym-
paristdssd. Tallaisessa ympdrist®ssd ohjausilmapiiri on tukeva
ja kannustava. Osastolla pyritd&in avoimeen keskusteluun hoito-
tybsta, eikd tietoja “pantata” opiskelijoilta. Osastolla uskal-
taa kysyd epdaselvistd asioista ja erehtyminenkin sallitaan.
Tarvittaessa lohdutetaan ja kannustetaan.

“Ihanteellisinta olisi jos kenttédpaikka olisi ilmapiiril-
tdan avoin ja turvallinen, jossa opiskelija voisi olla
mahdollisimman luonnolllinen, uskaltaisi kyselld epdsel-
vid asioita ja rohkeasti opetella vieraita asioita. Ereh-
- tymisen mahdollisuuskin on suotava nuorille opiskelijoil-
le.”

Hyvd ohjausilmapiiri sallii opiskelijan esittd3d omia mieli-
piteitddn ja erilaisia ndkemyksi&dn ja niitd& kuunnellaan.
Opiskelija saa olla kriittinen. Han voi olla uusien tuulien
tuoja ja opiskelijaltakin voi oppia. Opiskelijalle sallitaan
oma persoonallinen tydtapansa.

“Minulla on yhdelta kent&ltd eritt&in hyvid kokemuksia
siit&, ettd oma ohjaava sairaanhoitajani kysyi minulta
mielipidettd mitd muuttaisin osaston toimintatavasta. Tama
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0li eka kerta, kun kohdalleni tuli tilanne, ettd mina
arvioin osaston toimintaa ja myds itse sairaanhoitajan
toimintaa. Se kehittdd nimenomaan yhteistydtdmme sairaalan
kanssa ja tuo kenties ulkopuolisen henkildn ndkemyksen ku
vaan mukaan.”

Osastonhoitajat ndkivat, ettd opiskelijamydnteinen ilmapiiri on
edellytys hyvalle kliiniselle oppimisympdristdlle. Opiskelijat
nadhdaan voimavarana, joka tuo ” uusia tuulia”. He ovat tuleva
tybésukupolvi. Kliiniselld kent&lld opiskelijan ohjaajan suhde
lahtee vapaaehtoisuuden pohjalta. Se perustuu tasavertaisuu-
teen, jossa tiedon antaminen on vastavuoroista. Osasto on val-
mistautunut opiskelijoiden tulemiseen tutustumalla tavoittei-
siin. Ohjaus on tavoitteellista oppimista tukeva. Opiskelija
otetaan mukaan tydryhmddn. Osastolla voi olla oma opiskelija-
vastaava, joka koordinoi ohjausta ja tukee muita ohjaajia. Oh-
jausvastuu jaetaan.

Opettajat korostivat, ettd hyvd ohjausilmapiiri kliinisella
kentallad on opiskelijamyénteinen ja opiskelijoita kunnioittava.
Ohjausilmapiirid kuvaa my®s sallivuus; virheitakin saa tehda.
Opiskelijoiden annetaan tuoda uusia ajatuksia ja nakokulmia
esiin ja kritiikkid otetaan vastaan. Ilmapiiri on avoin ja tur-
vallinen ja tukea antava. Opiskelija n&hddan voimavarana ja
heiddn luovuudelleen annetaan tilaa. Henkildékunta nidkee mahdol-
lisuuden oppia myds opiskelijalta. Henkildékunta ymmartdd myds
vastuunsa opiskelijaohjauksesta.

Opiskelijoiden mielestd hyvdssd kliinisessid oppimisymparistossa
hoitajat kannustavat opiskelijaa itsen&iseen hoitotydhdén ja an-
tavat vastuuta opiskelijalle hdnen taitojensa ja kokemuksen mu-
kaan. Opiskelijan osaamiseen luotetaan ja opiskelijaa kannus-
tetaan itsendiseen toimintaan. Hdnet otetaan mukaan osaston
hoitotydhén. Hanen annetaan harjoitella hoitoty®dtd ja siihen
annetaan myo0s aikaa. Hanta& tuetaan itsendisiin pddtdksiin ja
ratkaisujen tekemiseen hoitoty®ssd.Opiskelijaa kannustetaan
myds itsendiseen tiedonhankintaan. N&in h&ntd ohjataan koko-
naisvaltaiseen hoitotydhdn.

“..sellainen, missd opiskelijaa tuettaisiin ja rohkais-
taisiin omiin pdatdksiin ja ratkaisuihin tehdd hoitotydtd.
Ei tarjottaisi kaikkia malleja valmiina vaan annettaisiin
opiskelijan pohtia ‘tekotyylejd’ ja toteuttaa tydtd oman
luovuuden ja tiettyjen perussdadntdjen voimin”

Opiskelijat nédkivat tarkednd, ettd osaston henkildkunta on si-
toutunut opiskelijaohjaukseen ja on sisdistdnyt ohjauksen
osaksi omaa tyodtddna ohjaukseen on sitouduttu. Osasto on tie-
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toinen opiskelijoiden kliinisille jaksoille tulosta, heidéan
opiskeluvaiheestaan samoin kuin heidd&n tavoitteistaan ja yksi-
161llisistd tarpeistaan. Osaston henkildkunta on innostunutta,
innostavaa, karsivdllistd ja pitkdjdnteistd suhteessa opiskeli-
joiden hoitotydn oppimiseen.

“Tehokas ja kdarsivallinen ohjaus hoitajien taholta hoito-
tydssd ja kaden tdHissd on erittdin tarkedd.”

Osaston henkildkunta antaa asiallista ja tehokasta ohjausta. He
ovat motivoituneita ja kiinnostuneita opiskelijaohjauksesta,
joka vaikuttaa myds opiskelijan motivoitumiseen.

“Tyodntekijdiden tdytyy olla motivoituneita ohjaamaan
opiskelijaa, koska olen huomannut, ettd jos ohjaajaa ei
kiinnosta yhtddn opiskelijaohjaus, jakso saattaa menna
huonosti, koska myds opiskelijan motivaatio laskee, jos
kysymyksiin ei vastata ja muutenkin tuntuu siltd, ettd ei
‘ole haluttu’.”

Opiskelijat toivoivat, ettd opiskelijaa ei kaytetd ty®dvoimana,
eikd vahdpdtdisten tdiden tekijdnd, “pikkupiikana”. Hanen anne-
taan keskittyd oppimiseen ja hdn saa olla opiskelijan roolissa
‘reilusti’ .

Oma ohjaaja

Opiskelijoiden mielestd oma ohjaaja on yksi keskeinen tekija
hyvéassd oppimisymparistOssd. Oma ohjaaja tunnistaa opiskelijan
yksildlliset tarpeet, tietdd hdnen tieto-taitotasonsa ja osaa
antaa vastuuta opiskelijalle “oikeassa suhteessa” mahdollistaen
opiskelijalle hyvidn oppimisen.

“Tarkeaa on myds saada oma ohjaaja, mielelldadn sama koko
kenttdajakson ajaksi. Nain ohjaajaan tutustuu paremmin ja
padsee “syvemmdlle” oppimisessa, kun aika ei mene paivaa
ja ndkemiin sanomiseksi.”

Oma ohjaaja toimii mallina opiskelijalle. H&n on opiskelijan
tuki ja turva. Oman ohjaajan tulee olla ohjaaja “omasta halus-
taan”. Omalla ohjaajalla on kyky, halu ja into opettaa opiske-
lijoita. Ohjaaja ottaa opiskelijan ohjauksen ‘“sydamelleen”,
paneutuu siihen ja asettaa itselleen ohjaajana pedagogisia ta-
voitteita. Omalla ohjaajalla tulee olla aikaa opiskelijan oh-
jaukseen.
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Osastonhoitajista kaikki ndkivat tarpeellisena opiskelijan hen-
kildkohtaisen ohjaajan. Oma ohjaaja auttaa opiskelijaa tavoit-
teiden rakentamisessa ja menetelmien ldytdmisessd tavoitteiden
saavuttamiseksi. Oma ohjaaja on ohjauksen koordinoija ja tun-
nistaa oman vastuunsa opiskelijan ohjauksesta.

Kaikki opettajat mainitsivat oman ohjaajan merkityksen opiske-
lijan hyvadssd oppimisymparistdssd. Oma ohjaaja tuntee opiskeli-
jan yksilblliset tarpeet ja tavoitteet. He seuraavat opiskeli-
jan oppimisprosessia ja kehittymistd. Oma ohjaaja paneutuu
todella ohjaukseen ja kdy ohjauskeskusteluja opiskelijan kans-
sa. Han antaa vastuuta ja myds vapautta opiskelijalle.

Oman ohjaajan merkitys opiskelijalle koulutuksen alussa on tdr-
ked. Samoin han vaikuttaa oppimisilmapiiriin ja toimii opiske-
lijalle sairaanhoitajan mallina. H&n on saanut koulutusta oh-
jaajana ja hdnelld on mielellddn sama ammatillinen koulutus,
johon opiskelija on valmistumassa. N&din opiskelijan ammatti-
identiteetin muodostuminen helpottuu.

Perehdyttaminen

Opiskelijat ndakivat tarkednd, ettd perehdyttdmiselle varataan
riittavésti aikaa. Erityisesti alkuesittelyn tulee olla hyva.
Hyvén perehdytyksen avulla osaston toiminnan kokonaisuuus hah-
mottuu paremmin. Jos perehdyttdéminen ei ole kunnollista, niin
opiskelijoilla mene paljon aikaa sen hahmottamiseen, mitd ta-
pahtuu seuraavaksi ja mitd 16ytyy mistdkin. Perehdytt&jan tulee
olla kiinnostunut opiskelijoitten - perehdyttémisestd. Ellei
perehdyttamiseen ole aikaa, voi perehdyttdmiskansio olla apuna
kliiniselle jaksolle orientoitumisessa. Sis&lldksi perehdyttéa-
miseen ehdotettiin osaston fyysisten tilojen, toimintafi-
losofian, osaston luonteen ja potilasaineksen esittelya.

“Hyva kenttd perehdyttdd opiskelijan hyvin, kuten uuden
tyéntekijankin, opiskelijalle kuva osaston toiminnasta,
periaatteista ym”

Osastonhoitajat nakivat tdarkednd, ettd perehdytys erityisesti
jakson alkuvaiheessa, on hyvd&. Opiskelijan on helpompi” tart-
tua ty6hén” kun hdn tuntee organisaation, on selvilld osaston
toimintasuunnitelmasta, hoitoideologiasta, paivajarjestyksesta
ja osaston tavoista.
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Arviointi

Opiskelijoista arvioinnin tulee olla rakentavaa ja rehellista.
Rakentava palaute opiskelijan osaamisesta kannustaa opiskeli-
joita yrittamddn eteenpdin. Palaute voi olla positiivita tai
negatiivistd. Kyse on enemmdnkin siitd, miten se tuodaan
esille. Arvioinnin tulee olla myds perusteltua.

“Kentan pitdisi pystyd antamaan myds perusteltua kritiik-
kia opiskelijasta, jos tarve vaatii. Jos koko ajan toistuu
vain joo, joo, hyvin mene...niin, niin, eihdn t&ssd mi-
taan, ja perustelut puuttuvat, niin opiskelija on epdvar-
ma, kun ei saa perusteltuja vastauksia ja kenttd ikd&dnkuin
liukuu ohi”

Opiskelijat toivoivat palautetta joko heti suorittamansa hoito-
toiminnan jédlkeen tai pdaivittdin. Arvioinnin tulee olla jatku-
vaa eikd tapahtua vasta jakson péityttyd. Jos palautteen an-
taminen jatetddn vasta jakson loppuun, silloin opiskelija ei
voi enda parantaa omaa toimintaansa kyseiselld jaksolla.

“Hyvalla kentalld annetaan palautetta koko harjoittelun
ajan, ainakin jos sitd pyydetdan, eik& heitet& lopulla
pommia niskaan tai paddstetd liian helpolla.”

Osastonhoitajien mielestd opiskelijaohjaukseen kuuluu péaivit-
tain annettava palaute. Ohjaajat keskustelevat arvioinnista yh-
dessa opiskelijan kanssa ja arviointitilanteessa ohjaaja antaa
arvioinnin sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Opiskelijalta
pyydetaan palautetta myds osastolle.

Fyysinen ymparistd

Opiskelijat toivat esille fyysisen ympdrist®dn merkityksen klii-
nisessa opiskelussa valineiden hyv&nd tasona ja hyvin jérjes-
tettyind tiloina. TAlldin opiskelijan on helpompi hahmottaa eri
tilat ja esimerkiksi valineiden ja hoitotarvikkeiden sijainnit.
Fyysisellda ymparistdlld ei kuitenkaan ole suurta merkitystd,
jos ohjausilmapiiri on hyva.

Osastonhoitajista vain yksi kirjoitti fyysisesen ymparistdn
merkityksestd. Hanen mielestddn hyvdan oppimisympdristéddn kuu-
luu, ettd opiskelijalle 1loytyy kirjallista materiaalia, joka
helpottaa perehdytyksessd saatujen asioiden muistamista.

Opettajisﬂa vain yksi kiinnitti huomiota fyysiseen oppimisympé-
ristd66n. Hanen mielestddn fyysiselld ymparistdlld on merki-
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tystd, vaikka psyykkisen ja sosiaalisen ympdristdén merkitys on
keskeinen. Fyysinen ympdristd voi tuoda oppimiseen mielihyvaa
ja viihtymistd. Ahtaat ja karutkin fyysiset olosuhteet voivat
luoda viihtyisdn ja innostavan oppimisympdristdn, kunhan vain
sallitaan luovuuden kayttd ja annetaan oppijoiden muokata ym-
paristd oppijoiden ‘nakdiseksi’. Valo, lampd, ergonomiset sei-
kat, varit ja tekstiilit ovat tarkeitd ympdaristdn viihtyvyyyden
luomisessa.

6.1.2. Opettajan rooli kliinisen opiskelun toteutuksessa

Tdssa sisdltodluokassa nousi esiin kaksi keskeistd alasisdltéd-
luokkaa: opettajan rooli kliinisen opiskelun suunnittelussa ja
opettajan rooli kliinisessd& ohjauksessa. (Taulukko 1)

Opettajan rooli kliinisen opiskelun suunnittelussa

Opiskelijat painottivat opettajan roolia teorian ja kaytdnnoédn
integroijana. Teoriopintojen tulee olla ennen kaytdnndn jaksoja
ja antaa valmiuksia kdytdnndén hoitotydhodn.

“Kenttien tulisi nivoutua teoria opetuksen yhteyteen/
ldhelle, jotta teoria tietoa padsee heti soveltamaan
kaytantoon. ”

Opiskelijat korostivat myds, ettd osastolla ei saa olla liian
monta opiskelijaa- yhtaaikaa, jotta opiskelijoiden maara
suhteessa sairaanhoitajiin on sopiva ohjausta ajatellen. Opet-
tajien tulee informoida kliinisid& kentti&d opiskelijoiden
opiskeluvaiheesta, tavoitteista, taitotasosta ja arviointi-
kriteereistd. Opettajan toivottiin myds antavan kentdn ohjaa-
jille koulutusta. Henkildkunnan ja koulun valiset palaverit
nahtiin tarpeellisiksi.

“Mielestdni olisi myds tdrkedd, ettd koulu ja kenttd pi-
tdisivat joskus palavereita ja tietdisivdt missd mennddn.
Minulla on sellainen tunne, ettd sekd kaytdnndén kentdlls,
ettd taas koululla luullaan eri asioita. Oppilaan luullaan
osaavan paljon enemmdn hanen mennnessaan kentdlle.”

Kliinisen kentan tulee vastata kliiniselle harjoittelulle ase-
tettuja tavoittteita ja olla oppimisen kannalta antoisa. Opet-
tajan tulee suunnitella erilaisia tydvuoroja opiskelijoille.
Iltavuorossa oppii my6s hyvin. Yoévuoroja kuitenkin riittdd yksi
jaksoa kohti. Opiskelijat toivoivat, ettei turhaa seisoskeluai-
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kaa jda mutta kuitenkin opintojen alkuvaiheessa ei ole hyva
harjoitella liian kiireiselld osastolla.

Opiskelijat ndkivat erilaisten harjoittelupaikkojen auttavan
heitd rakentamaan mielessdan kokonaiskuvan siita, miten tervey-
denhuoltojarjestelmd ndiden eri osien osalta toimii ja miten
yhteistyd sujuu. Kliinisten jaksojen toivottiin olevan nykyisté
pidempid. Mahdollisuutta palata samalle osastolle esimerkiksi
syventavan jakson aikana toivottiin.

Osastonhoitajat kiinnittivdt huomiota siihen, ettd osastolla
kerrallaan olisi pienet opiskelijamddrat ja kaikki olisivat
saman ryhman opiskelijoita. Opiskelijoiden toivotaan olevan
koko paivan yhtdjaksoisesti osastolla ilman, ettd luennot kes-
keyttavat kliinistd opiskelua. Namd kaikki ndhtiin opettajan
tehtavaksi, kun hdn suunnittelee kliinisia jaksoja.

Opettajan rooli kliinisessd ohjauksessa

Opiskelijat toivoivat opettajan olevan mukana kaytadnnén ken-
tilld ja auttavan opiskelijaa 1léytdm&dn oleellisia oppimiskoke-
muksia. Opiskelijolla tulee olla mahdollisuus keskustella on-
gelmistaan opettajan kanssa ilman ohjaajaa.

“Kenttad ohjaavilta opettajilta toivoisin aikaa opiskeli
jalle. Keskustelu opettajan kanssa kahden, ilman kentédn
tybntekijadd on térked, jotta voi purkaa tunteitaan ja
kokemuksiaan ja saada tukea.”

Opettajan toivottiin ohjaavan, tukevan, rohkaisevan ja kannus-
tavan opiskelijaa. Hyva& vuorovaikutus opiskelijan ja opettajan
valillad on tarkedd. Opettajan ei tule olla ‘“kaikki tietdva
latistaja” Opettaja tulisi olla mukava ja wotivoitunut
tyéhdénsd. Hanen tulisi myds motivoida henkildkuntaa opiskeli-
jaohjaukseen.

Opettajat katsoivat, ettd kliinisen opiskelun alussa opettajan
rooli on tdrked ja hanelld on myds tarked rooli ilmapiirin luo-
jana osastolla. Opettajan toivotaan myds osallistuvan opiskeli-
joiden ohjauskeskusteluihin osastolla. Oppimiskdsityksen tulisi
olla yhteneva koulun ja kliinisen kentdn valilla.
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6.1.3. Opiskelijan oma rooli kliinisessa opiskelussa

Opiskelijat korostivat omaa osuuttaan osana hyvaa kliinistd op-
pimisympdrist6d. Heiddn mielestdan opiskelija tulee olla aktii-
vinen, motivoitunut ja innokas seka ymmadrtda, ettda itse voi
vaikuttaa harjoittelujakson onnistumiseen. Opiskelija asettaa
jaksolle omat tavoitteet ja kdy niitd 1lapi ohjaajansa kanssa.
Hanelld on positiivinen asenne niin opiskeluun, ihmisiin kuin
itse eldmdd kohtaan. Opiskelijan tulisi olla mahdollisimman hy-
vassa fyysisessd ja henkisessd kunnossa. Hanen tulee itse var-
mistaa, ettd hdnen teoriatietonsa ovat riittdvat ennen kaytan-
nén harjoittelua. (Taulukko 1)

Osastonhoitajat ndkivat tarkednd, ettd opiskelija on itse aset-
tanut tavoitteet, jotka ohjaavat oppimista. Opiskelija tun-
nistaa oman roolinsa vastuullisena tydryhmdn jasenend. Saades-
saan vastuuta edellytyksena on, etta opiskelija miettii it-
senaisesti ratkaisunsa. Opiskelijan oma asenne oppimiseen
vaikuttaa oppimisilmapiiriin. Opiskelijan omalla persoonalla ja
kokemustaustalla on my6s merkitystd oppimiseen kliiniselld ken-
talla.

Opettajista vain yksi huomioi opiskelijan oman roolin kliini-
sessa opiskelussa. Han totesi, ettd opiskelija ja ohjaaja ovat
yhdessaoppijoita kliiniselld kentdalld.

6.2. Auditointi kliinisen oppimisymparistén laadunarviointi- ja
laadunkehittamismenetelmina

6.2.1. Auditointimittaristo osastonhoitajien ja opettajien
arvioimina

Tuloksia tarkastellaan teema-alueittain kdyttden perustana Lan-
cashire College of Nursing and Health Studies’n kehittamda
auditointi-mittaristoa. Tulosten tarkastelussa tulokset esite-
tddn auditointi-mittariston numerointia noudattaen. Vastaajien
nakemykset ndyttdjen sopivuudesta kriteerien todentajina esi-
tetddn opiskelijan ndkoékulmaan 1liittyvdn kunkin osa-alueen
(perehdyttdminen, osaston henkildkunnan valmistaminen/tieto,
hoidon organisointi, arviointi/opettaminen/oppiminen) jéalkeen
seka opettajiin 1liittyvdn ndkdékulman, kentdn henkildékunnan
nakékulman ja ymparistén ndkodkulman jadlkeen (LIITE 2).
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6.2.1.1. Opiskelijan oppimiskokemusten nakoékulma
a) Perehdyttaminen

Perehdyttamiselle varataan aikaa

Osastonhoitajat ja opettajat ndkivat kriteerin tarkedksi. Osas-
tonhoitajien mielestd perehdyttdmiseen tulee varata aikaa. Al-
kuperehdyttaminen koettiin tdarkedksi.

“..ettd perehdyttdmiselle varataan aikaa, niin se on tar-
keata..kun se opiskelija tulee téanne kentdlle, niin se on
varmaan niinku hdnen kaiken oppimisen suhteen tarkeeta,
etta tulee hyva alkuperehdytys.”

Opettajien mielestd perehdyttdminen on useamman paivan kestava
prosessi. Se tulee suunnitella ja siihen on varattava aikaa.
Opiskelijalle varataan perehdyttdja, muutoin opiskelija on
“tuuliajolla”.

‘. .perehdyttadminen niinku uuden tydntekijan, myds opiske-
lijankin, on useamman paivan kestdva prosessi, joka kan-

nattais suunnitella, koska jos kerrotaan yhtend paivana,

tulee liikaa tietoa “

1) Osaston tilojen ja organisaation esittely

Seka osastonhoitajat ettd opettajat nakivat kriteerin tar-
kedksi. Osaston tiloihin ja organisaatioon tutustuttaminen oli
tarkea kaikkien mielestd. Se on pohja ja perusta kliinisen
opiskelun onnistumiselle. Se kuinka paljon organisaatiota sel-
vitetddn ja kuka sitd esittelee riippuu muun muassa kliinisen
kentan omasta kdytdnndéstd ja siitd onko opiskelija harjoittele-
massa ensi kertaa kyseisessd organisaatiossa ja missd vaiheessa
opiskelua opiskelija on.

2) Toimintaohjeet tulipalon varalta

3) Varauloskaytadvien, suojahuopien ja sammuttimien paikat
naytetdan

4) Turvallisuustoimenpiteet, periaatteet ja toimintaohjeet

Molemmat vastaajaryhmdt arvioivat yllaolevat kriteerit suhteel-
lisen téarkeiksi. Kyseisid ohjeita ei kaikkia valttamidttd esi-
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tella opiskelijoille, koska esimerkiksi tulipalon sattuessa
opiskelijat toimivat osaston henkildkunnan mukana.

“Ilman muuta syytd kaydad lapi jossain vaiheessa.... jos
tulee tamménen katastrofi tai tulipalo niin osaston heki-
lékuntahan on perehtynyt tilanteeseen ja siind opiskelija
pystyy kylla toimimaan ohjeitten mukaisesti...... ja oppi-
laitos antaa tammdset yleisohjeet, miten yleensd katastro-
fitilanteessa toimitaan.” (opettaja)

5) Siirto/késittely/nostolaitteiden tekniikka ja kayttod

Osastonhoitajien ja opettajien mielipiteet kriteerin téarkey-
desta vaihtelivat. Somaattisilla osastoilla siirto/kdsittely/
nostolaitteiden tekniikan ja kaytdén  perehdytys nahtiin
tarkedksi. Osastonhoitajien mielestd se tapahtuu luontevasti
hoitamisen harjoittelun yhteydessd. Nain opiskelija oppii
oikean tavan kaytt&d3 laitteita, eikd aiheuta vaaratilanteita
kenellekkddn.

“Ensiarvoisen tarkedd mik&ali osasto on sen tyyppinen, ettd
tammésid kaytetddn, jotta opiskelija osaa oikeaoppisesti
kayttda. Potilasturvallisuus tulee huomioiduksi ja tieten
kin se, ettd opiskelija osaa sa&stdi itsensd oikeissa ti
lanteissa ja ei tuu mitdédn vaaratilantita kellek&d&n.”

Psykiatrisessa hoitoty®ssd kyseisid laitteita ei kadytetd sa-
massa maarin kuin somaattisilla osastoilla, Jjoten kriteeri
nahtiin vdhemm&n tdrkedksi.

6) Toimintaohjeet saapuville ja eteenpdin léhetettéaville
viesteille ja kyselyille

Osastonhoitajien ja opettajien mielestid kriteeri oli tdarke&.
Osastonhoitajat néakivat opiskelijan perehdyttdmisen viestien
vastaanottoon ja edelleen valittamiseen tdrke&nd hyvén hoidon
onnistumisen kannalta.

“Kylldhan se on tdrkeetd, ettd siindhidn saattaa moni hoito
menna sitte vadrille urille tai sattuu jotakin, ja& hoita-
matta, etta joku viesti ei kule.”

Opettajien mielestd opiskelijan on tarkedd tietda kuinka toimia
viestien ja kyselyjen suhteen Hanen tulee osallistua tiedon-
siirtoon. Opiskelijan tulee tietd& miten puhelimeen vastataan,
miten puhelut siirretd&n ja mitd informaatiota kenellekin
valitetdan.
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“Erityisesti niinku puhelinkdyttdytyminen on syytd selvit-
tad heti ensimmdisessd tilanteessa ja sitten tietenkin ATK
ja muu, koska tandpdivdnd kaikki on reaaliajassa ja
opiskelijan tulee ilman muuta ja voi osallistua niinku
tahan tiedon siirtoon t&lla tasolla.”

7) Toimintaohjeet opiskelijan sairastumisen varalta

Osastonhoitajat ja opettajat arvioivat kriteerin tdrkedksi.
Osastonhoitajat kertoivat toimenpiteistd sairastumisen sat-
Cuessa keskusteltavan perehdytyksen yhteydessd. Osa oletti, ettd
koululla on jo kerrottu kuinka toimitaan sairastumisen sat-
tuessa. Osastonhoitajat totesivat opiskelijan olevan vastuussa
sairastumisensa ilmoittamisesta osastolle.

“Mun mielestd semmoseen opiskelijan omavastuuseen liittyva
asia ... se on enemmidnkin niinku oppilaitos, ku kenttd,
joka pdattdd asiat..”

Opettajat totesivat kriteerin myds téarkedksi ja sanoivat asias-
ta puhuttavan jo koululla ennen kliiniselle kentdlle menoa.
Opiskelijalla on samanlainen vastuu ilmoittaa sairastumisesta
kuin tydntekijdllékin.

"Musta naa on aikalailla itsestddn selvid, elikka& koulussa
jo niinku infossa painotetaan sitd, ettd samallalailla ni

inkuin olisit tydéntekij&nd sielld, niin ilmoitat sairastu

misesta...”

Naytdt kriteerien todentumisesta

Kirjallinen perehdytysohjelma ndytténd perehdyttamisen suorit-
tamisesta herdtti osastonhoitajissa erilaisia mielipiteiti.
Toisaalta se nédhtiin hyvdksi ja toisaalta tarpeettomaksi. Kun
opiskelija on niin vdh&n aikaa osastolla, ei kannata tehdad kir-
jallista perehdytysohjelmaa vain opiskelijoita varten. Kuiten-
kin se ehkd helpottaisi opiskelijan ‘sisddnajoa’. T&lldin kir-
jallinen perehdytysohjelma mahdollistaisi sen seuraamisen, mi-
hin on jo perehdytetty, mihin ei. Tyd&vuorotaulukkoa voidaan
kdyttdd nayttoénd perehdyttdmisen toteuttamisesta siind mieles-
- 8&, ettd listalta voidaan valita tai osoittaa opiskelijalle oma
ohjaaja.

Opettajien mielestd perehdyttadmisohjelma toimii  naytténa
perehdyttamiskriteerien todentumisesta. Siitd on hydtya opiske-
lijalle. Opettajien mielestd olisi hyva, ettd tydévuorotaulu-
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kosta nakyisi henkilén nimi, joka perehdyttda opiskelijan ja
joka orientoituu ja valmistautuu opiskelijaohjaukseen.

Osastonhoitajat arvioivat kirjallisen ka&ytdnndén arviointidoku-
mentin hyvaksi naytdksi osoittamaan, ettd perehdyttamischjelma
on toteutettu. Todettiin, ettd arviointiin tarvitaan muutosta
ja tarkka kaavake voisi helpottaa arviointia, kun tiet&&d, wmita
pitad arvioida Toisaalta arviointipaketti néhtiin aiheuttavan
turhaa tydtd. Saman arvioinnin antoivat opettajat. He epdilivat
arviointidokumentin herdttdvdn osastollla ristiriitaisia tun-
teita.

Nayttdénd hoitajien ja opiskelijoiden haastattelut olivat seka
opettajien ettd osastonhoitajien mielestd hyva keino tarkistaa
kriteerien todentuminen. Tosin opiskelijahaastattelun kohdalta
mainittiin, ettd opiskelijan pitdisi olla osastolla useamman
viikon, ettd hédn olisi selvilld osaston toiminnasta ja pystyisi
sanomaan mielipiteensa.

b) Osaston henkilékunnan valmistaminen/tieto

1) Osastolla on riittdvd mddrad koulutettuja arvioijia arvioi-
maan sallittua suurinta mddrdd opiskelijoita

Osastonhoitajat ja opettajat pitivat kriteerid kohtuullisen
tarkeand. Osastonhoitajien mielestd erillinen ohjaaja ja ar-
vioja tuntui raskaalta jarjestelmdltd Omaa kaytdssd olevaa
arviointijarjestelmdd pidettiin hyvénd, jossa ohjaaja on saman-
aikaisesti mydés arvioija. Hénen tehtdvansa on wmyds keratd
tarvittaessa - muulta henkilékunnalta opiskelija-arvioinnit.
Opiskelijan oikeusturva voisi olla kuitenkin parempi, jos ar-
vioija olisi muu kuin oma ohjaaja. Opiskelijamdarsdan kentdlla
on syyta kiinnitttdd huomiota. Jotta ohjaus olisi hyvaa, ker-
rallaan ei saisi olla liian suurta opiskelijamddrida osastoa
kohti.

“ Opiskelijamddrad on niinku yhess& oppilaitoksen ja ken
tan kanssa arvioitu asia tai osaston kanssa ...joka niinku
on siind mielessd riittédva, ettd se takaa niinku semmosen
laadukkaan opetuksen sielld kentdlla.”

Opettajien mielestd arviointiin osallistuvat kaikki tydryhman
jésenet. Oma ohjaaja on my®ds arvioija, joka kerda tydryhman
jéseniltd arviointipalautetta. Arviointi voi olla hankalaa, jos
opiskelijamddrd osastolla on suuri, jolloin ei riitd omaa hen-
kildékohtaista ohjaajaa joka opiskelijalle. Opiskelijat voivat
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talldéin joutua pdivittain vaihtamaan ohjaajaa. Mielipiteet onko
opiskelijalla yksi vai useampi arvioija poikkesivat toisistaan.

“Paras, ettd jokaiselle opiskelijalle oma ohjaaja-arvi-
oija.”

“ Noo, jos se on erikseen se arvioija, niin sitd saattaa
tulla se vaara, ettd ndhddan sellanen pieni osa vaan sité
tyoéta.”

2) Osaston henkildékunta on valmistautunut ottamaan vastaan
opiskelijoita

Osastonhoitajat ja opettajat kokivat kriteerin tdrkedksi. Osas-
tonhoitajat katsoivat olevan tarkedd valmistautua etukdteen
opiskelijoiden vastaanottamiseen. Silloin opiskelija kokee
olonsa turvallisemmaksi ja oppimiskokemukset paranevat. Henki-
l6kunnan tulisi olla sitoutunut opiskelijaohjaukseen tieté&en,
etta opiskelijoitten ohjaus kuuuluu heidén tehtdviinsd. Tosin
osastonhoitajat tarvittaessa vapauttavat henkilékuntaansa opis-
kelijaohjauksesta esimerkiksi, jos hoitaja tuntee itsensa vasy-
neeksi liiasta ty6std tai pitkdaikaisesta opiskelijaohjauk-
sesta. Henkildkunnan mddrdlliset resurssit saattavat kuitenkin
rajoittaa valmistautumista opiskelijoiden tuloon osastolle

“Nyt ndilla henkildkuntamddrilld, t&lla tydmadralld, mika
on, ei pysty kylld paneutumaan eikd valmistautumaan.. .
hienoa olis jos pystyis..”

Opettajien mielestdan osastolla tulee olla nimetty opiskelija-
ohjaukseen vastuuhenkil®, jonka kanssa voisi olla yhteistydssa.
Opiskelijan tulisi saada tuntea itsensd tervetulleeksi osas-
tolle ja tuntea, ettd hdnen tuloonsa on valmistauduttu

“"No, se antaa tietysti hyvan kuvan osastosta, kun hoitajat
on siina ja kidttelee ja niinkd vertaisia tulis osastolle

ettd siitd tulee heti sellainen mydnteinen asenne koko
osastoo kohtaa.”

3) Hoitajat osaavat kertoa opiskelijoiden pé&tevyystason

4) Hoitajat osaavat kertoa opiskelijoiden opiskeluvaiheen

5) Hoitajat ovat selvillad opetussuunnitelman oppimistavoit
teista

Molemmat osapuolet késittelivdt nditd kolmea kriteerid yhdessa
ja naékivat namd ne tarkeiksi. Osastonhoitajien mielestd hoita-
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jien on t&rkeda tietda opiskelijoiden patevyystaso, opiskelu-
vaihe ja oppimistavoitteet. Hoitajien on tiedettdva kyseiset
asiat voidakseen opettaa “oikeita asioita” ja voidakseen vaatia
opiskelijoilta tiettyd osaamisen tasoa. Jokaisen opiskelijan
omat tavoitteet on myds tarked tietdd, koska opiskelijat voivat
olla opiskelussaan eri vaiheissa. Kun ohjaaja tietd& opiskeli-
jan omat tavoitteet, niin he voivat toimia yhteisen paamdaran
suuntaisesti.

Opettajien mielest& oma ohjaaja-jarjestelmd takaa sen, etta
hoitajat tiet&vat opiskelijan patevyystason ja opiskeluvaiheen.
Mutta jos ohjaaja vaihtuu pdivittdin, hdnen on mahdotonta tie-
taa jokaisen opiskelijan péatevyystasoa ja opiskeluvaihetta,
etenkin jos osastolla on samanaikaisesti eri lukukaudella ja
eri koulutuksessa olevia opiskelijoita. Opettajien osastoille
etukdteen lahetettdmét kirjalliset tiedotteet eivat ole riit-
tavia kertomaan opiskelijoiden opiskeluvaihetta ja péatevyysta-
soa. Osastoilla ei ole useinkaan aikaa lukea kyseisid tiedot-
teita. Opettajat korostivat siksi opiskelijan omaa vastuuta
kliinisestd opiskelustaan. Opiskelijan tulee itse kertoa oma
opiskeluvaiheensa, pdtevyys-tasonsa ja opiskelutavoitteensa.
Opettajat nakivat, ettd hoitajien on hyva olla selvilla opetus-
suunnitelman oppimistavoitteista, joskin niitd saattaa olla
vaikea ymmartd&. Siksi katsottiin tarpeelliseksi, ettd opiske-
lija on mdadritellyt omat oppimistavoitteensa ja kertoo itse
niistd ohjaajalleen.

.mun mielestd opiskelija ite madrittaa patevyystasonsa
ja selventaa sen omalle ohjaajalle ja sitd kautta asettaa
tavoitteet, pyytda ohjausta ja palautetta.”

6) Hoitajat ovat selvilla niistd kliinisista taidoista,
joita opiskelijoiden tulee saavuttaa

Seka osastonhoitajat ettd opettajat pitivat kriteerid tarkedna.
He katsoivat, ettd opiskelijan omien tavoitteiden kautta sel-
vidd myods ne kliiniset taidot, joita kyseiselld jaksolla tulisi
harjoitella ja ndin vahvistaa oppilaitoksen laboraatiotunneilla
opeteltuja taitoja. Opiskelija omassa oppimispdivdkirjassaan
tarkentaa jakson aikana kliinisten taitojen tavoitteitaan. Tama
vol my6és auttaa omaa ohjaajaa olemaan selvilld saavutettavista
kliinisist4d taidoista suhteessa tavoitteisiin.

7) Hoitajilla on tilaisuus saada tietoa koulutukseen liitty
vistd asioista

Osastonhoitajat ja opettajat arvioivat kyseessa olevan kritee-
rin tdrkedksi. Osastonhoitajien mielestd oli tarkeda tietas
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“justiin” mitd ja miten koulussa opetetaan. Kun hoitajalla on
tietoa koulutukseen liittyvistd asioista, voi silla olla teo-
riaa ja kaytdntda ladhentavad vaikutus.

“ Kun hoitajalla on tietoo niistd asioista, jotka liittyy

koulutukseen, niin se jollain tavalla ldhentaa, eikd niin

paljoo tuu sitten semmosta ajattelua niinku, ettd esimer-

kiksi t&& teoriapuoli, teoriaopetus ja kaytdanndén opetus on
niin kaukana toisistaan.” )

Opettajien mielestd koulutuksessd tulee jatkuvasti esille sel-
laisia asioita, joilla on tarked merkitys opiskelijan opiske-
lulle my6s kliinisilld kentilld. Tallaisia asioita ovat esi-
merkiksi ammattikorkeakoulujdrjestelmd, oppimisndkemys ja opis-
kelija-arviointi, Jjoista hoitajien on tdrkedd saada tietoa.
Todettiin, ettd osastonhenkildkunnan on mahdollista saada tie-
toa tarvittaessa koulun jarjestamissa koulutustilaisuuksissa
tai kysymdllad suoraan opiskelijoilta ja ohjaavilta opettajilta.
Jonkin verran ongelmallisena ndhtiin kuitenkin hoitajien ha-
lukkuus osallistua kenttdohjaajien koulutuspdiville. Toisaalta
ymmdrrettiin, ettd kentdn henkildkunnan on ehkd vaikea 1léahtea
koulutukseen nykyisen resurssipulan vuoksi, siksi pitdisikin
miettid wuudenlaisia ratkaisuja koulutuksellisten tietojen
valittdmiseksi osastoille.

8) Kaytannén kenttd pystyy tarjoamaan olennaisia oppimiskoke
muksia tukeakseen yhdessd sovittuja oppimistuloksia

Osastonhoitajat Jja opettajat arvioivat ta&mdn kriteerin tdar-
kedksi. Osastonhoitajien mielestd kaytannén kentdn . tulisi olla
monipuolinen ja vaihteleva, jotta sielld oppii erilaisia amma-
tissa tarvittavia taitoja. Kuitenkin hoitamisen perusasioita
voidaan harjoitella jokaisella osastolla. Potilaan diagnoosi ei
saa olla ainoa maarddva tekijd hoitamisessa, vaan kokonaisval-
taisen hoitamisen oppiminen

“Ei pelata diagnoosilla, niin eikd taas silla, ettd teh-
daan jotain temppuja.”

Opettajat pitivat itsestddnselvyytend, ettd kenttd pystyisi
tarjoamaan opiskelijalle olennaisia oppimiskokemuksia. Ne ndh-
tiin edellytyksend sille, ettd kaytdnnén opiskelua yleensd kay-
tetadn koulutuksessa. Mika on olennainen oppimiskokemus, siita
esitettiin erilaisia ndkemyksid. Oppimista voi tapahtua monen-
laisissa tilanteissa. Epaonnistumisesta voi oppia, kiireesta
voi oppia ja tekemdlld oppii. Kentdllda ei valttdmdttd tule
kaikkia tavoitteissa olevia asioita esille mutta niitd& voidaan
demonstroida, kayttad esimerkkejd ja tuottaa kuviteltuja tilan-
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teita. Opiskelijat voivat myds jakaa omia oppimiskokemuksia
toistensa kanssa.

9) Hoitajat tieté&vat kehen ottaa yhtyttd, jos oppimisym-
paristdstd tapahtuu muutoksia

Osastonhoitajien ja opettajien mielestd kriteeri oli téarkea,
mutta perusteluja esitettiin niukasti. Katsottiin, ettd opiske-
lijan oppimisen mahdollistamiseksi on tdrkedd tietdd kehenka
hoitajat ottavat yhteyttd, jos oppimisymparistdssd tapahtuu
muutoksia (esim. ohjaajan sairastuminen) .

10) Kentdlla saatavat oppimiskokemukset tukevat opiskelijoi-
den aikaisempia tietoja ja kokemuksia

Osastonhoitajien ja opettajien mielestd kyseessad oli tarkea
kriteeri. Osastonhoitajat toivoivat, etta opiskelijoille olisi
opetettu jo ennen kliiniselle jaksolle tuloa teoriassa osas-
tolla harjoiteltavia asioita. Ohjaus on helpompaa, kun tiede-
taan myds opiskelijan aikaisemmat tiedot ja kokemukset .

“Etta olis hyva, kun heilld olis vdh&n tietoo tietyista
asioista, silloku he tulee osastolle...sitd kaytannén
kokemusta sitte voi niinku osastolla saada lisd& mutta ei
tarvis ihan alusta opettaa.”

Opettajat nakivat térkednd, ettd kentdlld saatavat oppimisko-
kemukset tukevat aikaisempia tietoja ja kokemuksia. N&in
opiskelija voi muodostaa omaa tietorakennettaan hoitamisesta
pohjaten aikaisempiin tietoihin ja kokemuksiin ja myés pystyy
taydentdmédén mahdollisia oppimisaukkoja. Tiedon pyramidia ra-
kennetaan ndin kerroksittain.

"Tietysti aikaisemmat kokemukset ja tiedot on sielld poh-
jalla. Sitten mennnddn kentdlle opiskelemaan uusia oppi-
miskokemuksia ja just ohjaajan teht&vdnd oiskin sitten
tietdd, ettd mitd aikaisempia tietoja ja kokemuksia silla
opiskelijalla on.”

11) Teoreettisten opintojen ja osaston oppimiskokemusten
valilld on selva yhteys

Osastonhoitajat ja opettajat arvioivat t&md&n kriteerin tdar-
kedksi. Osastonhoitajien mielestd oli tdrkeda, ettd teoria ja
kaytantd kulkevat kdsi kadessd. Toiveena oli, etta opiskeli-
joilla olisi tietyt perustiedot osastolle tullessaan. Kdytannén
kokemusta saadaan sitten osastotydssad. Kuitenkin heilld oli
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kokemuksia siitd, ettd teoriassa opetetaan muuta ja kaytanto
sitten on toista.

“Teoria on niinku jonku asteinen peikko, silld...semmonen
ajatus paljon on, ettd kylldhadn sitd niinku toriassa voi
asioista puhua, mutta sitten kun sitd kaytdnndsséd tehhéan
niin sitten vasta niinku jollakin tavalla niinku hommat
hoituu ja se on sitd oikeeta juttua.”

Opettajien mielestd opiskelijan oppimisen kannalta on kes-
keistd, ettd teoreettisten opintojen ja kaytanndén hoitotoi-
minnan valillad ei olisi isoa ristiriitaa. Opettajat nakivéat
kentan ja koulun yhteistydén vahentdvin ristiriitatilanteiden
syntymista. Teorian ja kaytannén  yhteys nahtiin myo6s
‘ikuisuus’ -kysymyksend. Opettajan rooli korostuu kaytdnndén ja
teorian yhdist&jand, kuitenkin niin, ettd jos ohjaaja ndkee
selvan yhteyden teoreettisten ja kdyt&nnén opintojen valilla,
niin opettaja voi ik&&nkuin vetddntyd kauemmaksi omasta ohjaa-
jan roolistaan. Kuitenkin opettajan, ohjaajan ja opiskelijan
pitdisi 16ytad “yhteinen kieli”, joka mahdollistaa opiskelijan
oppimisen.

" niinku tavallaan opettaja edustaa sitd teoriaa ja se
kentta edustaa sitd kaytdntdd. Ja sitte niinku téssid kol-
minaisuudessa jotenkin se tapahtuu td&, ettd on opiskeli-
ja, ohjaaja, opettaja, ettd ne 16ytda semmoisen saman
kielen,”

Naytoét kriteerien todentumisesta :

Haastattelut (hoitaja, opiskelija) ndhtiin tdrkeiksi kriteerien
konkretisoijiksi. Erityisesti pidemmdlld olevien opiskelijoiden
haastattelut ovat hyvia eri kriteerien todentumisen nadyttdéna.
Kaytannén arviointi dokumentti on hyédyllinen nayttd auditoi-
jalle esimerkiksi kriteerin; hoitajat ovat selvilld niista
kliinisistd taidoista, Jjoita opiskelijan on saavutettava,
todentajana. Osastonhoitajat kokivat dokumentin tarpeelliseksi
apuvdlineeksi arvioinnissa ja tavoittiden saavuttamisessa,
etenkin jos se ei edellytd osastoilta lis&ty6étd, vaan opiskeli-
jat tayttéviat sen itse. Molemmat vastaajaryhmdt esittiviat kir-
jallisesta potilas/ asiakas profiilista ndytténd erilaisia
mielipiteit& liittyen kriteeriin pystyykd kaytdnnoén kenttd tar-
joamaan olennaisia oppimiskokemuksia opiskelijoille. Todettiin
opettajien kannalta olevan tdrkedd, ettd osastolta léytyy kir-
jallinen potilasprofiili. Kuitenkin osastonhoitajat totesivat
osastoilla olevan perehdytyskansioita, joissa selvitet&an naitd
asioita ja opiskelijoiden tullessa osastolle heille perehdytyk-
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sessa kerrotaan minkdlaisia potilaita osastolla on. Sairaalassa
tiedetdan, millaisia sairauksia osastoilla hoidetaan, joten
kirjalliset potilasprofiilit ovat tarpeettomia. Kirjallinen
osaston profiili ndhtiin enimmdkseen turhana, koska “kaikkihan
ovat patevia” ja rekisterdityjd ammatinharjoittajia. Toisaalta
todettiin, ettd& on hyvd pitdd kirjanpitoa esimerkiksi arvioin-
tikoulutukseen paadsseistd ja yleensd koulutukseen osallistumi-
sesta, koska hyvin pian “putoo kérryiltd”, jos ei osallistu.

c) Hoidon organisointi

1) Opiskelijaa rohkaistaan osallistumaan hoitotydén paatoksen
tekoon, joka vastaa opiskelijan kokemustasoa

Seka osastonhoitajat ettd opettajat pitivat kriteerid tarkedna.
Osastonhoitajat pitivdt oleellisena, ett& opiskelijaa rohkais-
taan osallistumaan padtdksentekoon, jotta opiskelija voisi
sisaistad sen osaksi ammattitaitoa.

“Hoitotydn padtodksentekoon rohkaistaan opiskelijoita,
koska kuitenkin sen tietdd, ettd se on niinku valmiilla
ihmisilldkin, se on monasti haussa.”

Opettajien mielestd opiskelijan tulee osallistua oman patevyys-
ja kokemustasonsa mukaisesti paidtdksentekoon. Opintojen alussa
paatdksentekoon osallistuminen on vahiisempdd, mutta se opiske-
lun kuluessa lis&antyy vdhitellen. On tirkedd, ettid opiskelija
oppii todellisissa tilanteissa padtdksentekoa, kuitenkin niin
etta hanen oma ohjaajansa tukee ja avustaa hantd siina.

2) Hoitoty6ta toteutetaan jonkin yhteisesti hyvaksytyn hoi-
totyon mallin pohjalta, joka perustuu yksiléllisyyden pe-
riaatteelle

Osastonhoitajat nakivat kriteerin tarkedksi. On oleellista,
etta on tietty hoitotydén malli, joka perustuu yksildllisyyden
periaatteelle. Yhteinen “raami” helpottaa niin hoitotydnteki-
jo6itd kuin opiskelijoitakin toteuttamaan hoitotydtéa.

Opettajien mielipiteet vaihtelivat t&mdn kriteerin tarkey-
destd. Silloin kun kriteeri ndhtiin tdrkedksi sitd perusteltiin
sanomalla, ettd on erittdin tdrkedd, ettd osaston toiminta pe-
rustuu hoitotydén teoreettiselle pohjalle, jolloin opiskelijakin
oppii kokonaisvaltaista ja yksiléllistd hoitotydtd. Jos toi-
minta el ole teoreettisesti perusteltua, voi kaydd niin, etta
opiskelija tuntee oppineensa paljon erilaisia “ temppuja” mutta
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itse hoidon kokonaisuus ja yksiléllisiin tarpeisiin pohjautuva
hoitoty® jaa oppimatta. Takaako hyvadn hoidon se, ettd kdytetian
esimerkiksi Roperin, Parsen, Kingin tai joidenkin muiden teo-
rioita, heratti pohdiskelua, silld onhan ennenkin hoidettu hy -
vin ja yksiléllisesti ilman mitddn erityisid hoitotyodn malleja.

Silloin kun kriteerid ei ndhty tarkedksi perusteltiin sita
Silléd, ettd kyseiset mallit alkavat eldd “omaa elimiainsa” ja
yleisesti hyvaksytyt hoidon periaatteet saattavat unohtua.
Kuitenkin hoitotydén mallien sovellutusta voisi teoriassa har-
joitella.

“Ettda niitd varmaan on tdrkee harjoitella mutt, ettd en ma
tieda, onko niitd sielld kaytdnndssa niin kauheesti syyta
harjoitella...voijjaanhan niitd sillai teh&...”

3) Opiskelijat voivat osallistua hoidon tarpeen madrittelyyn,
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin

Kaikki vastaajat korostivat kriteerin tdrkeyttd. Osastonhoita-
jat nakivat tarkedksi, ettd opiskelijat padsevat harjoittele-
maan ja harjaantumaan hoidon tarpeen mddrittelyss&, suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, joka on oleellinen osa
valmiin sairaanhoitajan toimintaa.

“Siindhaén se opiskelija oppii sitd, ettd just siihen
tydhdén, mihkd hdn sitten on valmistumassakin.”

Opettajien mielestéa opiskelijan  tulisi osallistua oman
patevyys- ja kokemustason mukaisesti hoitoprosessin eri vaihei-
siin. Hoitosuunnitelmassa todellistuu hoitoprosessiajattelu,
jota opiskelijat harjoittelevat teoriaopinnoissa koululla ja
sitten heidén tulisi saada soveltaa sitd kayt&nnén hoitotydhén.

4) Hoidon organisointi kuvastaa sitoutumista ryhmatyédskente-
lyyn

Osastonhoitajat nédkivat kriteerin tarkedksi. Heid&n mielest&an
hoitotyd on ryhmdtydskentelyd. Psykiatrisessa hoitoty®ssi sen
katsottiin tarkoittavan moniammatillisesti koostuneiden 1&hi-
tybéryhmien tydskentelyd.

Opettajat arvioivat tdmdn kriteerin vahemmdn térkedksi. Pe-
rusteluissaan he kertoivat, ettd vaikka ryhmatydskentelyyn pe-
rustuvaa hoitotydétd vield osastoilla toteutetaan niin kuitenkin
padsaantdisesti ollaan siirtymdssd yksildvastuisemman hoidon
toteutukseen.
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5) Opiskelijan on mahdollista hankkia taitoja moniammatilli-
sessa ryhmdssa toimimiseen

Osastonhoitajat arvostivat tatd tarkedksi kriteeriksi. Moniam-
matillisessa ryhmdssd tydskennellessddn opiskelija oppii, ettd
potilaan hoitoon osallistuu monta eri tahoa ja samalla hdn op-
pii tunnistamaan hoitotyén osuuden potilaan hoitamisessa.

Opettajat puolestaan mielsivat tamdn kriteerin erittdin
tarkedksi. Moniammatillisessa ryhmdssd toimiessaan eri ammat-
tiryhmdt ottavat omalta erikoisosaamisen alueeltaan kantaa
potilaan tilanteseen. NAin potilaan asioita pohditaan monipuo-
lisesti ja erilaisia ndkemyksid esitetddn. Opiskelijalle on
tarkeaa, ettd han jo opiskeluvaiheessan ymmdrtdid moniammatil-
lisen ryhmdtydén merkityksen ja yhteistydén voiman. Moniammatil-
lisissa ryhmissa opiskelija oppii hyddynt&middn ryhmdn erilaisia
nakemyksid, konsultoimaan, viestimddn ja raportoimaan. H&n op-
pii myds kunnioittamaan eri ammattiryhmien toimintaa.

“Opiskelija voi sitten harjotella, mistd asioista puhutaan
ja, ja sitd kayttédytymistd...joo sitten td4 muitten ammat-
tiryhmien kunnioittaminen, ettd minen oo yksin napa, vaan

sielld voi olla sairaala-apulaisiakin yht& hyvin.”

6) Osastolla toimii eriasteisten hoitotyéntekijdiden valilla
hyva kommunikaatio ja hyvat vuorovaikutussuhteet

Osastonhoitajat Jja opettajat mielestd kriteeri oli tdarkea.
Osastonhoitajien n&kemyksen mukaan opiskelijan oppimisen edel-
lytys on oppimisympéristd, jossa kommunikaatio ja hyvat vuoro-
vaikutussuhteet toimivat. Hyvd kommunikaatio on myds hyvédn hoi-
don edellytys.

“Silloin se potilaan hoito on hyvalld mallilla justiin,
kun tuo kommunkaatioyhteistyd pelaa tdssé.”

Opettajat katsoivat, ettd arvokkaan ja hyvadn hoidon toteut-
tamisen edellytys on, etta kommunikoidaan Jja pystytdan
vuorovaikutukseen niin henkildkunnan, opiskelijoiden kuin myés
potilaiden kanssa. Hyvd kommunikaatio ja hyvat wvuorovaikutus-
suhteet ovat yksi olennainen osa hoitajan ammattitaitoa.
Opiskelijan tulee saada hyvd malli toimivasta hoitoyhteisdstéa,
jossa vuorovaikutus toimii ja mahdolliset ongelmat tunustetaan,
otetaan kéasittelyyn, pohditaan ja ratkaistaan. Hyva& vuorovaiku-
tus nahtiin edellytykseksi sille, ettd kyseistd kenttdaa
kaytetaan opiskelijoiden harjoittelupaikkana.
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Naytdt kriteerien todentumisessa

Seka osastonhoitajien ettd opettajien mielestd hoitosuunnitel-
mat ja erilaiset raporttimenetelmdt voivat toimia ndyttdna
opiskelijan osallistumisesta hoitotydn paidtdksentekoon sekd o-
sallistumisesta hoitoprosessin eri vaiheisiin. Ne voivat myés
toimia ndytténd opiskelijan osallistumisesta moniammatilliseen
ryhmatydhdén. Hoitaja-opiskelija suhde pddtetddn raportilla ei
vastaajien mielestd valttamdttd toimi ndytténd opiskelijan o-
sallistumisesta hoitotydhdédn. Tydvuorotaulukko ei vastaajien
mielestd suomalaisessa hoitokultturissa ole tarpeellinen ndyttd
esimerkikisi ryhmatyéhdén sitoutumisesta. Vastaajien mielestd
kirjallisena 1l6ytyvd hoitotydén malli toimii naytténd siitd,
ettd osastolla toteutetaan jotakin yhteisesti hyvaksyttyd hoi-
totydén mallia. Hallinnollinen eetos voi vastaajien mielestéa
toimia nayttdénd siitd, ettd hallintotasosta l&dhtien on si-
touduttu tiettyyn toiminta-ajatukseen. Kirjalliset ryhmdkokous-
pbytédkirjat voivat toimia ndyttdénd siitd, ettd on toimittu eri-
laisissa yhteistydryhmissd. Opiskelijoitten, ohjaajien haastat-
telut ovat naytté hyvdn kommunkaation Jja vuorovaikutuksen
todellistumisesta. Tosin opiskelijan haastattelun katsottiin
sopivan kyseisen asian todentamiseen pienelld varauksella,
koska voi olla, ettel opiskelija uskalla tuoda mielipiteitdén
julki kun harjoittelujakso on vield meneill&dn. Haastattelujen
taytyisi tapahtua erillé&dn hoitajista ja osastonhoitajasta.

Lisdyksend nayttdéihin esitettiin potilaiden haastattelut. Ne
voisivat osoittaa opiskelijan osallistumisen hoitotydn paatodk-
sentekoon ja hoitotydén prosessin eri vaiheisiin.

d) Arviointi/opettaminen/oppiminen

1) Osastosta vastuussa oleva henkild varmistaa, ettd jo-
kaiselle opiskelijalle osoitetaan arvioija

Kumpikin haastateltu ryhmd ndki kriteerin t&drke&nd. Osastonhoi-
tajat ja opettajat mielsividt opiskelijan oman ohjaajan Jja
arvioijan samaksi henkildksi. Heiddn mielestd&n osastonhoitajan
tehtavd oli osoittaa kullekin opiskelijalle oma ohjaaja. Opet-
tajien mielestd oman ohjaajan valinnan pitdisi perustua haluk-
kuuteen ja kiinnostukseen ohjaajuudesta. Kuitenkin opiskelijan
ohjauksessa olisi hyvd toimia vuorotteluperiaatteella. Oman oh-
jaajan olisi hyvd olla my®s kiinnostunut ohjaajakoulutuksesta.
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2) Arvioija tyoOskentelee opiskelijan kanssa ennalta sovitun
pituisen ajan, mddritelty kurssidokumentissa

Osastonhoitajat ja opettajat arvioivat kriteerin tdarkedksi.
Osastonhoitajat pitivat itsestddn selvana, ettd opiskelija
tybskentelee samoissa tyodvuoroissa ohjaansa kanssa, jolloin
arviointi onnistuu. Psykiatrisen hoitotydn puolella voi
opiskelijalla olla kaksi ohjaajaa: ohjaaja ja tydnohjaaja.
Opettajien mielestd arvioija on sama henkild kuin opiskelijan
oma ohjaaja. Oman ohjaajan tulisi tydskennelld mahdollisimman
paljon yhdessd opiskelijan kanssa. T&llad tavoin oma ohjaaja
nidkee opiskelijan kehittymisen hoitamaan oppimisessa. Kuiten-
kaan mitdan tarkoin mddriteltyd vyhteistd tydvuoromddrdad ei ha-
luttu esittdd. Vaikka opiskelijan on hyvd tydskennelld mahdol-
lisimman paljon oman ohjaajansa kanssa, saattaisi toisaalta
olla hyvaksikin, jos opiskelija saisi kokemuksia eri hoitajien
toimintatyyleistd. Opettajan kannalta olisi hyv&, jos opiskeli-
jalla olisi sama ohjaaja koko jakson ajan.

“"Niin opettajan kannnalta se on hyvd, ettd olis sama oh-
jaaja koko ajan, koska sillon se opiskelija saa kuvan,
kokonaiskuvan, paremman, kun ettd tota se jd& semmoseks
silpuks, jos on eri ohjaajia. Tietysti s& saat eri ih-
misistd erilaisen kuvan ja miten temppuja tehd&an eri
tavalla mutta se on minusta kylld vdhemmdn tédrkeetd siiné
hommassa.”

3) Virallista opetusohjelmaa toteutetaan

Kriteeri oli té&rked kaikkien mielestd. Osastonhoitajat ymmar-
sivat virallisen opetusohjelman olevan yhtd kuin jakson tavoit-
teet ja niiden toteutuminen osastolla. Kuitenkaan kirjallisessa
muodossa opetusohjelma ei saa olla liian pitkd ja aikaavieva.
Opiskelijan vastuulla on sen tdyttdminen. Opettajat puolestaan
madrittelivat virallisen opetusohjelman suomalaisessa hoitotydn
koulutuksessa valtakunnallisen opetussuunnitelman antamiksi ta-
voitteiksi ja niiden perusteella opiskelijan itse laatimiksi
tavoitteiksi, joista keskustellaan my®s opettajan ja ohjaajan
kanssa. Opintojen alkuvaiheessa opiskelijalla voisi olla jon-
kinlainen ‘rastikirja’ siit8, mitd asioita on sovittu harjoi-
teltavaksi. Nain varmistettaisiin olennaisten asioiden oppimi-
nen.

4) Osastolla on mahdollisuus epdvirallisiin opetustilantei
siin

Kriteeri oli tdrked kaikkien vastaajien mielestd. Osastonhoita-
jat kokivat, ettd epdvirallisille tilanteille tulee olla tilaa
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ja niitd tulee koko ajan esille. Opiskelijathan ovat osa kul-
loistakin hoitotodellisuutta.

“Epavirallisia opetustilanteitahan tulee meille itellekin
koko ajan, niin opiskelijat eldd sitd samaa, samaa todel-
lisuutta meijdn kanssa.”

Opettajat korostivat, ettd osastolla tulisi olla sellainen
henki, ettd erilaisia hoitotilanteita kaytetd&n hyvadksi, mil-
loin niitd tulee. Epdvirallisia opetustilanteita voisivat olla
muun muassa harjoittelutilanteet, joissa esimerkiksi kerat-
taisiin valineitd lumbaalipunktioon, vaikkei kyseistd tutkimus-
toimenpidettd olisi tulossa. Usein epdviralliset tilanteet
tulevatkin luonnostaan ja opiskelijat tuntuvat olevan tyyty-
vaisid, jos saavat osallistua niihin.

5) Opiskelija saa palautetta edistymisestdan oppilaitoksen
arviointipeeriatteiden mukaisesti

Osastonhoitajat ja opettajat arvioivat kriteerin téarkedksi.
Osastonhoitajat nakivat, ettd opiskelijan kannalta on tdrkeda,
etta osastolla on kirjalliset arviointiohjeet. Oppilaitoksen ja
kentan arviointiperiaatteet tulisi olla samansuuntaiset. Kir-
jallisia ohjeita on joillakin osastoilla kaytdssd mutta osas-
tot, joilla ei ole kirjallisia arviointiohjeita, kaipaavat nii-
td, jotta opiskelijoiden arviointi olisi helpompaa. Opettajien
mukaan arviointiohjeiston tulisi olla kirjallisena kentdlld ja
kaikkien ndhtdvénd. Se mahdollistaisi yhdenmukaisen arvioinnin.
Arviointiperiaatteet on tarkoitettu helpottamaan arvioijien
tyéta. Silloin kun arviointiperusteet on sovittu, niitd tulee
myds noudattaa. Vaikka arvioinnista on syytd olla viralliset
periaatteet, niin on tarkedd, ettei se ole liian virallista ja
pelattyd, koska arviointiin jo nykyisellddn liittyy paljon eri-
laisia tunteita ja asenteita. Arvioinnin tulisi olla jatkuvaa
ja sitd tulisi antaa vilittémésti tilanteiden tapahduttua.

6) Tukitoimenpiteisiin ryhdytd&n, jos opiskelija ei onnistu
saavuttamaan vaadittua tasoa

Kaikki vastaajat ndkivat kriteerin tdrke&nd. Osastonhoitajien
ja opettajien mielestd tukitoimiin tulee ryhtyd, jos opiskelija
ei ole saavuttanut vaadittua tasoa kliinisessid harjoittelus-
saan. Se vaatii yhteistydta kentdn ja opettajan valilla. Kir-
jallisia toimintaohjeita voisi kokeilla, koska se olisi myos
opiskelijan kannalta selkedd. Kuitenkin opettaja ratkaisee
yhteisty6ssd kentdn kanssa viime k&ddessd, mink&laisiin yksilol-
lisiin tukitoimenpiteisiin ryhdyt&&n. ©Niin ohjaajalla kuin
opettajalla on tarked velvollisuus auttaa opiskelijaa.
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“Tottakai jokaisella opiskelijalla on oikeus...siihen,
ettd hdnen kanssaa kdyvdan lisda asioita lapi, jos tuntuu,
ettd ne ei aukee... nddn sen tarkeend velvollisuutena seki
ohjaajalle, ettd myds tdssd on se tilanne, missd opettajaa
myds erityisesti sitten tarvitaan.” (opettaja)

Tukitoimenpiteisiin tulee ryhtyd mahdollisimman ajoissa eiké
jattdad niitd liian myO6hdiseksi.

“Et yleensd se painottuu sinne loppuun, ettd sitten vasta
heratdan sielld lopussa,ku odotetaan tietysti, ettd jos
opiskelija kehittyy nyt tédssd, mut ettd mikd ettei sitd
vois aloittaa heti sen tukemisen..” (opettaja)

7) Opiskelijoilla on mahdollisuus valita oma ohjaaja ko.
kliiniselld kentéalla

Osastonhoitajat eivatkd mydskddn opettajat ndhneet kriteerid
kovinkaan tarke&na. Osastonhoitajat katsoivat, ettd periaat-
teessa osastot valitsevat opiskelijoiden ohjaajat, koska osas-
tonhoitaja tietdd ja tuntee henkildkuntansa.

“ Osastonhoitajana maa tunnen sen henkildkunnan ja heijjén
ohjaamistaidot ja yleensa kyvyn olla tdmmosessd ohjaamis-
vuorovaikutuksessa.”

Kuitenkin, jos opiskelija saa valita ohjaajansa ty®dvuorojen mu-
kaan, nayttaa siltd, ettd opiskelijan oppimismahdollisuudet
parantuvat. Opiskelijan annetaan valita oma ohjaajansa myds ti-
lanteessa, jossa henkildkohtainen yhteisty® ei toimi tai jos
opiskelija on toistamiseen samalla osastolla, esimerkiksi hal-
linnon opiskelijat.

Opettajat nakivat, ettd periaatteessa opiskelija ei voi valita
omaa ohjaajaa, mutta jos ‘henkildkemia’ ei toimi, niin opiske-
lijalla on oikeus vaihtaa ohjaajaansa. My®6s silloin kun opiske-
lija tulee syventdvalle jaksolle hédnen ohjaajansa voi olla sama
henkild kuin aikaisemmalla jaksolla. Kuitenkin opiskelijan on
koulutuksensa aikana opittava toimimaan erilaisissa tyoOyhtei-
sbissd ja erilaisten ihmisten kanssa.

“Jokaisen periaatteessa tyOyhteisdssd pitdd pystyd tyos-
kenteleen tydkaverin, kun tydkaverin kanssa. Ja sit se,

etta jokainen henkild, joka on koulutettu ammattiin, on
patevad ja riittdva ohjaajaksi, tosin tdtd o tdmmdstd oh
jausmydntyvyyttd niin kylld ajasin takaa....”



85

8) Opiskelija tuntee arviointijarjestelmdan

Molemmat osapuolet arvioivat taman kriteerin tarkedksi. Osas-
tonhoitajien ja opettajien mielesta on tarkedd, ettd opiskeli-
jat tuntevat arviointijdrjestelman. Koska opiskelijoilla on
jaksolle omat tavoitteet ja niiden saavuttamista arvioidaan, on
itsestdan selvdd, ettd opiskelijat myds tietavat arvioinnin pe-
rusteet pystyadkseen myds itsearviointiin. Opettajat korostivat,
ettd arviointitoiminnan perustana on avoimuus eikd@ arviointi
saa perustua salailulle. Osastonhoitajien mielestd oppilaitok-
sen tulee selvittad opiskelijoille arviointiperusteet.

Naytdét kriteerien todentumisesta

Osastonhoitajien ja opettajien mielestd osastoprofiili ei
palvele suomalaisessa hoitokulttuurissa nykyisellddn ndyttodnd
opiskelijalle osoitettavasta arvioijasta, joka tdssd yhteydessi
tarkoitti opiskelijan omaa ohjaajaa. Suomessa jokaisella hoita-
jalla on opiskelijan ohjausvelvollisuus. Jos hoitotydssa
kadytettdisiin kyseistd osastoprofiilia, voisi se silloin
kuitenkin palvella ndyttdénad. Kirjallinen opetusohjelma voisi
toimia nayttdénd auditoijille kunhan se ei olisi liiaksi yksit-
taisid kliinisi& hoitotaitoja painottava. Tyé&vuorotaulukko
palvelee nayttdénd siltéd osin, ettd opiskelija voi suunnitella
omat tydvuoronsa oman ohjaajansa tydvuorojen mukaisesti, mutta
se el palvele siin&, ettd opiskelija voisi valita oman ohjaa-
jansa. Opiskelijalle on osoitettu arviocija-ndyttd ei toimi
suomalaisessa hoitotydn kaytdnndssd muutoin kun silloin kun
arvioijaksi katsotaan sama henkil® kuin opiskelijan oma oh-
jaaja. Kirjallinen kdaytdnndén arviointidokumentti on vastaajien
mielestd hyvd ndyttd siitd, ettd opiskelijan arvioinnista on
oppilaitoksen taholta annettu kirjalliset ohjeet. Oppilaitoksen
toimintaohjeet niin arviointijdrjestelmdn tuntemisen suhteen
kuin myds tukitoimenpiteiden suhteen palvelevat nayttdna audi-
toijille. Hoitajien, opiskelijoiden ja arvioijien, t&ssd omien
ohjaajien haastattelut katsottiin sopivan ndytdksi.
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6.2.1.2. Opettajiin 1liittyvad nakdkulma

1) Alueelle on nimetty yhdysopettaja
2) Alueen henkildkunta tietdd kuka on yhdysopettaja

Osastonhoitajat ja opettajat ndkivat tdrkeind kriteereind, etta
kyseiselle hoitotydn alueelle on nimetty yhdysopettaja ja etta
tiedetddn kuka han on. Osastonhoitajien mielesta taytyy ilman
muuta olla selvilld kuka opettaja vastaa opiskelijoiden teo-
reettisesta opiskelusta. Opettajien mielestd yhdysopettaja vas-
taa lisaksi opiskelijaryhmén kentt&djaksosta. He nadkivat myds,
etta yhdysopettajalla on tiettyj& velvollisuuksia kent&n hen-
kildkunnan suhteen.

“...on tarkeata sen takia koska yhdysopettajalla on tiet-
tyja velvollisuuksia kentdn suhteen, just kaikki koulutus,
yhdysopettaja tietdd missa kenttd tarvitsee koulutusta ja
vol sitten haastatella ndit& hoitajia sielld ja muutenkin
olla semmonen kentdn ja koulun valinen linkki.”

3) Yhdysopettaja on tehnyt kirjallisen sopimuksen ylihoitajan
kanssa

Osastonhoitajien nékemykset yhdysopettajan velvollisuudesta
tehdd kirjallinen sopimuksen vaihtelivat. Silloin kun kriteeri
nahtiin térkedksi uskottiin, ettd kirjallisen sopimuksen teke-
minen sitouttaisi myds ylihoitajatason paremmin opiskeli-
jaohjaukseen. Silloin kun kriteeri nahtiin vahemman tadrkedksi,
uskottiin, ettd kirjallisen sopimuksen teolla ei ole osastota-
solla merkityst4.

“. ei ehkd niink&an tdssd nyt arkipdivissa meijan kay
ténndén kannalta oo, niin kauheen tidrkee muuta kun se, etta
sillon se ylihoitaja on sitoutunu yleensdkin siihen, etta
naa opiskelijat on niilla kentill&..sitt, jos tulee ongel-
mia,niin ylihoitjaja on tavallaan niinku on jo valmiiks
perilld siitd,ettd hdn on sitoutunu siihen hommaan.”

Opettajien mielestd kyseinen kriteeri ei ole kovin tdrked, ai-
nakaan silloin kun se liittyy yhdysopettajan tehtdviin. T&l-
laisen sopimuksen teko nahtiin hallinnnon tason velvolli-
suudeksi. Kuitenkin yksi opettaja ndki kirjallisen sopimuksen
edistavdn osaston sitoutumista opiskelijaohjaukseen.
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“...td84 on ihan uusi ajatus... se saattas tehostaa sité

opiskelua ja kentdn sitoutumista opiskelijoiden ohjauk-

seen.. mutta varsinaisesti tdmmdset kenttdsopimukset Ne
kuuluu kylld mun mielestd@ hallinnon tehtdviin.”

4) Yhdysopettaja on koko henkildkunnan saatavilla

Osastonhoitajat ndkivadt tdman kriteerin suhteellisen tdarkedksi.
Heille saatavilla olo merkitsi sita,ettd opettajat olisivat
enemman kentilld varsinkin opiskelun alkuvaiheessa. Kuitenkaan
heidan mielestddn opettajan ei tarvitse olla koko henkildékunnan
saatavilla vaan 1ladhinnd sen henkildén saatavilla, joka vastaa
opiskelijaohjauksesta tai, joka on kyseisen opiskelijan oma oh-
jaaja. Saatavilla olo ei mydskdan tarkoita sitd, ettd yhdys-
opettaja tulisi valittémdsti kentdlle, kun tarvetta ilmaantuu.

“... ei se tarkoita sitd, ettd pitdd samantien tdnne pu-
haltaa,vaan ettd voijjaan sopia joku aika milloinka hé&n
tulis ja ettd hdnelld on varattu aikaa tosiaan siihen
....puukattu kaikkia tunteja tayteen, ettei pddse tule-
maan.”

Opettajien ndkemykset wvaihtelivat tamdn kriteerin tarkeyden
suhteen. Useimmat katsoivat sen tdarkedksi mutta toisaalta
liiankin vaativaksi suhteessa opettajan omiin kenttdohjausre-
sursseihin.

" ehka henkildkunnan kannalta se on tdrkeetd mutta jos
naitd resursseja ajatellaan mitd meilld on opiskelijaoh-
jaukseen annettu tuonne kentdlle niin se, ett& jos sielld
jarjestetddn sit monenmoista koulutusta ja puuttuu erind-
kbéisiin asioihin, niin se ei varmaan kdytdnndssd onnistu
milladn. Padasia on kuitenkin se opiskelijan ohjauksen ja
oppimisen tukeminen...l3hinnd se sitten rajoittuu varmaan
henkil®kunnasta just niihin omiin ohjaajiin.”

5) Hoitajat pddsevdt arvioijien valmentamiskurssille

Osastonhoitajien ja opettajien mielestd tamd kriteeri oli tér-
ked. Perusteluissaan osastonhoitajat kertoivat, ettd jos hyva-
tasoista ja konkreettista tietoa saisi ndiltd koulutuspai-
viltd, niin niihin olisi t&drkedd pddstd ja ne varmastikin hel-
pottaisivat kdaytdnnén ohjausta ja arviointia. Tosin osastojen
henkildékunnan aikaresurssien katsottiin olevan rajalliset.
Opiskelijoita ohjataan oman ty6én ohessa. Pddasiana ndahtiin
potilaiden hoitaminen. Voidakseen ohjata paremmin ja osallistua
kenttaohjaajakoulutukseen, pitdisi henkildékunnan tarve mitoit-
taa eri tavoin. Ajatus siitd, ettd opiskelijoiden ohjaajilta
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vaadittaisiin tiettyja valmentamiskursseja, tuntui eraan osas-
tonhoitajan mielestd hyvalta idealta.

% ..td4d kylld tuntuu mun mielestd hyvalta idealta sen
takia, ettd sill& ehkad tasotettas vah&n niitd eri osasto
jen kykya siihen ohjaamiseen...ettd sit&hdn ne opiskelijat
aina valittaa, ettd kun se (ohjaus)on niin sattumanvarais-
ta, ettd mitd millédkin osastolla on. Ei oo omia ohjaajia
ollenkaan ja sielld vain seassa pyoritdén..ettd taa niinku
automaattisesti korjais sitd tilannetta.”

Opettajat mielsivat arviointikurssit l&hinna kenttdohjaajien
koulutuspdiviksi. T&llaiset kenttdohjaajien koulutustaivat an-
tavat tietoa koulutuksen uusista tuulista. Ne auttaisivat myoés
arviointiperusteiden ja erilaisten toimintamallien ymmartami-
sessd. Yhteisty®d helpottuisi myds ja ndin valtyttdisiin tun-
teelta, ettd koulutus ja hoitotydn kentdt ovat “erillisia yk-
sikditd” . Opettajan rooli voisi koulutuksen suhteen olla mark-
kinoijan ja innostajan rooli. Jos hdn riittavé&n ajoissa tiedot-
taa osastoille tulevasta koulutuksesta, voivat opettaja ja
osaston henkildkunta yhdess&d miettid ketkd osallistuvat kysei-
seen koulutukseen. Toisaalta nadhtiin kuitenkin, ettd@ opettajan
rooli saattaa tulla raskaaksi, jos hd&n toimii vield kentan hen-
kildkunnan arviointikoulutuksen markkinoijana ja innoittajana.
Osastonhoitajan tehtdvdksi ndhtiin henkildkuntansa koulutuk-
sesta huolehtiminen.

“...vois ajatella ettd osasto pitdis itte huolta siita
esimerkiksi osastonhoitaja kun se miettii henkildkunnan
koulutusta ettd sieltd tietylld aikavalilla padsisi tietty
mddrd ihmisid ndihin koulutuksiin, jolla ne sitten vois
perustella sitd omaa laadukasta oppimisympdristddadn ja jos
sitten vield ajatellaan sitd kentdlle maksettavaa ohjaus-
palkkioo ja sitten sen kdyttdmistd..nehdn vois silldkin
perustella sitd ,ettd jos osaltaan ne (palkkiot) tulis
sinne osastolle suoraan, et he niinku on ammattilaisia
tassa ohjauksessa.”

6) Henkildkunta tuntee arviointijarjestelman

Molemmat vastaajaryhmdt olivat yksimielisid t&man kriteerin
tarkeydestd. Osastonhoitajat perustelivat arviointijarjestelman
tuntemista silld, ettd se toisi yhdenmukaisuutta koulun ja ken-
tdn arviointeihin. Hoitajat eivadt edes pystyisi arvioimaan, jos
he eivdt tietdisi miten se tapahtuu ja mitkd ovat arvioinnin
perusteet. Arviointijadrjestelmdn tunteminen liittyy myds opis-
kelijoiden oikeudenmukaiseen kohteluun.
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“. .. ett jos ei tunne sita (arviointijdrjestelmdd) niin
voi jattaa joitakin asioita arvioimatta ja sitten arvioi
ehka vdarin ja tekee vaaryyttd opiskelijalle...”

Opettajien mielestd henkildkunnan tulee tuntea arviointijarjes-
telmd. Perusteluissa mainittiin, ettd arviointijarjestelman
tunteminen takaa sen, ettd osataan arvioida kulloistenkin
arviointiperusteiden mukaan. Omaa koulutusaikaan verrattuna ar-
vointi on muuttunut laadullisen arvioinnin suuntaan. Erityisen
tarkednd arviointijdrjestelmin tunteminen ndhtiin opiskelijan
omalle ohjaajalle mutta my®s muun henkildkunnan roolia arvioin-
nissa tuotiin esille.

“... oma ohjaajahan on opiskelija-arvioinnissa mukana ja
antaa palautetta, arviointia sen opiskelijan edistymisesta
ja tavoitteiden saavuttamisesta ja jotta me pystytaan si
ind niinku semmonen rehellinen kriteerien mukaan sovittu
arviointi antamaan, niin kylldhdn on oleellista, etta hen
kildkunta myds tietdd tdéan jarjestelmdn ja minka perus
teella opiskelijaa arvioidaan.”

7) Oppilaitos varmistaa, ettd kentdn henkildkunta on tie
toinen opiskelijoiden oppimistarpeista

Osastonhoitajien ja opettajien mielestd tam& kriteeri oli tar-
ked. Koulun tai yhdysopettajan tehtdva on tiedottaa naista tar-

peista, jotta ne voidaan huomioida esimerkiksi tydvuoroja suun-
niteltaessa.

Eraan osastonhoitajan mielestd tietoisuus opiskelijoiden tar-
peista auttaisi heitd valitsemaan opiskelijalle oikean ty6-
ryhman. Keinoksi td&hdn valintaan hdn ehdotti opiskelijan haas-
tattelua kentan toimesta ennen kliinistd jaksoa. Nain yksildl-
liset tarpeet voitaisiin huomioida.

» meijan mielestd on tarkeetd, ettd opiskelija (hallin-
non opiskelija) ja tdd tydéryhmd, ettd ne pystys toimii
keskenddn. .joskus tuntuu siltd, ettd kun se opiskelija tu-
lee tdnne niin me ei niinku tiijetd opiskelijasta yhtaan
mittddn, na&d tarpeet on huonostikin tiedossa niin joskus
vaan on tullu mieleen, ettd jos niinku kenttd haastattelis
opiskelijat.”

Opettajien mielestd oppilaitoksen tehtavad ei ole varmistaa,
ettd kentdn henkildkunta on tietoinen opiskelijan tarpeista. Se
nahtiin joko yksittédisen opettajan tehtdvdksi tai opiskelijan
vastuuksi kertoa omista oppimistarpeistaan.
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“Lahinnad mda niinku aattelen, ettd tarpeet on opiskelija-

kohtasia ja yksil®llisid ja l&hinnd opiskelija on se ,joka
viestittda omien tavoitteittensa kautta ja saattaa niinku

osastolle tietoon.”

Myds sellaisissa tilanteissa, joissa opiskelijalla on ollut
vaikeuksia suoriutua opiskelustaan erilaisten oppimiseen liit-
tyvien tai omaan mielenterveyteen liittyvien vaikeuksien vuok-
si, opettajat ndkivat ettd ennakkoasennoitumisen valttamiseksi
el opiskelijan tarpeista kerrota etukdateen vaan kenttdharjoit-
telu aloitetaan ik&ankuin “puhtaalta podydalta”. Opiskelijaa it-
sedan rohkaistaan alkukeskusteluissa osastolla kertomaan omista
oppimistarpeistaan ja omasta tilanteestaan. Jos opiskelu ei
sitten etene tavoitteiden mukaisesti, niin silloin opettaja voi
keskustella opiskelijan oman ohjaajan kanssa tilanteesta.

Naytot kriteerien todentumisesta

Nayttdénd hoitajien, opiskelijoiden ja tarvittaessa potilaiden-
kin haastattelut olivat niin opettajien kuin osastonhoitajien
mielestd hyvd keino todistaa kriteereiden paikkansapitavyys.
Osastonhoitajat katsoivat,ettd kirjalliset ndytdt henkildkunnan
ammatillisesta profiilista (sisdltdd ammatillisen patevyyden,
lisakoulutukset, menossa olevat opiskelut) ovat tarpeen. Samoin
he katsoivat, ettd arviointisysteemin olisi hyva olla kirjal-
lisena, jota sitten voisi auditointiprosessin mittaamis- Jja
arviointivaiheessa kdayttda nayttdnd. Yhdysopettajalistan tar-
peellisuudesta oltiin kahta mieltd. Erillisia 1listoja ei
tarvittaisi koska opettajien nimet on merkitty opiskelijoiden
kenttdarviointpapereihin. Toisaalta se ndhtiin tarpeelliseksi.
Oppilaitoksen tarjoamasta koulutuksesta olevaa kirjallista
dokumenttia pidettiin myds tdrkednd ndyttdénd auditoijille. Kir-
jallisesta yhteyssopimuksen tarpeellisuudesta nayttdénd mieli-
piteet jakautuivat sen mukaisesti, kuin se kriteerind nahtiin
tarkedaksi. Kirjallisia dokumenttejd, jotka osoittavat arvioi-
jien (opiskelijoiden omat ohjaajat) osallistumista koulutuk-
seen, pidettiin tdrkednd nayttdénd. Tallaisia dokumentteja
voisivat olla koulutuskansiot, joihin osastonhoitajat merkit-
sevat henkildkunnan koulutukseen osallistumisen ajankohdan ja
aiheen. Opettajien mielipiteet kirjallisista naytdistd koskien
yllamainittuja asioita, olivat samansuuntaiset kuin osastonhoi-
tajien mielipiteet. Yhdysopettajalistan tarpeellisuudesta
oltiin kahta mieltd niinkuin henkildékunnankin edustajat olivat.
Kyseisenlainen lista voisi palvella muutakin tarkoitusperaa
kuin osoittaa vain yhdysopettajien nimet.T&llainen lista, sil-
loin kun se ndhtiin tarpeellisena, voisi toimia samalla oppi-
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laitoksen opettajien tarkempana esittelyna. Opettajat ikadankuin
mainostaisivat itseddn sen avulla.

6.2.1.3. Kentdn henkildkunnan nakodkulma

1) Hoitofilosofia on olemassa
2) Osastolla on sitouduttu hoitofilosofiaan

Osastonhoitajat ja opettajat kokivat tarkeiksi molemmat Kkri-
teerit. Osastonhoitajat pitivdt itsestddnselvyytend, ettd jos
laadukasta hoitoa annetaan niin hoitofilosofia tulee olla ole-
massa ja siihen on myds sitouduttu. Opiskelijan oppimisen kan-
nalta yhtendisen hoitofilosofian ja siihen sitoutumisen katsot-
tiin helpottavan ja edesauttavan hénen opiskeluaan. Opettajien
mielestd hoitofilosofia on osastoilla olemassa Jja se elaa
sielld oli se kirjattu tai ei. Sitoutuminen hoitofilosofiaan
vaatii kuitenkin keskusteluja ja pohdintoja. Opiskelijan oppi-
misen kannalta hoitofilosofian olemassaolo nahtiin tarkedna.
Jos osasto on hoitofilosofiassaan sitoutunut yksildévastuiseen
hoitotydhdén, niin opiskelijan kasvaminen yksiloévastuiseen hoi-
totydhén tapahtuu luonnostaan. Hoitofilosofia néhtiin myds kei-
nona sitoa teoriaa ja kaytantda.

3) Osastolla on sitouduttu yksildélliseen hoitoon

Osastonhoitajat ja opettajat olivat yksimieleisid taman
kriteerin tdrkeydestd. Osastonhoitajat ndkivat, ettd hoitofi-
losofian tdytyisi olla sellainen, ettd yksildéllinen hoito
mahdollistuu. Sen katsottiin olevan perusladhtdkohdan hoito-
tyohén ja opiskelijan laadukkaan hoitoty®én oppimiselle. Opetta-
jat painottivat, ettd hoitotydssd voidaan sitoutua yksildlli-
seen hoitoon vaikkakaan ei toimittaisi yksildvastuisen hoito-
tyén mallin mukaan. Yksildéllinen hoito ndhtiin ehdottomasti
laadukkaana hoitona, ja ettd opiskelijan oppimisen kannalta se
on ensiarvoisen tarked&. Opiskelijat ovat jo oppilaitoksen teo-
riatunneilla oppineet yksildllisen hoidon tédrkeyden ja he ovat
ajatelleet sen toteutuvan myds kaytdnndéssad. Nain kaytantd
toteuttaessaan yksildllistd hoitotydtd edesauttaa opiskelijaa
kasvamaan yksildvastuisen hoitotydn toteuttamiseen.

4) Hoitoa toteutetaan ryhmdtydna

Osastonhoitajien mielestd kyseinen kriteeri on tarked. Opiske-
lijan oppimisen kannalta rymdtyén merkitys ilmeni seuraavasti:
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“Kyllda se on tarkeetd, ettd ryhmitydén merkitys ymmarre-
tddn, vaikka toimitaan yksildvastuisessa hoitotyOssd, ett
siind taytyy toimia, osata toimia yksinkin..mutta yksinh&n
tdtd systeemia el pydritd kukaan..ettd ryhmdhdn sen aina
tekee.”

Opettajien vastauksissa ta&md Kkriteeri ndhtiin vdhemmdn t&r-
kednd. Opettajien mielestd kyseinen kriteeri on vahdn hankala
tulkita, koska yksildvastuisessa hoitotydssd korostuu hoitajan
oma vastuu potilaasta ja ailemmassa kriteerissd tuotiin esille
yksil6llisen hoitamisen oppimisen tdrkeys. Toisaalta n&htiin
kuitenkin, ettd muiden tuki on tarpeen ja tiimissd toimimisen
taidot ovat tarpeellisia.

“Laatua on nimenomaan, ettd sd vastaat niinku yksin siité
vyhesta potilaasta tosin niinku muut saa tukea ja auttaa
siina.“

5) Hoidon jatkuvuudesta ja johdonmukaisuudesta on nayttda

Osastonhoitajat ja opettajat ndkivat kyseisen kriteerin vyk-
simielisesti t&rkednd opiskelijan hoitotydn oppimisen kannalta.
Osastonhoitajien mielestd yksilévastuiseen hoitotydhdn oppimi-
nen, hoitosuunnitelmien teko ja hoitoprosessin kayttd olisivat
tae hoidon jatkuvuudesta ja johdonmukaisuuudesta.

“Hoitosuunnitelma on tdss& semmonen, joka hyvin palvelee
sita (jatkuvuutta)..siind ndkyy milld tavalla on otettu
huomioon aikaisemmat tiedot siitd potilaasta, ett& h&n ei
00 vaan yhtakkid tupsahtanu tdhdn ja aloitetaan uus tari-
na...hoitotyén malli siind hoitosuunnitelmakaavakkeessa jo
pitad sisdlladn sen,ettd tdd on johdonmukaisesti mietitty
asia,ettd kdyty kaikki tarpeet 1ldpi ja edet&dn sen pro-
sessin mukaisesti siind vielda..”

Opettajien mielestd hoidon jatkuvuus tarkoitti niin hoitopro-
sessin toteutumista kuin myds hoitotydn suunnitelmissa ndkyvaa
johdonmukaisuutta. Samoin se tarkoitti jatkohoidosta sopimista,
hoitotydn epikriisej&. Se ndhtiin jotenkin itsest&inselvyytend.
Toisaalta hoidon jatkuvuus ja johdonmukaisuus ndhtiin hoito-
filosofiaan perustuvana toimintana ja myds tdrkednd laatumit-
tarina.

6) Hoitotydssd sovelletaan relevantteja tutkimustuloksia
Osastonhoitajat ja opettajat mielsivdt tamdn kriteerin té&r-

kedksi. Osastonhoitajat kertoivat,ettd hoitotydssd “harras-
tetaan “paljon tutkimusta nykyd&n niin, ettd se on sovellet-
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tavissa arjen hoitoty®dhdén. Erds osastonhoitaja ndki asian téar-
keyden mutta suhteuttaessaan sitd oman osastonsa toimintaan
huomasi wvasta “harjoitteluvaiheen “ olevan meneilldan. Rele-
vanttien tutkimustulosten soveltaminen ndytti olevan paljolti
lddketieteen alueeseen kuuluvien uusien tulosten ja menetelmien
soveltamista. Opiskelijan nakdékulmasta ajatellen relevanttien
tutkimustulosten soveltamista ei perusteltu vaan ajateltiin,
ettd opiskelijan on itse tunnistettava tutkimustulosten yhteys
hoitotydhén. Toisaalta kuitenkin osastonhoitajat nakivat rele-
vanttien tutkimustulosten soveltamisen hoitotydhdn tdrkedna
opiskelijan hoitamaan oppimisessa. Oppiessaan soveltamaan tut-
kimustuloksia kaytdnndén hoitotydhdén opiskelijat voivat olla
myos hoitotydn edelleen kehittajia.

Opettajatkin perustelivat kriteerin tarkeytta silla, etta
opiskelijankin oppimisen kannalta ja hoitotydén kehittymisen
kannalta hoitotydén tulisi perustua osastoilla tieteellisille
tutkimustuloksille. Olisi t&rkedd, ettd hoitotydn tutkimuksia
luetaan ja pysytdan ajan tasalla ja otetaan osastoilla kayt-
tddn. Vaikka joissakin sairaaloissa saatetaan tehda talo- tai
osastokohtaista tutkimusta vield vadhan ja vaikka se on enimmak-
seen ollut ladketiedeorientoitunutta, niin kuitenkin erilaisia
hoitotydén tutkimushankkeita on jo nyt meneillddn. Erddn opetta-
javastaajan mielestd tamadn kriteerin suhteen kannattaa olla
kriittinen, koska tutkimustuloksia on monenlaisia ja niiden
soveltaminen vaatii pohdintaa ja aikaa.

“Koska me kaikki tiijet&dn, ettd niitd (tutkimustuloksia)
tulee hirveesti monenlaisii ja ne vaihtelee koko ajan,
_ettd ainakin tollasta poukkoilua tulisi valttaa...mutta
ettd tosiaan se vaatii semmosta pohdintaa, ettd miten sita
ldhetddn kehittamddn ja sitten,ettd muutokset on hitaita.”

7) Kaytetddn moniammatillista ryhmatydta

8) Moniammatillisia kokouksia pidetadn sddnndllisesti

9) Opiskelijoita rohkaistaan osallistumaan moniammatilliseen
hoitotydhén

Osastonhoitajien ja opettajien mielestd namd wmoniammatilli-
suuteen liittyvadt kriteerit olivat tdrkeitd. Osastonhoitajien
nakemyksen mukaan moniammatillisuus ei vield ole paassyt kun-
nolla toteutumaan psykiatrista hoitotydéta lukuunottamatta,
joten opiskelijoille ei ole voitu tarjota tallaisia kokemuksia
ainanakaan sddnndllisesti. Moniammatillisten kokousten pitami-
nen oli osastonhoitajien mielestd nyt jo todellisuutta psy-
kiatrisella puolella samoinkuin kuntoutusosastoilla ja pitkaai-
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kaissairaanhoidossa mutta, ettd tulevaisuudessa t&han mennddan
myds akuutissa hoitotydssa. Opiskelijan olisi tarpeellista olla
opiskeluaikana mukana erilaisissa moniammatillisissa ryhmissi
oppiakseen “ soveliasta tasavertaisuutta”. Heit& tulisi myds
rohkaista tdllaiseen toimintaan.

.Ja opiskelijoiden rohkaisu tdllaiseen moniammatiliseen
hoitokdytdntdén, mun mielestd..ett yritetdan heita hou-
kutella tdhdn niinku semmoiseen neuvonpitoon....ett se on
hyvin tdrkee asia, ettd he ois ik&d&nkuin valmistautuneita
jo siihen tulevaisuuteen.”

Opettajat nakivat tdrkednd, ettd opiskelijoilla on mahdollisuus
tutustua jo opiskeluaikanaan moniammatillisten tydryhmien toi-
mintaan. Osallistuminen ei tarkoittaisi vain sivusta Seuraajan
roolia vaan merkitsisi mielipiteiden ilmaisiua ja kykyjen mu-
kaan myds péddtdksentekoon osallistumista. Hoitajien tulisi
rohkaista opiskelijoita osallistumaan moniammatilliseen hoito-
tyohdén. Osaston luonteesta riippuen moniammatilliset ryhmdt ja
niiden toiminta on erilaista. Ryhmien sdanndélliset kokoontu-
miset vaihtelevat ja voi olla tilanteita esimerkiksi psy-
kiatrisessa hoitoty®ssd, ettei opiskelija aina paddse moniam-
matilliseen kokoukseen mukaan. Potilaan omaiset tai 1A&k&ri
voivat kielt&a opiskelijaa osallistumasta. Toisaalta kuitenkin
hoitajat saattavat turhaakin suojella psykiatrisella puolella
opiskelijaa osallistumasta moniammatillisiin kokouksiin. Moni-
ammatillisia ryhmid ei muussa kuin psykiatrisessa hoitoty®ssa
ehkd osata vield riittavasti kayttad hyvaksi. On oleellista
opiskelijan tulevaisuuden kannalta, etti han oppii yhteistyéta
eri ammattiryhmien edustajien kanssa. Eri ammattiryhmia ei
tarvitse “pokkuroida, jotenkin erityisesti kohdella, pelédtd tai
nitistdad”. Kaikkien toiminta on tarkeata ja kaikki toimivat
yhteisen tavoitteen suunnassa.

“Opiskelija tietysti oppii tydskenteleen erilaisten ihmis-
ten kanssa ja saa erilaisia ndkékulmia tilanteeseen eli
musta saattaa sen potilaan tilanteen niinku laajempaan na-
kékulmaan ja se antaa ehkd tammdsia ratkaisumalleja sitten
liséad siihen tilanteeseen.”

10) Potilas/asiakashoito toteutuu yhdenmukaisesti kentdn ta
voitteiden kanssa

Osastonhoitajat ja opettajat pitivat tdtd kriteerid tarkedana.
Se ymmdarrettiin kahdella tavalla. Joko niin, ett& osasto kir-
jatessaan filosofiansa pysyy kannanottojensa takana ja toteut-
taa ndin yhdenmukaista hoitoa tavoitteiden mukaisesti. Tavoit-
teisiin pohjautuvan yhdenmukaisen hoidon toteuttaminen voitiin
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ndhda wyod6s koko sairaalan tai terveydenhuollon tehtdvana.
Toisaalta se kdasitettiin yhdenmukaiseksi hoidoksi esimerkiksi
terveyskeskusosaston ja kotisairaanhoidon valilla. Opettajien
mielestd olisi opiskelijan oppimisen kannalta térkedd, ettd yh-
denmukaisuudesta suhteessa hoidon tavoitteisiin olisi ndyttoa.
Jos tavoitteellinen yhdenmukainen hoito ei toteudu, saattaa se
aiheuttaa opiskelijalle hémmennystd ja ristiriitaa mutta toi-
saalta myds oppimisen paikan.

Naytoét kriteerien todentumisesta

Opiskelijoiden ja hoitajien haastattelut ndhtiin opettajien
mielestd tdrkeiksi ndytdiksi auditoijille siitd, miten eri
kriteerit todellistuvat. Opettajien mielestd kirjallisesti esi-
tetty hoitofilosofia on hyvd ndyttd siitd, ettd hoitofilosofia
on olemassa. Mutta kirjallinen hoitofilosofia ei vield osoita
henkildkunnan sitoutumista siihen. Silloin n&ytdéksi sopisi
opiskelijoiden ja hoitajien haastattelut. Hoitofilosofiaan si-
toutumisesta ndytdksi kdy myds hoitosuunnitelmat ja yksildvas-
tuinen hoitotyd. Sitoutuminen hoitofilosofiaan ndkyy myds osas-
ton arkisessa toiminnassa siind, miten potilaasta keskustellaan
raportilla, miten osaston ladkarinkierto etenee ja miten tydto-
vereihin suhtaudutaan. Hoitosuunnitelma sopii opettajien mie-
lesta naytodksi yksildéllisestd hoidosta. Yksilévastuisen hoito-
tyoén mallin soveltaminen osastoilla sopii opettajien mielesté
naytoksi yksildéllisestd hoidosta sekd ndytdksi hoidon jatku-
vuudesta ja johdonmukaisuudesta. Nimetty hoitaja, silloin kun
se tarkoittaa potilaan omaa hoitajaa sopii naytdksi yksildlli-
sestd hoidosta. Erilaiset hoitokdytdnnén muutokset ja alueella
kdaynnissd olevat ajankohtaiset tutkimukset ja projektit (uudet
hoitokdytannét, tutkimus- ja kehitt&miskokeilut jne.) Jjoista
auditoijat saavat haastattelemalla ja kirjallisina dokumenttei-
nd tietoa ovat ndyttdjéd siitd, ettd osastolla sovelletaan rele-
vantteja tutkimustuloksia. Kirjalliset palautteet samoin kuin
potilashaastattelut potilastyytyvdisyydestd sopivat naytéksi
muunmuassa yksildllisestd hoidosta ja hoitofilosofiaan sitoutu-
misesta. Lehtien ja tutkimusraporttien saatavuus on hyvad nayttd
siitd, ettd osasto mahdollistaa uusimman tutkimustiedon saata-
vuuden. Niiden saatavuus sitten osaltaan edesauttaa uusien tut-
kimustulosten soveltamista hoitotydhdén. Toisaalta vaikka lehtia
ja tutkimusraportteja on saatavilla, ei se vield riitd yksis-
taan ndytodksi, ettd niistd saatua tutkimustietoa sovelletaan
kaytantcddn.

Kirjalliset kokousmuistiinpanot voivat toimia naytténd siitd,
etta moniammatillisia kokouksia pidetddn ja, ettd opiskelijat
padsevat niihin (osallistujien nimet kirjattu kokousmuistiin-
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panoihin) . Toisaalta kuitenkin katsottiin, ettd auditoijille
pitdisi riittd3 haastattelemalla saatava ndyttd, ettei asia me-
nisi “hiusten halkomiseksi” . Nayttoénd moniammatillisesta ryhmd-
tydsta toimivat myds hoitosuunnitelmat.

Kirjallinen hoitofilosofia voisi olla ndytténd hoidon yhdenmu-
kaisuudesta. Silloin kun hoidon yhdenmukaisuudella tarkoitetaan
jatkohoitoyhteyksid, niin siitd voisi olla nayttdénd haastatte-
lut ja mahdolliset kirjatut dokumentit erilaisista hoitokdytéan-
teistd esimerkiksi eri hoitolaitosten valilla.

Osastonhoitajat arvioivat ndytén osoituksina ylldmainittuja
asioita samansuuntaisesti kuin opettajat. Erillisend voidaan
mainita, ettd psykiatrisessa hoitotydssd nayttdd potilastyyty-
vaisyydesta suhteessa yksildlliseen hoitoon ja hoitofilosofiaan
sitoutumiseen, voi olla tietyissd tilanteissa hankalaa saada.
Psykiatrisen potilaan arvioima hoidon laatu vaihtelee hdanen
sairautensa vaikeuden tai vaiheen mukaan.

6.2.1.4. Ymparistd

1) Asiakas/potilashoito on laadukasta

Niin osastonhoitajat kuin opettajat nakivdt laadukkaan asiakas/ '
potilashoidon kriteerin t&rkedksi tekijdksi opiskelijan hyvassa
oppimisymparistdssé. Opiskelija oppii mallikayttaytymisen
avulla toteuttamaan laadukasta hoitoa. Tosin ei-laadukkaasta
hoidostakin opiskelija voi oppia, vaikkakaan tietoisesti ei ole
aiheellista tdllaista ristiriitaopetusta antaa.

“Opiskelija, h&n oppii sitd hoitamista ja hoitotyodtd ja
ottaa tietysti ihan todella mallia, mallikdyttdytymistda...
siindhdn siirretddn sitd hoitokulttuuria ja laadukasta '
hoitamista opiskelijalle.” (opettaja)

2) Kaytannén harjoitteluympdristd tukee opetus/oppimis-mah-
dollisuuksia

Osastonhoitajien ja opettajien mielestd kriteeri oli tarked.
Osastonhoitajien nakemysten mukaan kdytanndén harjoitteluym-
paristdén tulee olla opetusta ja oppimista tukevaa. Kent-
tapaikkojen valitsijoilla tulisi olla kuva siitd, onko vali-
tuilla osastoilla realistinen mahdollisuus opettaa oikeita
asioita. Sekd&@ fyysinen ympdristd ettd henkiseltd puolelta
esimerkiksi asenteet osastolla vaikuttavat oppimiseen. Ajan-
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puute osastolla voi olla myds estamdssd opetus ja oppimis-
mahdollisuuksia.

“Paatyd on potilashoito ja opiskelijat on niinku semmosena
ylimddradsend lisana.”

“Muistaa sillo, kun ite oli valmistunu, niin mietti, ettéa
semmosia kokemuksia, mitd ite oli saanu, niin niitd ei,
tai mietti, ettd mda en koskaan tekisi tolla tavalla,
mutta kylla sitd huomaa, ettd sitd tekee tydssddn kuiten-
kin niin.”

Opettajista on luonnollinen asia, ettd ymparistd tukee opetusta
ja oppimista, koska opiskelijat ovat osastoilla opiskelua
varten. Mielipiteet fyysisen ympdristdn merkityksestd olivat
ristiriitaisia. N&htiin melkoisena puutteena, kun monella osas-
tolla ei esimerkiksi ole paikkaa, mihin voi rauhoittua keskus-
telemaan opiskelijan kanssa. Mutta toisaalta fyysisten tilojen
puutteellisuus ei ollut este hyvédlle hoidolle eik& sen oppi-
miselle. Oppimisympdristé® ollessaan hoitava tukee myds oppi-
mista.

3) Opiskelumateriaalia on helposti saatavissa

Osastonhoitajat arvioivat kriteerin térkedksi. Osastoilla on
ajankohtaista, erikoisalaan liittyvaa seka kaytannén laheistd
materiaalia, joka on niin henkildékunnan kuin opiskelijoiden
saatavilla ja kdytettdvissd. Opettajista osa ndki materiaalin
saatavuuskriteerin vahemmdn térkednd. Osastoilta 1dytyy tietoa
muunmuassa tavallisimmista sairauksista, tiivistettyj& hoito-
ohjeita ja ohjeita li&kelaimennoksista. Tarkemman tiedonhankin-
nan voi sitten tehdd vaikkapa koulun kirjastossa. Opiskeli-
joille on hyvd jo perehdytyksessid esitelld saatavilla oleva
opiskelumateriaali mutta h&nen on myds mietittivd, mistd saa
haluamaansa tietoa.

“Kylld voi niinku vdhé&n miettid, ettd missad sitd hakee ja
miten hakee eli kyllahdn se opettaa tiedonhankintaan.”

4) Vdlineet toimivat tehokkaasti ja turvallisesti

Kriteeri oli té&rked& sekd osastonhoitajien etta opettajien
nmielestd. Kun vdlineet toimivat turvallisesti, se on kaikkien
etu. Opiskelijan oma turvallisuus ja toisaalta myds potilas-
turvallisuus on ndin huomioitu. Kdyttdohjeet on hyva olla joka
paikassa ja tarvittaessa useammalla kielelld. Mutta vahemmin
tehokkaat vdlineetkddn tuskin vdhentdvat opiskelijan oppimista.
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Psykiatrisssa hoitotydssd todettiin ihmisten itse toimivan hoi-
don valineend, siksi onkin kiinnitettdva huomiota henkildkun-
nan hyvinvointiin.

“ Meilld nd4 ihmiset on valineitd... silld tavalla , ettéa
se on niinku, kuinka hyvin tyéryhm& voi, ja se on kylla
sitten opiskelijaanki vaikuttamassa ihan varmasti.”

5) Terveys- ja turvallisuuskriteerit tdytetddn

Osastonhoitajat ja opettajat arvottivat kriteerin tdrkedksi,
vaikka ohjeita ei aina kirjallisena riskitoimenpiteille 1éyty-
nytkaan. Terveys- ja turvallisuusriskit ovat osittain osaston
erikoisalasta riippuvaisia. Niitd voi ilmetd esimerkiksi s&hkd-
laitteita kaytettdessd, sytostaatteja laimennettaessa, verta
kdsiteltdessd tai toimittaessa mahdollisesti v&kivaltaisen,
agressiivisen potilaan kanssa. On tiedettdva kuinka suojata it-
sensa tai kuinka toimia kyseisissd tilanteissa. Opiskelijankin
on heti alusta asti tiedettdvd ohjeet ja noudatettava niita.

v myds henkildkunta toimii ndin ja myds opiskelija heti
alusta saakka, koska ndd on tdmmdsid niinku esiarvoisen
tarkeitd ja ndissd ei oo mitddn neuvottelun varaa.”

Naytoét kriteerien todentumisesta

Ymparistdkatselmus ndhtiin olennaisena, kun tarkasteltiin oppi-
misymparistdd opetuksen/oppimisen mahdollistajana. Se voi olla
tybturvallisuudenkin kannalta téarked. Tosin yksi vastaajista
epdili ymparistdkatselmuksen alentavan fyysisiltd puitteilta
vajavaisemman osaston arvoa. Potilaanoikeudet on laissa maari-
telty. Potilaalla on mahdollisuus tutustua niihin esimerkiksi
lukemalla ne ilmoitustaululta. Ne sekd potilastyytyvdisyystieto
kuvastivat vastaajien mielestd laadukasta hoitoa. Potilas-
asiakirjat kuuluvat hoitoon osana, mutta niiden merkitystd
nayttdénad ei korostettu. Haastattelemalla saadaan tietoa mutta
esimerkiksi psykiatrisilla osastoilla potilaan haastattelu ei
aina anna opiskelijan hyvdstd oppimisymparistdstd oleellista
tietoa. Riskinarviointi-/riskinhallintatieto n&htiin liittyvéan
terveys- ja turvallisuuskriteereihin. Tiedot kuinka ké&sitelld
ja toimia riskitilantissa ovat tarpeen. Infektiorekisterin tie-
dot wvoisivat myds olla osa riskinarviointi-/riskinhallinta-
tietoa.
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6.2.2. Muutosehdotuksia audit-mittariston kriteereihin

Osastonhoitajat miettiessadaan mahdollisia muutoksia audit-mitta-
riston kriteereihin toivat esiin jo olemassa olevia kriteereitéi
ja painottivat muunmuassa oman ohjaajan merkitystd sekd ohjaus-
ilmapiiri&. Lisdyksend kriteereihin erds osastonhoitaja toi
esiin opiskelijan oman roolin ja vastuun.

“...kannattaa varmaan sita opiskelijan omaa vastuuta
korostaa.Korostaa, ettd niinkun tdllédkin hetkelld mekinhé&n
ollaan taalla niinku opiskelijoita varten..ett se, mitd ne
haluaa, niin me pyritdan niille sit anatamaan.Ja sitten
jos on semmonen, ettd omaa aktiivisuutta opiskelijalla ei
0o, niin kylld vadhemmdlle j3a.”

|

Sama vastaaja ilmaisi mielipiteenddn myds, ettad koko opiskelija
ohjaus pitdisi muuttaa, jos osastoa arvioitaisiin kyseisen mit-
tariston mukaan. Se merkitsisi silloin lisdystd henkildkuntaan
ja lisdkoulutusta opiskelijaohjauksesta henkildkunnalle.

Yksi osastonhoitaja toivoi myds opettajan roooliin kentdlld
suurempaa panosta, jolloin se tarkoittaisi audit-mittaristoon
my6s lisdkriteereitd kyseiselle kohdalle. Sen tarkemmin hédn ei
kuitenkaan osannut kriteerid mddritelld.

Opettajat esittivat erilaisia lisdyksid kriteereihin. Perehdyt-
tamiseen liittyvien kriteereiden kohdalla er&s opettaja kiin-
nitti huomiota perehdyttdmisen sis&lldéissd liiallisen fyysisen
turvallisuuden korostumiseen. Han kiinnitti huomiota myds sii-
hen, ettei riitd, ettd perehdyttdmiselle varataan aikaa vaan
nyds, ettd perehdyttdmisen tulisi olla ajallisesti jatkuvaa ja
siten rytmiteltyd, ettd opiskelija olisi omaksunut edelliset
perehdyttamiseen liittyvat asiat ennenkuin edetddn uusiin
asioihin.

“...niin md4 en tiija minka takia tass& on nostettu niin
tarkeeksi ndnd tdmmdéset varauloskaynnit ja muut, ettd
perehdyttamisessd siihen kuuluis potilaat ja hoitotyodnfi-
losofiat ja niihin ohjelmiin kaikki tadmmdset ja hoito-
suunnitelmien tekemiset ja muut..joo ja ajallisesti jatku-
vaa ja sit tosiaan, ettd ne on rytmitelty sillai, ettd ka-
totaan, ettd se piskelija on maksunut ndmd tiedot..ett se
ols nyt tdssd vaiheessa ja tarvii tietoa n&istd ja sitten
esimerkiksi lopussa ois jotkut jatkohoitoyhteydet ja
yhteistyd ja muut tdmmdset sitten mutta se ei oo niinku
ensimmdisen pdivan asia vaan, ettd se jatkuu koko ajan.”
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Opettajat ilmaisivat vastauksissaan my®s tarvetta miettid ilma-
piirin kohdalle uusia kriteereit&. He korostivat, etta opiske-
lijamyénteisyys olisi tdrke&a. Opiskelijan ndkeminen positii-
visena mydnteisend voimavarana, jolla on jotain annettavaa ja
tuotavaa kyseiseen yksikkéén, olisi tarkedtd. Ilmapiiriin pi-
tdisi olla turvallinen ja virheitd salliva. Keinona arvioida
ilmapiirid er&s opettaja ilmaisi “ilmapiirin haistelun”, jol-
loin opettaja olisi osastolla kokonaisia tydvuoroja. Han ha-
vainnoisi hoitotilanteita ja haastattelisi henkildkuntaa. Han
osallistuisi my®s raporteille ja juttelisi potilaiden kanssa.
Opiskelijoiden palautteet kliinisilta jaksoilta systemaattises-
ti kerattyn& voisivat toimia myds naytténd ilmapiirista.

Arviointiin liittyen erd&n opettajan mielestd pitdisi 1lisdta
kriteeriksi jotain oppimisndkemyksesta. Koulun oppimisndkemyk-
sen, opiskelijan oppimisndkemyksen ja osaston oppimisndkemyksen
tulisi olla yhdensuuntaiset.

Opettajien rooliin 1liittyen opettajat halusivat myds lisa-
kriteereitd. Kentdthdn toivovat, ettd opettajat olisivat enem-
mdn mukana kliinisessd hoitoty6ssd&d ja siksi pitaisikin kysya
heiddn mielipidettd erityisesti koskien opettajien roolia hyvan
kliinisen oppimisymparistén luomisessa. Toisaalta jos opettajat
vastaavat kentdn toiveisiin olla enemmdn kliinisessd tydssa mu-
kana, pitda opettajan olla “melkoinen fakiiri”, kuten eras
opettaja asian ilmaisi. Kaiken pedagogiikan lisdksi ja hoito-
tieteen hallinnan lisdksi opettajan tulisi hallita my6s eri
osastojen toimintatavatkin. Opettajien aikaresurssit antavat
puitteet opettajien mukanaololle kliinisen jaksojen ohjaus-
tydssd. Opettajien rooli voisi olla enemmdnkin yhdysopettajan
rooli ja teorian ja kaytanndn integroija. Opettajien tukea
kliinisessd hoitoty6ssd tarvittaisiin kuitenkin enemmdn opiske-
lun alkuvaiheessa.

“...hé&n (opettaja) niinku mahollistaa opiskelijan oppimis-
kokemukset mutta se hoitotydn asiantuntija just sillad tie-
tylla erikoisalalla on se oma ohjaaja sieltd kentalta...
sitten jos aattelee opiskelun alkuvaihetta niin sielld on
mun mielestd. se opettajan niinku rooli.. resurssit vois
olla enemmdn vield,ett se ois osittain myds sielld hoito-
tydssd mukana, koska siind ne opiskelijat tarvii tukee ja
rohkasua ja mukana oloa mihin ei n&illd ohjaajilla sen
oman tydnsad ohessa oo niin paljon resurs seja. Sitten mita
pitemmdlle opiskelija edistyy,niin sitd pienempi on niinku
opetttajan rooli siind valittdémdssa hoitotydssa.”

Erddan opettajan mielestd kaivattaisiin sellaista kriteeria,
joka ilmaisisi osaston sitoutumisen hoitotydén kehittdmiseen,



101

vaikka kriteerind onkin jo olemassa: Hoitotydssd sovelletaan
relevantteja tutkimustuloksia.

Kohtaan ympdrist® halusi kaksi opettajaa lisatad jotain. Toisen
mielestd kyseinen kohta on kaikenkaikkiaan pinnallinen. H&nen
mielestddn kriteerissd pitdisis ndkyd erikseen fyysinen ja hen-
kinen turvallisuus. Vaikka vdlineiden tulee toimia tehokkaasti
ja turvallisesti niin Suomessa se on ikdankuin itsestdan
selvaa. Laitteet tarkistetaan ennen kayttdénottoa ja osaston
henkildkunta on velvollinen lahettadmda&n ne korjattaviksi, jos
tarve vaatii. Toisaalta vastaaja katsoil kuitenkin olevan
tarkeatd, ettd terveys- Jja turvallisuuskriteerit tdytetdan.
Eras opettaja halusi kiinnittdd huomion opiskelijan omaan
osuuteen hoitamaan oppimisessa ja siitd olisi tarpeellista myds
luoda kriteereitd.

" kaikki ldhtee siitd opiskelijan asenteesta ja siitd
halusta oppia, motivaatiosta, miten se sille kentdlle me-
nee, miten se asennoituu ihmisiin, joitten kanssa se siel-
1d joutuu tyodskenteleen. Et kylld pallo no niinku varmaan
viimekddessd silléd yksittdiselld opiskelijalla, joka l&h-
tee niitd oppimiskokemuksia ittelleen hakemaan. Tietysti
toinen puoli, et miten se ympéristd tulee vastaan ja miten
se opettaja siind mukanan niinku auttaa ja yrittdd jarjes-
tella niitten kokemusten saavuttamisessa. Mutta kylléa
pallo on niinku varmaan viimekddessd opiskelijalla.”

Koska auditointi ei tarkoita pelkdstddn mittaamis- ja arvioin-
tivaihetta, vaan on kyse syklistd, joka etenee tiettyjn vai-

heitten kautta, niin seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin

koko auditointiprosessiin liittyvid asioita. Mittaamis- ja ar-

viointivaiheen jdlkeen auditoinnissa seuraa toimintasuunnitel-

man tekovaihe, johon sisdltyy mittaamis- ja arviointivaiheessa

esiin tulleiden osaston vahvojen alueiden ja kehittdmistd vaa-

tivien alueiden analysointi. Seuraavat teemat liittyvatkin mit-

taamis- ja arviointivaihetta seuraaviin osa-alueisiin.

6.2.3. Auditoinnin mittaamis- ja kirjaamisvaihe

Auditoinnin mittaamis- ja kirjaamisvaiheen erilaiset menetelmit
kohtaan osastonhoitajat toivat mielipiteindan julki seuraavan-
laisia mielipiteitd. Eri menetelmdt ovat hyvdksi niin haastat-
telut kuin observoitikin. Haastatteluihin haluttiin lisdt& koko
tySéryhman haastattelu. Opiskelijan osuus haastatteluissa néh-
tiin tdrkedksi. Kirjalliset dokumentit katsottiin myds hyvaksi
osaksi auditointia.
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Kirjallisen toimintasuunnitelman laatiminen ja uudelleenaudi-
tointi herdtti erilaisia mielipiteitd. Esimerkiksi kirjallinen
toimintasuunnitelma ei saisi olla 1liian sitova, muutoin sen
katsottiin palvelevan asiaa.”

Osastonhoitajien mielestd auditoinnin mittaamis- ja kirjaamis-
vaiheessa tulisi osastonhoitajan olla padsadntdisesti osaston
edustajana. Ylihoitajan ei varsinaisesti itse mwittaamis- ja
kirjaamisvaiheessa tarvitse olla lasnd. H&net katsottin hieman
etaiseksi yksittdisen osaston asioiden tuntemisessa.

Opettajan tulee tuntea jollain tavalla osastoa ja aluetta.
Opettajat eivat toimi osastoilla niin paljon, ettd heidan ob-
jektiivisuutensa katoaisi itse auditoinnin mittaamis- ja arvi-
ointivaiheessa. Ehdotettiin myds, ettd auditoinnin voisi suo-
rittaa koordinoiva opettaja, Jjoka kiertelisi havainnoimassa
osastoja ennen auditointia.

Arvioidessaan itse auditointiprosessin mittaamis- ja kirjaamis-
vaihetta opettajat kokivat, ettd menetelmdt olivat suhteellisen
monipuolisia. Haastattelut, havainnoinnit ja erilaiset kirjal-
liset naytdt antavat suhteellisen monipuolisen kuvan osastosta
hyvand oppimisympdristénd. Opiskelijan osuutta haastatteluissa
korostettiin. Haastattelujen haluttiin olevan myds enemmdn kes-
kustelun luonteisia. Silloin jos opettaja ei tunne osastoja,
voisi naytténd osoittaa erilaisia dokumentteja. Mutta toisaalta
vaarana koettiin se, ettd jos osaston tulisi osoittaa ndyttdna
erilaisia kirjallisia dokumnetteja, se osoittaisi ik&ankuin
luottamuspulaa

“Minusta se on vdhan semmonen, ettd jos pitda osaston esi-
tella niitd dokumenttejd,kaikkii papereita ja muita siité&
toiminnasta niin v&hin semmonen, ettei niinku luoteta sii-
hen hommaan mutta tietysti se on selvddkin,ettd jos on uus
osasto ja semmonen, jos nyt aattelee Englantia, ettd on uus
paikka, mitd ollaan katsastamassa niin, kun me tunnetaan
noi omat osastomme hyvin, niin tuntuu semmoselta ihan
nipottamiselta pyytda esittdd dokumenttia jostakin.”

Auditoinnin mittaamis- ja arviointivaiheessa tulisi opettajien
mielestd olla mukana aina osaston oma edustaja. Mielipiteet
vaihtelivat sen suhteen pit&isik®d osallistujan olla osastonhoi-
taja vai joku muu kokenut hoitaja, “vanha konkari”. Toisaalta
osastonhoitajan l&sndolo olisi tarpeen, toisaalta ei. Osaston-
hoitaja ei ole oikea henkil® audiointitilanteessa lasndolijaksi
varsinkaan silloin, jos han ei ole perehtynyt opiskelijaohjauk-
seen
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Ylihoitajan mukanaolosta mielipiteet olivat yhtenevat. Ylihoi-
tajan katsottiin olevan tarkedd olla mukana, ainakin silloin
kun palautekeskusteluja kayddan ja toimintasuunnitelmaa laadi-
taan. Hallinnon edustajan lasndolo varmistaisi sen, ettd kehit-
tamistd vaativiin alueisiin paneuduttaisiin ja ne ndhtaisiin
tarkeiksi.

“Kylla taa on sen tason juttu, ettd sen hallinnon pitdisi
olla mukana ja sit myds ettd hallinto pystyis tukemaan
naitd haasteita mitd otetaan.”

Opettajien mielestd koulun edustajajina auditoinnissa voisi
olla opettaja, joka tuntee kyseisen osaston. Silloin ei tarvit-
sisi kyselld kaikkea ja vaatia kirjallisia ndyttdja niin run-
saasti. Toisaalta, jos opettaja tuntee osaston 1liian hyvin
saattaa kaydd niin, ettd tuttu opettaja menettdd objek-
tiivisuutensa. H&n voisi olla liian pehmed tilanteessa ja
tulkita asioita osastomydnteisemmin kuin vdhemmdn tuttu opet-
taja. Opettajapari voisi olla hyv& vaihtoehto. Opettajaparista
toinen voisi olla henkil®, joka tuntee osaston ja toinen joka
on vieraampi. T&ll6in objektiivisuus sdilyisi paremmin. Syn-
tyisi keskustelua ja yhteisi& paatdksid. Vieraampi opettaja
auditoijana saattaisi pystyd julkituomaan negatiivisia asioita
helpommin kuin tuttu opettaja. Opettajien mielestd auditointi
edesauttaa myds koulun ja kentdn yhteistyédn kehittymisessi.

6.2.4. Auditoinnin arviointi- ja toimintasuunnitelman tekovaihe

Auditoinnissa esille tulleiden osaston vahvojen alueiden ja ke-
hittdmistd vaativien alueiden analysointi

Opettajien mielestd osaston vahvojen alueiden lapikaymiselld on
Oosaston itsetuntoa kohottava vaikutus. Vahvojen alueiden lapi-
kaynti stimuloi osastoja vahvistamaan edelleen jo hyviksi
todettuja alueita. Edellytyksend pidettiin sitd, ettd osastolta
on mukana joku henkil®ékunnan edustaja auditoinnin eri vai-

heissa, jolloin kehitysty® l&htisi kayntiin osaston sisiisena
toimintona.

"Tietysti toi, ettd sielld on joku osaston ihminen mukana
tekemdssd sitd arviointia on tdrkee, ettei me ulkopuolisi-
na niinku pistetd riviin hyvid ja huonoja puolia ja sitten
sanota, etta nditd te nyt kehitdtte..vaan se ldhtee niinku
sieltd osastosta ittestd pain.”
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Kehittdmistd wvaativiin alueisiin tulisi opettajien mielesta
puuttua hienotunteisesti. Kehittdmisalueiden esiintuominen
kestetddn paremmin, jos l&hdetdan liikkeelle osaston vahvoista
alueista. Toisaalta arveltiin osastojen itse kylld sisdisesti
tietdvadn mitd puutteellisuuksia heilld on opiskelijoiden hyviana
oppimisympdristénd. Opettajien mielestd kehittamistd vaativat
alueet ndhtdisiin osastolla haasteellisina. Myds katsottiin
sen, ettd asiat esitetddn kirjallisena ja lausutaan &a&neen aut-
tavan osastoja tiedostamaan paremmin kehittdmisen alueensa.

Osastonhoitajat katsoivat, ettd osaston vahvoihin alueisiin
huomion kiinnittdminen kohdentaa osaston huomion omaan toimin-
taan ja auttaa pysdhtymddn miettimddn osaston toimintaa. Kehit-
tamisen paikkojen osoittaminen ei aikaansaa negatiivisia tun-
teita vaan uskoa siihen, ett&d kaikkea voidaan parantaa ja ke-
hittaa.

6.2.5. Koko auditointijidrjestelmd menetelmina

Osastonhoitajien mielestd auditointi on hyvd menetelm& ja erin-
omainen apuvéline osastonhoitajalle. Tosin se vaatii aikaa ja
paljon tydtd, mutta se palvelee seka opiskelijoita, ettd osas-
toa. Osastolle selkenee kirjoittamattomiakin asioita. On pysdh-
dyttava miettimddn ja ajattelemaan opiskelijaohjausta ja sitd
tavoitetta, ettd opiskelijasta tulisi hyvd ja osaava hoitaja.
Audiotinnin nédhdi&n myds edistdvan hoitotyén kehittymisté.

“Se olis ihan hyvad, siindhdn tulis ajateltuakin sitten va-
han tdtd ohjausta ja t&td koko systeemid, kun jos ndd kir-
jais oikein yl6s.”

Osastonhoitajat eivdt osanneet nimetd mit&in muuta parempaa
laadunarviointi- ja kehitt&mismenetelm&id kuin auditointi on.

“Toiset on tehny hirveesti tditd t&n eteen, ett maa nyt
yhtakkid tempasesin jonkun ihan vield paljon paremman. ”

Halukkuutta edistyd opiskelijan hyvana oppimisympdristénd oli
mutta taloudelliset resurssit saattavat olla estamassa mahdol-
listen ongelmaalueiden poistamisessa. Auditoinnin n&htiin edis-
tavan yhteistydtd koulun kanssa. Lisdksi todettiin, ettd& stan-
dardien ja kriterien laadinta vaatii yhteistydta.

Periaatteessa opettajat ndkivat auditoinnin tarkeana. He esit-
tivdt muina menetelmind mm. videoinnin ja opiskelija-arvioin-
titilaisuudet, joita voitaisiin hyddyntdd myds laadunarvioin- -
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timielessa. Videointi 1liittyisi esimerkiksi hoitotydén filoso-
fiaan siten, ettd osasto ldhettdisi koululle kirjallisena hoi-
tofilosofian ja sitten videoitaisiin hoitotilanteita ja analy-
soitaisiin toteutuuko osaston hoitofilosofia siind. Opiskeli-
joiden arviointitilaisuuksia voitaisiin hyddyntdd esimerkiksi
niin, ettd osastoille annettaisiin palautetta oppimisym-
paristéna. Toisaalta myds arviointitilaisuuteen voisi osallis-
tua toinenkin opettaja ldhinnd observoijana, jolloin han ikdan-
kuin ulkopulisena voisi kiinnittda keskustelujen perusteella
huomiota laatuun.

Kuitenkin ajallisesti auditointi olisi aikaa vievdd ja vaarana
voisi olla, ettd itse kehittdmistyd jEAA& tekmdttd. Opettajien
mielesta olisi myds kiinnitettdvd huomiota siihen, ettei audi-
toinnista tulisi liian pinnallista ja ettei se tuntuisi tur-
halta ja ajanhukalta.

“Kunhan se paperi on taytetty, niin sitten taas vuoden
paasta..”

Opiskelijan osuutta haluttiin korostaa. Se millaisia oppimis-
kokemuksia han saa kentdltd, miten opiskelija pystyy toteut-
tamaan kentdlld omaa opiskelusuunnitelmaa, olisi muistettava
huomioida auditoinnissa. Lomaketta tulisi kehittd& yhteistydssa
osastojen kanssa.

7. POHDINTA

7.1. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen yleinen luotettavuus Hirsjdrven ja Hurmeen (1991)
mukaan on sitd, ettd se mahdollisimman hyvin kuvaa todelli-
suutta. Luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen
validiutta ja reliabiliutta.

Validiteetilla tarkoitetaan sitd kokonaisuutta,jossa tutkimuk-
sen tulos vastaa tutkimukselle asetettuja pdamadrid ja tutki-
muskohteita (Varto 1992). Tutkimuksen validiteetti on perintei-
sesti maaritelty mittauksen pdtevyydeksi eli mittauksen kyvyksi
mitata niitd ominaisuuksia, kdsitteitd, joita mittaamaan mitta-
valine on laadittukin (Eskola & Suoranta 1996) Validiutta voi-
daan tarkastella kdsitevalidiutena, sisdltdvalidiutena, aineis-
ton validiutena ja johtopddtdsten validiutena (HamAldinen 1987;
Hirsjarvi & Hurme 1991)
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Kasitevalidius tarkoittaa sitd, ettd tutkija tuntee hyvin tut-
kittavan ilmién ja siihen liittyvdt kdsitteet. (Hamdldnen 1987;
Hirsjarvi & Hurme 1991) Tassd tutkimuksessa kéasitevalidiutta
parantaa tutkijoiden opettajakoulutus ja toimiminen kliinisen
kentdn ohjaajina. Samoin ké&sitevalidiutta tdssd tutkimuksessa
parantaa tutkijoiden pitkallinen prosessinomainen tuttustuminen
kliinisen kentan auditointijdrjestelmddn. Tutustuminen on alka-
nut kevaalla 1995, jolloin tutkijat saivat koulutusta auditoin-
nista ja myohemmin olivat mukana kliinisten kenttien auditoin-
nissa. Koska auditointijdrjestelmd on Suomessa suhteellisen
uutta, ovat. tutkijat perehtyneet erityiselld huolella kyseiseen
kdsitteeseen lukemalla paljon alaan liittyv&&, 1l&hinn& englan-
ninkielistd kirjallisuutta. My®s monet englantilaisten opetta-
jakolleegoiden haastattelut ja keskustelut auditoinnista ovat
valaiseet auditointikdsitettd. Kaydyt puhelinkeskustelut ja
lahetetyt faxit koskien auditointia ovat tuoneet lisdymmarrysta
koko késitteseen. Kielelliseen puoleen on pyritty paneutumaan
erityiselld huolella, jotta kdytetyt englanninkieliset kdasit-
teet ovat kddnnetty oikein ja saatu suomen kieleen sopivaan
asuun ja ymmdrrettavaksi haastateltaville. Myds monet esites-
taukset ovat parantaneet kdsitevalidiutta.

Esitestauksen avulla voitiin mydés parantaa hyvin kliinisen op-
pimisympdristdén kdsiteellistd wvalidiutta tarkentamalla essee-
kirjoitusten instruktiota.

Sisdllénvalidiuden parantamiseksi tutkijat kayttivat haastatte-
lujen aikana lisdkysymyksid ja tarkennuksia, mik&li haastatel-
tavan tarkoitus ei tullut selvdksi. Samoin haastateltavalla oli
mahdollisuus tehdd tarkentavia kysymyksi&, mik&li hé&n ei ollut
ymmartanyt kysyttyd asiaa oikein. Sisdltévalidiutta lisdd myds
se, etta tutkijat tekivdt itse kaikki haastattelut ja olivat
molemmat aina ladsnd haastattelutilantissa. N&in voidaan olet-

taa, etta kysymyksilld saavutettiin teema-alueissa tarkoitettu
merkitys.

Sis&dltoévalidiutta auditointiasian suhteen paransi myds se, etta
tutkijoiden kayttadmd auditointijédrjestelmd on ollut jo useita
vuosia kdytdssd Englannissa. Sen validiutta ja sopivuutta klii-
nisten kenttien audiotintiin on koko ajan arvioitu ja muutoksia
on tehty tarvittaessa. Vaikka tutkijoiden kéyttadmd auditointi-
jarjestelmd onkin toisesta kulttuurista otettu, ei kuitenkaan
voida katsoa hoitamisen, hoitotyén tieteellisyyden vaatimuksen
eik& hoitotydn kuolutuksen perusteiden eroavan oleellisesti
toisistaan verrattaessa englantilaista ja suomalaista hoitotydn
koulutusta ja hoitotydn toteutusta.
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Aineiston validiutta paransi se, ettd haastattelut nauhoitet-
tiin ja purettiin tekstiksi sanatarkasti. Koska ulkopuolinen
kirjoittaja kirjoitti kaksi haastattelua tekstiksi ja tutki-
joista kumpikin kolme haastattelua niin tutkijat kuuntelivat
kaikki haastattelut seuraten kirjoitettua tekstid ja ndin var-
mistaen vield kuulemansa ja kirjoitetun tekstin yhtdpitavyyden.

Esseevastausten suhteen aineistovalidiutta paransi se, etta
tutkijat 1lukivat esseevastaukset useampaan kertaan lapi ym-
martiadkseen aineiston sisdllén mahdollisimman hyvin. Kasin kir-
joitetut tekstit olivat selkeitd eivatkd ndin vaikeuttaneet
alneiston lukemista.

Johtopdatdsten validiutta auditoinnin osalta lisdd tutkijoiden
perehtyneisyys asiaan ja se, ettd tutkijat yhdessd tekivat
johtopaatékset. Johtopddtdsten validiutta lisdd myds se, ettd
tutkittavat olivat harkinnanvaraisesti valitut ja he tiesivat
ja ymmdrsivat auditointijérjestelmidn ja saattoivat ndin tuottaa
nakemyksiddn syvédllisemmin. Tutkittaviksi valitaan ne, joilla
on erityistietoa tutkittavasta ilmidstd sekad kyky ilmaista tie-
tamystddn ja kokemuksiaan. (Field & Morse 1985; Burns & Grove
1987; Hamdlainen 1987) Toisaalta johtopa&tdksiid voi huonontaa
saatu informaatio. Osa vastaajista saattoi eldytyd omaan tyo-
elamdn kontekstiin ja sen reunaehtoihin niin voimakkaasti, etta
heiddn tuottamansa kasitykset peilautuivat enemmi&n arkiseen
tydtodellisuuteen ehkdisten n&in auditoinnin kriteereiden ob-
jektiivisen tarkastelun (vrt. Varto 1992). Ihmiset tutkitsevat
asioita kulloinkin valitsemastaan nakékulmasta ja tapahtumat
muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan. Voidaankin saada
vain ehdollisia selityksid, johonkin aikaan ja paikkaan rajoit-
tuen. (Hirsjarvi ym.1997)

Johtopaatdsten validiutta hyvédn kliinisen oppimisymparistén ku-
vausten suhteen lisdsi tutkijoiden asiantuntemus opiskelija-
ohjauksesta, hoitotydstd ja opettamisesta. Lisaksi opiskelijat
oli wvalittu siten, ettd heilld oli suhteellisen paljon koke-
musta kliinisestd opiskelusta ja he pystyivat silld perusteella
kuvaamaan hyvéda kliinistd oppimisymparist®a. Samoin osaston-
hoitajat ja opettajat omasivat kokemusta opiskelijaohjauksesta
ja pystyivdt tarkastelemaan opiskelijan n&kékulmasta hyvaa
kliinistd oppimisymparistod.

Tutkimuksen luotettavuutta 1lisdd myds se,ettd tutkimuksen kulku
jJa siihen vaikuttavat tekijidt on kuvattu mahdollisimman tar-
kasti, jolloin lukija pystyy niistd seuraamaan analyysin vai-
heita ja tutkijan johtopaatéksid. (Gronfors 1982; Fild & Morse
1985; Makela 1990)
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Suorien lainauksien liittdminen tulosten esittamisen yhteyteen
on osoitus kuvausten sailyttamisesta mahdollisimman alkuperdi-
send. Niiden liittdminen tulosten esittamisen yhteyteen antaa
kdsityksen tutkijoiden tekemistd padtelmistd. Tama 1lisad seka
validiteettia ettd reliabiliteettid. (Field & Morse 1985)

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sen vapautta satun-
naisista ja epdolennaisista tekijdista (Varto 1992). Laadulli-
sen tutkimuksen reliabiliuteen ei voida samalla tavalla kiin-
nittdd huomiota kuin mdaradllisessd tutkimuksessa (Hamdldinen
1987; Hirsjdrvi & Hurme 1991) . Tdssd tutkimuksessa voidaan tar-
kastella kuitenkin reliabiliutta suhteessa mittausten luotetta-
vuuden. Tulosten luotettavuus riippuu mittauksen luotettavuu-
desta (Eskola 1981). Tassd tutkimuksessa reliabiliteetti pyrit-
tiin saamaan hyvdksi mittarin ja essee-menetelmdn esitestauk-
silla. Teemahaastattelun osalta, reliabiliutta paransi kahden
tutkijan lasndolo haastattelutilanteissa, jolloin myds toisen
tutkijan oli mahdollista korjata sisdlldédn ymmartdmiseen liitty-
vid virheellisyyksid tai tehda tarkennuksia.

Reliabiliteettiin vaikuttaa myds tutkittavien joukon yhden-
mukaisuus mitattavien ominaisuuksien suhteen (Burns & Grove
1987). Tassa tutkimuksessa kohdejoukon valintakriteerind oli
kokemus tutkittavista asioista, jonka nain voidaan katsoa reli-
abiliteettia kohottavasti.

Tutkimuksen tulosten luotettavuus on usein liitetty niiden
yleistettdvyyteen. Kuitenkaan kvalitatiivisen tutkimuksn ta-
voitteena ei ole yleistdminen vaan tutkittavan tilanteen merki-
tyksen ldytaminen. (Field & Morse 1985) Tamdn tutkimuksen tu-
lokset eivat ole yleistettdvissd, koska auditoinnin osalta tut-
kimus koski vain rajoitettua pientd ryhmdd opettajia ja osas-
tonhoitajia sekd hyvadn kliinisen oppimisympdristén osalta 87
esseeta.

Vaikka tulokset eivat olekaan yleistettdvissd, ovat ne suuntaa
antavia kehiteltédssd suomalaiseen hoitotydén koulutukseen sopi-
vaa kliinisten kenttien auditointijéarjestlmda. Tukea saamil-
lemme tuloksille antavat Englannissa 80-luvun lopulta lahtien
saadut kokemukset hoitotydén kliinisen oppimisympdristdn audi-
toinnista. Menetelmdnd sitd on kehitelty jatkuvasti ja muutok-
sia tehty tarpeen mukaisesti (Howarth 1996). Voidaan katsoa,
ettda hoitotydn koulutuksen ja hoitotydén kayta&nndén todellisuus
Suomessa ja Englannissa eivat eroa toisistaan sanottavasti,
joten Englannissa saadut kokemukset auditoinnista kayttokel-
poisena menetelmdnd arvioida ja kehittdd kliinisen oppimisym-
paristédn laatua, tukevat tuloksiamme.
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7.2. Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyén opiskeli-
joiden, osastonhoitajien ja opettajien kdsityksid hyvastd klii-
nisestd oppimisymparistéstd sekd kuvata heiddn k&sityksidan
auditoinnista kliinisen oppimisympdristén laadunarviointi- ja
laadunkehittdmismenetelmdnd. Niiden tutkimustulosten perusteel -
la on tarkoitus saada lisdtietoa ja lisaa ymmarrysta kehitel-
tdessd myShemmin suomalaiseen hoitotydn koulutukseen sopivaa
kliinisen kentdn auditointijarjestelmai.

7.2.1. Hyva kliininen oppimisympiristd opiskelijoiden, osaston-
hoitajien ja opettajien kuvaamana

Kliinisen kentdn rooli opiskelijaohjauksessa nousi keskeisim-
maksi hyvédn kliinisen oppimisymparistén tekijaksi niin opiske-
lijoiden, osastonhoitajien kuin opettajienkin kuvaamana. Kes-
keisemmdksi kliinisen kentdn roolissa nousi opiskelijaohjaus ja
siihen vaikuttavat tekij&t. Opiskelijat korostivat opiskelijan
arvostamista Jja kunnioittamista ihmisend ja yksildénd kuvates-
saan opiskelijaohjausta ja siihen vaikuttavia tekijodita. (vrt.
Jokela 1995; Quinn 1988) Tarkedd oli, ettd heidat hyvaksytdan
osaksi tyOyhteisdd ja kohdellaan kuten tydtoveria hyvéassa
tydyhteisdssd kutsumalla nimeltd ja sallimalla samoja oikeuksia
kuin henkilékunnalle. My®és osastonhoitajat toivat esiin opiske-
lijan tasa-arvoisen kohtelun ja ty®yhteisédén hyvaksymisen mer-
kityksen opiskelijalle. Opettajat korostivat opiskelijaa kun-
nioittavaa asennetta hyvédssa opiskelijaohjauksessa. Ohjaus-
myénteinen ilmapiiri oli myds keskeinen elementti hyvédssa
opiskelijaohjauksessa niin opiskelijoiden, osastonhoitajien
kuin opettajienkin mielestd. He kuvasivat ohjausmydnteistd il-
mapiirid tukevaksi, kannustavaksi, avoimeksi ja turvalliseksi.
Avoimessa ilmapiirissd opiskelijan virheet sallitaan, hanen an-
netaan esittdd omia mielipiteitddn. Myds kriittisyys seka luo-
vuus sallitaan. Opiskelijat voivat olla uusien tuulien tuojia
ja oppiminen voi olla vastavuoroista.

Kliiniselld kent&lld wvallitseva hyva tydéntekijdéiden véalinen
henkildsuhteiden ilmapiiri oli myds hyvaan opiskelijaohjaukseen
vaikuttava osatekija. Jos osastolla vallitsee hyva henkildésuh-
teiden ilmapiiri, niin tyéntekijit antavat arvoa toistensa
tyblle ja osaamiselle. Tallaisessa ilmapiirissd tydyhteisdssa
ilmenevat ristiriidat tuodaan esille ja ne pyritddn ratkaise-
maan.
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Opiskelijoitten nakemyksen mukaan itsendiseen hoitotydhén kan-
nustavalla kliiniselld kentdll4 opiskelija sai harjoitella hoi-
totydtd ajan kanssa. Tallaisella kliiniselld kent&lla opiskeli-
jaa ei pidetd tydévoimana, vaan hdnen annettaan keskittyd oppi-
miseen. Hanelle annetaan vastuuta taitojen ja kokemuksen mu-
kaan. Hantd kannustetaan itsendisiin p&atdksiin ja ratkaisujen
tekemiseen sekd my6s itsendiseen tiedon hankintaan.

Sitoutuminen opiskelijaohjaukseen oli kaikkien vastaajaryhmien
mielestd tdrkedd. Opiskelijaohjaus ndhtiin vastuullisena tehté&-
vana. Ohjaus tulisi sisdistdd osaksi hoitajan omaa toimenkuvaa.
Osastonhoitaja vaikuttaa siihin, miten henkildkunta suhtautuu
opiskelijachjaukseen. Henkildékunnan tulisi olla tietoinen opis-
kelijan tavoitteista ja yksildllisistd tarpeista ja heiddn tu-
loonsa kentdlle tulisi olla valmistauduttu. Oma ohjaaja pystyy
parhaiten huomioimaan opiskelijan yksil®lliset tarpeet ja ta-
voitteet. Ha&n toimii myds opiskelijalle mallina hoitotydnteki-
jasta. Opiskelijat toivovat, ett& omalla ohjaajalla on taitoa,
halua ja aikaa ohjata opiskelijaa. Osatonhoitajat ndkevat oman
ohjaajan myds ohjauksen koordinoijana. Opettajien mielestd oh-
jaajalla tulisi mielellddn olla saman tasoinen ammatillinen
koulutus, johon opiskelija on valmistumassa. Koko henkildkunnan
tulisi olla ammattitaitoista ja motivoitunutta hoitotyohdn.
Hoitotydén kehittdminen n&hdd&n osaksi ammattitaitoa.

Yhtend kliinistd oppimista edistdvand tekijind opiskelijat seka
osastonhoitajat nakivat perehdyttimisen. Heiddn mielestdan
perehdyttamiselle tulisi varata aikaa, jolloin osaston toimin-
nan kokonaisuus hahmottuu paremmin ja opiskelija pid&see nopeam-
min sisd&n osaston toimintaan.

Hoitamisessa niin opiskelijat, osastonhoitajat kuin opettajat-
kin toivat esiin hoidon yksildéllisyyden. Opiskelijat halu-
aisivat harjoitella yksildévastuista hoitotydtd ja ymmartaa
potilasta kokonaisvaltaisesti, johon opettajien ndkemyksen mu-
kaan juuri yksilévastuisen hoitotydn toteuttamisella padstaddn.
Opettajien mielestd hoitamisen tulisi perustua teoreettiseen
tietoon ja kentdn yhdessid pohtimaan hoitofilosofiaan. N&in
opiskelijan on helpompi 1léyt&& hoitamisen perusta; toisen ihmi-
sen auttaminen ja l&sndolo, jota opiskelijat kuvasivat potilaan
kanssa olemisena.

Hyvaan oppimiseen kliiniselld kent&lld kuului arviointi. Arvi-
oinnin tulisi opiskelijoitten mielestd rakentavaa ja oppimista
edistdvaad. Sen tulisi tapahtua palautteena hoitotoimintojen
jalkeen tai paivittdin ja sen tulisi olla jatkuvaa. Osastonhoi-
tajien mielestd tarvitiin my®s opiskelijoitten antamaa palau-
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tetta osastoille eikd pelkdstdan henkildkunnan antamaa opiske-
lijan oppimisen arviointia.

Fyysinen ympdristd ei noussut kenenkddn vastaajan mwielesta
oleelliseksi osaksi hyvdd kliinistd oppimisympdristdd. Opiske-
lijavastauksissa todettiin, ettd jos ohjausilmapiiri on hyva,
fyysisella ymparist®lld ei ole suurta merkitystd. Opettaja-
mielipiteen mukaan hyva fyysinen ympdrist® voi tuottaa oppi-
miseen mielihyv&d ja viihtymistd, vaikkakin psyykkisella ja
sosiaalisella ymparistdlld on keskeisempi merkitys. Kirjallinen
materiaali kuului erddn osastonhoitajan mielestd hyvaan kliini-
seen oppimisympdristd6én helpottamaan opiskelijan perhdytyksessa
saaman informaation muistamista

Toinen keskeinen hyvda kliinist& oppimisymparistéd kuvaava osa-
tekija oli opettajan rooli kliinisen opiskelun toteutuksessa.
Kliinisen opiskelun suunnittelussa opettajan tehtdvanid oli
opiskelijoiden mielestd edesauttaa teorian ja kaytannén inte-
groitumista. Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on myds tuotu
esiin integroinnin tarkeys (vrt. Flagler ym. 1988; Gerrish
1992; Laakkonen 1994). Opiskelijat toivat myds esiin tarpeen
saada monipuolisen kuvan hoitotydstd, joka mahdollistuu silla,
etta opettaja suunnittelee erilaisia tydévuoroja ja opiskelija
saa mahdollisuuden opiskelunsa aikana harjoitella erilaisilla
kliinisilld kentilld. T&ss& tutkimuksessa opiskelijat mainit-
sivat opettajien tehtdvdnd olevan myds tiedottaa kliinisille
kentille opiskelijoiden tavoitteista, opiskeluvaiheesta, taito-
tasosta ja arviointikriteereist&. (vrt.Hokkanen ym. 1994)

Osastonhoitajat ja opiskelijat kiinnittivat huomiota my®s opis-
kelijamddrin kentilld. Opiskelijoita ei saisi olla liikaa
samanaikaisesti kullakin osastolla. TAat& ndkemystd tukevat
ENB:n (1993) auditointiohjeet ja Hokkanen ym. (1994) terveyden-
huollon kaytdnnoén opetuksen kehittamiskokeilusta saadut tulok-
set.

Opiskelijat toivoivat opettajan roolin kliinisessa ohjauksessa
olen kannustava, rohkaiseva ja motivoiva. Mukava opettaja ei
latista opiskelijaa kaikkitiet&vana. Opettajat ndkivat opetta-
jan roolin olevan, etenkin kliinisen harjoittelun alkuvai-
heessa, auttaa opiskelijaa l8ytd&m&&n oleellisia oppimiskokemuk-
sia. (Hokkanen ym. 1994) Opettajien mielestd oli myds tarkedd,
etta koululla ja kliiniselld kent&allad on yhtenevat kdasitykset
oppimisesta.

Kolmanneksi osatekijdksi hyvassd kliinisessid oppimisymparis-
toéssd muodostui opiskelijan oma rooli kliinisessd opiskelussa.
Opiskelijan rooli painottui kuitenkin vahiten hyv&a kliinista



112

oppimisympdrist®d kuvaavista osatekijdistd. Kuitenkin opiskeli-
jat itse, samoin kuin osastonhoitajat, katsoivat, ettd opiske-
lijalla itselldan oli myds vastuuta kliinisen jakson onnistu-
misesta. Aktiivisuus ja positiivinen asenne seka fyysinen ja
henkinen kunto edesauttavat oppimista kliiniselld kentdlla sa-
moinkuin riittdvat teoreettiset tiedot.

7.2.2. Osastonhoitajien ja opettajien kasityksia auditoinnista
kliinisen oppimisympdristdén laadunarviointi- ja laadun-
kehittdmismetelmdnd

Tuloksia tarkastellaan teema-alueittain kdyttden perustana Lan-
cashire College of Nursing and Health Studies’n kehittamia
auditointimittaristoa sekd& koko auditointiprosessia.

7.2.2.1. Kasitykset auditointimittariston kriteereiden tarkey
desta

Opiskelijan oppimiskokemukset

Tarkasteltaessa osastonhoitajien ja opettajien esittamid
kasityksid perehdyttdmiseen liittyvistd kriteereistd opiskeli-
jan oppimiskokemusten ndkdkulmasta voidaan todeta molempien
osapuolten ndhneen tarked&nd sen, ettd perehdyttdmiselle va-
rataan aikaa. Perehdyttamisen tulisi olla suunniteltua ja sen
tulisi tapahtua pidempiaikaisena prosessina. Perehdyttdminen
auttaa opiskelijaa orientoitumaan uuteen opiskeluympdristdén ja
pddsemdan ndin paremmin mukaan hoitamisen oppimiseen. (Hokkanen
ym. 1994)

Muut perehdyttamiseen liittyvat kriteerit n&htiin suhteellisen
tarkedksi. Katsottiin tarpeelliseksi selvitt&i opiskelijoille
niin osaston tiloja kuin organisaatiotakin, jotka antavat
pohjan kliinisen opiskelun onnistumiselle. Turvallisuustekijat
nahtiin tdrkeind, vaikkakin niiden esittely 3jai vahemmille,
koska katsottiin, ettd opiskelijat toimivat katastrofitilan-
teissa yhdess& henkilékunnan kanssa. Siirto- ja kasittelylait-
teisiin liittyvdn kriteerin tdrkeys (ENB 1993) korostui somaat-
tisen hoitotydén alueella, jossa kyseisid laitteita on myds eni-
ten kdaytéssa. Informaation kulkuun liittyvat kaksi kriteeri&
katsottiin suhteellisen té&rkeiksi. Hyvan hoidon onnistumisen
kannalta on oleellista, ettd opiskelija on perehdytetty osaston
informaation kulkuun. Opiskelijan tulee tuntea myds toimin-
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taohjeet sairastuessaan. Nain hdn kasvaa vastuuseen omasta toi-
minnastaan niinkuin tulevassa tydeldmidssdkin edellytetdin.

Osaston henkildékunnan valmistamiseen Jja tietoon liittyvit
kaikki kriteerit nahtiin yleisesti ottaen suhteellisen té&r-
keind. Suomalaisessa hoitotydn kaytdnndén ohjauksessa katsot-
tiin, ettd englantilaisen jarjestelmdn (vrt. Fawcett & McQueen
1994; ENB 1989) erillistd koulutettua arvioijaa ei tarvita,
vaan opiskelijan oma ohjaaja toimii samalla myds arvioijana.
Toisaalta erillinen arvioija voisi tuoda lisd& objektiivisuutta
arviointiin. Joissakin tilanteissa koko tydryhmd tai osaston
koko henkildkunta voi toimia arvioijana. Opiskelijamddriin
otettiin kantaa sanomalla, ettd heitd ei saisi olla liian suur-
ta maaraa yhtd aikaa osastoa kohden, jotta riittdvan hyva oh-
jaus mahdollistuisi. Kuitenkaan ei haluttu madritelld tarkasti
opiskelijoiden maardd suhteessa ohjaajien mdar&idn, kuten eng-
lantilaisessa hoitotydn kliinisessd ohjauksessa (ENB 1993) on
kaytadntd. Opiskelijan turvallisuutta ja hyvid oppimiskokemuksia
lisdd henkildékunnan sitoutuminen opiskelijaohjaukseen. Opiske-
lijaohjaus tulee nahdd osaksi hoitohenkil®dkunnan tyénkuvaa.
(vrt. Kaytanndéllinen opetus 1989) Opiskelijoiden tulisi saada
tuntea olevansa tervetulleita osastolle ja tuntea, ettd hen-
kildékunta on valmistautunut ottamaan vastaan opiskelijat (vrt.
Wilson-Barnett ym. 1995). Osaston henkildkunnan on tiedettava
opiskelijoiden pétevyystaso, opiskeluvaihe ja oppimistavoitteet
voidakseen ohjata opiskeljoita heiddn omien tavoitteidensa mu-
kaisesti sekd voidakseen vaatia opiskelijoilta tiettyd osaami-
sen tasoa.( vrt.Craddock 1993; ENB 1993; Hokkanen ym. 1994;
Terveydenhuollon keskiasteen 1988; Ward 1993) Opiskelijalla on
myés vastuu omasta kliinisestd opiskelustaan. Oppilaitoksen
etukdteen ldhettdmdt kirjalliset tiedotteet opiskelijoiden
opiskeluvaiheesta ja pitevyystasosta eivdt saavuta kiireisia
osastoja, joten opiskelijan tulee myds itse kertoa omasta taus-
tastaan ja opiskelutavoitteistaan. Opiskelijan omaksi vastuuksi
nahtiin selvittdd hoitajille kliinisen jakson tavoitteiden
kautta ne kliiniset taidot, joita heiddn tulee saavuttaa
kyseiselld opiskelujaksolla. (vrt. ENB 1993: Hokkanen ym. 1994)

Osastojen tulee saada tietoa koulutukseen liittyvistd asioista.
Kun tiedetdadn riittavAasti esimerkiksi opetussuunnitelmista, op-
pimisndkemyksestd ja opiskelija-arvioinnista, uskotaan silléa
olevan teoriaa ja kaytdntodd lahentdvd wvaikutus, joka useissa
tutkimuksissa on todettu olevan ongelmallinen hoitoalan koulu-
tuksessa. (vrt. ENB 1993; Flanger ym. 1988; Gerrish 1992; Hen-
tinen 1989; Mikkonen & Pitk&nen 1988)

Kaytdnndén kentdn tulisi tarjota olennaisia oppimiskokemuksia
opiskelijoille koska oppimiskokemukset ja oppimistulokset ovat
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vhteydessd toisiinsa (Hokkanen ym. 1994). Toisaalta myds olen-
naisten oppimiskokemusten mahdollistuminen osastoilla on edel-
lytys sille, ettd kaytdnndén opiskelua sisdllytetdan hoitoalan
koulutuksessa. Kuitenkin esitettiin erilaisia ndkemyksid siitd,
mitkd ovat olennaisia oppimiskokemuksia. “Perinteisten oppi-
mistilanteiden” lisdksi olennaisia oppimiskokemuksia voi saada
muunmuassa kiireen keskelld Jja epdonnistumistilanteissakin.
Erilaisilla pedagogisilla menetelmilld voidaan tarvittaessa
tdaydentda kliinisid oppimiskokemuksia. Kliinisen kentédn oppi-
miskokemusten tulisi tukea aikaisempia tietoja ja kokemuksia.
Ne auttavat opiskelijaa muodostamaan omaa tietoperustaansa hoi-
tamisesta Jja tarvittaessa taydentdmddn mahdollisia oppi-
misaukkoja. Teoreettisten opintojen ja osaston oppimiskokemus-
ten valilld tulisi olla selvd yhteys. Ohjaus on helpompaa, jos
teoriaopetus osastolla harjoiteltavista asioista on saatu jo
etukdteen. Suurta risitiriitaa teoriaopintojen ja kdytanndn
hoitotyén valilla ei saisi olla, vaan teoreettisten opintojen
ja osaston oppimiskokemusten valillad tulisi olla selva yhteys.
Jos ohjaajalla on kyky toimia teorian ja kdytannén yhdistdjana,
kuten Jarvis (1992), Kuokkanen (1991) ja Mettdla (1994) tut-
kimuksissaan osoittavat, niin silloin opettaja voi ik&&nkuin
vetaytyd kauemmaksi omasta kliinisen ohjaajan roolistaan.
Yhteistydta kentdn ja koulun vAalilld tarvitaan teorian Jja
kdytadnnén integroinnissa kuten Hokkanen ym. (1994) tutkimukses-
saan on todennut.

Hoidon organisointiin 1liittyvat kriteerit ndhtiin térkeiksi
yhta lukuunottamatta, joka liittyi ryhmdtydskentelyyn. Opiske-
lijan on térkedd saada harjoitella kliiniselld jaksolla hoito-
prosessin eri vaiheiden toteuttamista ja osallistua padtodksen-
tekoon todellissa hoitotilanteissa oman ohjaajansa tukemana,
kuitenkin huomioiden opiskelijan aikaisemmat kokemukset ja
hédnen patevyystasonsa. (vrt. Hentinen 1989)

Hoitotyén toteuttaminen jonkin hoitotyén mallin pohjalta
nahtiin yleisesti ottaen suhteellisen t&rke&na. (vrt. ENB 1993;
Marriner-Tomey 1994) Mielipiteet vaihtelivat kuitenkin jonkin
verran. Jonkin tietyn hoitoty6én mallin kayttd takaisi osaston
toiminnan perustuvan hoitotydn teoriaan, jolloin opiskelija op-
pisi kokanaisvaltaista ja yksil®éllistd hoitotydtd “temppuopin
“sijasta. Fretwell’n (1982) mukaan kokonaisvaltainen ja yk-
sildllinen potilashoito edustaa opiskelijan syvallista& oppi-
mista. Kuitenkin jos malleja kdytetd&dn orjallisesti niin
vaarana voi olla, ettda mallit alkavat eldd “omaa elamdinsi” ja
hoidon yleisesti hyvaksytyt periaatteet saattavat unohtua.

Ryhmdtybskentelyyn sitoutumis-kriteerin tarkeys vaihteli. Vaik-
ka hoitotyd katsottiinkin olevan ryhmidtydskentelyd, vastaajat
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tarkoittivat silld enemmdnkin moniammatillisia ryhmid. Kun
kyseistd kriteerid ei ndhty tdrkedksi, perusteltiin sita silla,
ettda hoitotydssd pyritddn siirtymdadn yksildvastuiseen hoito-
Lyohén, jolloin perinteisestd ryhmatydskentelystd luovutaan.
Opiskelijalla tulee olla mahdollisuus hankkia koulutuksensa aj-
kana taitoja toimia moniammatillisissa ryhmissi. (vrt. ENB
1993) Néin hdn oppii ymmdrtdmddn, hyoddyntamidn ja kunnioit-
Camaan eri ammattiryhmien nakemyksid ja vyhteistyédn voimaa hoi-
Coty6ssa. Samalla han oppii myds konsultointi-, viestinta- ja
raportointitaitoja.

Olennainen osa hoitajan ammattitaitoa on kyky kommunikointiin
ja hyviin vuorovaikutussuhteisiin, siksi hyvadan kommunikaatioon
ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvd kriteeri ndhtiin tarkedksi.
(vrt. ENB 1993) Hoitoyhteisd, jossa vuorovaikutus ja kommuni -
kaatio toimivat, antaa opiskelijalle hyvan mallin tulevaisuutta
varten toimia ammatissaan hyvad kommunikaatiota ja vuorovaiku-
tussuhteita edistden. (Campbell ym. 1994; Leino-Kilpi 1989) Hy-
vid vuorovaikutussuhteita korostavat myds Flagler ym. (1988),
Marriot (1991), Mogan & Knox (1987) ja Winsor( 1987).

Arviointi/opettaminen/oppiminen koskevat kriteerit nahtiin Y-
leisesti tédrkeiksi 1lukuunottamatta kriteeria, joka koskee
opiskelijan mahdollisuutta valita oma ohjaaja. (vrt. ENB 1994)
Kyseistd kriteeria ei pidetty kovinkaan tdrkedni, koska vastaa-
jat katsoivat, ettd osastonhoitaja on yleensd se henkild osas-
tolla, joka pyrkii varmistamaan, etta jokaiselle opiskelijalle
osoitetaan ohjaaja. Osastonhoitaja tuntee henkildkuntansa ja
heidadn ohjaamistaitonssa. Opiskelija ei yleensd saa valita omaa
ohjaajaa, koska hdnen tulee oppia toimimaan erilaisissa tydyh-
teisdissd ja erilaisten ihmisten kanssa. Mutta jos “henkilo®-
kemia” ei toimi, opiskelija voi vaihtaa ohjaajaa. Yleensd oh-
jaajia valittaessa halutaan kiinnittda huomiota ohjaushaluk-
kuuteen (vrt. Ahlroth & Harala 1990; Flagler ym. 1988) ja kiin-
nostukseen sekd motivaatioon hankkia ohjaajakoulutusta. Suoma-
laisessa sairaanhoitajakoulutuksessa opiskelijoiden ohjaajat
ovat samalla myds arvioijia poiketen ndin englantilaisesta jar-
jestelméastd, jossa edellytetddn arvioijan tydskenneltdvan
opiskelijan kanssa ennalta sovitun pituisen ajanjakson (ENB
1993) . Haastateltavat eivat halunneet tarkoin madriteltyd sdaan-
néstda siitd, kuinka paljon opiskelija ja hdédnen ohjaajansa
tybéskentelevit yhdessa. Opiskelijalle on hyvad, ettd han tyds-
kentelee mahdollisimman pitkan ajanjakson saman ohjaajan kanssa
(vrt. Barlow 1991), mutta toisaalta hanen on myds hyva saada
kokemuksia tydskentelystd eri ohjaajien kanssa ja saada nain
erilaisia hoitamisen malleja.



116

Kriteeri virallisen opetusohjelman toteuttamisesta arvioitiin
tdrkedksi (vrt. ENB 1993). Kuitenkin haastateltavien mielesté
se tarkoitti wvaltakunnallisen opetusohjelman tavoitteita ja
niiden perusteella opiskelijan itse laatimia tavoitteita. Kun
taas Englannissa virallinen opetusohjelma tarkoittaa oppilai-
toksen hyvdksymidd, kirjallista opetusohjelmaa kliiniselle ken-
tdlle. Opettajat toivoivat kuitenkin “jonkinlaista rastikirjaa”
siitd, mitd asioita on sovittu harjoiteltavaksi kliinisella
kentdlld. N&in varmistettaisiin olennaisten asioiden oppiminen.
Opiskelijan on tdrkedd saada osallistua myds epavirallisiin
opetustilanteisiin (vrt ENB 1993). NAaita voivat olla erilaiset
spontaanisti esilletulevat hoitotilanteet, joihin opiskelijat
saavat osallistua.

Haastateltavat ndkivat tdrkedksi kriteeriksi, etta opiskelija
saa palautetta edistymisestddn oppilaitoksen arviointiperiaat-
teiden mukaisesti. (vrt. ENB 1989) On tarkedd, ettd ohjeet ovat
kirjalliset ja oppilaitos sekd@ kenttd toteuttavat niita saman-
suuntaisesti. Arvioinnin tulisi olla jatkuvaa (Hokkanen ym.
1994) mutta ei liian virallista eikd pelkoa herattavaa. Arvoin-
tiperiaattet on tarkoitettu helpottamaan palautteen antamista
ja tarvittaessa voidaan riittdvan ajoissa ryhtyd tukitoimen-
piteisiin, jos opiskelija ei onnistu saavuttamaan vaadittua ta-
soa. Tama kriteeri nahtiin tarkedksi. Haastateltavat toivat
esiin myds mahdollisen kirjallisen toimintaohjeiston tarpeen.
Toimintaohjeisto saattaisi olla opiskelijan kannaltakin sel-
keyttdvd dokumentti -tukitoimenpiteistd. Kuitenkin opettajat,
yhteistydssd kentdn henkildkunnan kanssa, haluavat viime ka-
dessd ratkaista minkdlaisiin tukitoimenpiteisiin ryhdytdan.

Kriteeri: opiskelija tuntee arviointijérjestelmén (vrt. ENB
1993), nahtiin t&Arkedksi. Sitd perusteltiin sanomalla, ettéd
arviointijarjestelmdn tunteminen on koko arviointitoiminnan pe-
rusta. Arvioinnin tulee olla avointa Jja oppilaitoksen tulee
selvittdd opiskelijoille arviointijarjestelma.

Haastateltavat arviovat nayttdjen sopivuutta kriteerien toden-
tumisen osoittimina seuraavasti: Vastaajien mielestd kirjal-
linen perehdytysohjelma voi olla nayttd perehdyttdmiskriteerin
todentumisesta. Se auttaa opiskelijan orientoitumista uuteen
osastoon. Tosin hoitajien oma kirjallinen perehdytysohjelma voi
toimia myds opiskelijoiden perehdytysohjelmana. Tydévuorotauluk-
koa voidaan myds kdyttdd nayttdénd perehdytyksen toteuttamises-
ta. Siitd ndhdddn mm. kuka opiskelijaa perehdyttda. Tyodvuoro-
taulukko ei wvoi toimia nayttdénd opiskelijoiden oman ohjaajan
valinnassa. Tosin se palvelee opiskelijaa, kun hdn suunnittee
omat tydévuoronsa saamansa ohjaajan vuoroja vastaavaksi. Tyo-
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vuorotaulukko ei vastaajien mielestd toimi hoitotydssd ndyttona
ryhmatyéhdén sitoutumisesta.

Kaytdnnén arviocintidokumentti nahtiin periaatteessa hyviksi
naytoksi perehdytyksen toteutumisesta, niistd kliinisistd tai-
doista, joita opiskelijoiden tulee saavuttaa osastolla seka
siitd, etta pystyykd osasto tarjoamaan olennaisia oppimis-
kokemuksia tukeakseen opiskelijoiden oppimistavoitteita
(Learning outcomes). Potilas/asiakasprofiilid eika alueprofii-
lia ei ndhty kovinkaan tarpeellisena nayttdnd todentamaan
kriteerid olennaisista oppimiskokemuksista. Osastot tietavat
oman potilasaineksensa eikd tédllaisia kirjallisia dokumentteja
osastoilla tehda. Hoitaminen ei ole my®6sk&dn riippuvainen sii-
td, mika lédketieteellinen diagnoosi potilaalla on. Henkil&kun-
nan ammatillinen profiili, joka sisdltdd tietoja muunmuassa
hoitajien patevyyksistd ja osallistumisesta arviointikoulu-
tukseen, nahtiin turhana ndyttdénd. Eikd sen nahty myoskaan
palvevan naytténd opiskelijan omasta arvioijasta (oma ohjaaja).
Perusteluna esitettiin, ettd Suomessahan jokaisella hoitajalla
on ohjausvelvollisuus ja ndin ollen kuka tahansa sairaanhoitaja
voi toimia arvioijana/ohjaajana. Opiskelijalle on osoitettu
arvioja-nayttd katsottiin toimivaksi ndytédksi vain silloin, kun
arvioija tarkoittaa omaa hoitajaa. Hoitosuunnitelmat, erilaiset
raporttimenetelmat, dokumentoidut tutkimuksiin perustuvat hoi-
totyén mallit, hallinnollinen eetos ja ryhmdkokouspodytdkirjat
toimivat vastaajien mielestd ndytténd hoidon organisointiin
liittyvistd Kriteereisté&. Hoitaja-opiskelija-suhde (ratio)
padtetddn raportilla-ndyttd ei toimi vastaajien mielestd osoi-
tuksena opiskelijan osallistumisesta hoitoprosessin eri vaihei-
siin. Kirjallinen kenttid varten tehty opetusohjelma voi toimia
nayttdénd virallisen opetuéohjeman toteuttamisesta, edellytden,
ettei kyseinen opetusohjelma painota liikaa yksittdisia klii-
nisid hoitotaitoja. Oppilaitoksen toimintachjeet palvelevat
nayttdéna arviointijdrjelmdn tuntemis- ja tukitoimenpide-kri-
teereille.

Haastattelut (opiskelija, ohjaaja/arvioija, hoitajat) n&htiin
hyvanand ja toimivana naytténd edelldmainittujen osa-alueiden
kriteereiden todentumisesta. Edellytyksend opiskelijahaastat-
teluille, kuitenkin ndhtiin, ettd opiskelijan tulee olla ollut
riittdvdn kauan kyseiselld osastolla, ennenkuin hénen haastat-
teluaan voidaan kayttdid nayttodna.

Opettajiin liittyva& ndkdkulma

Opettajien ndkdékulmaan liittyvdt kriteerit nahtiin kaikenkaik-
kiaan suhteellisen t&rkeind. Vastaajien mielestd oli téarkeaa,
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etta hoitotydn alueelle on nimetty yhdysopettaja, jonka osaston
henkildkunta tietda. (vrt. Clifford 1993; ENB 1993; Wilson-
Barnett ym. 1995) Yhdysopettajan velvollisuuksiksi katsottiin
vastaaminen opiskelijoiden teoreettisesta opiskelusta ja opis-
kelijaryhmdn kenttajaksosta. Hénelld on myds tiettyjd velvol-
lisuuksia henkildkuntaa kohtaan, esimerkiksi koulutuksen suh-
teen.

Englantilaiseen jdrjestelmddn sisdltyvd yhdysopettajan tekema
kirjallinen sopimus ylihoitajan kanssa n&htiin tdrkedksi siina
tapauksessa, jos se sitouttaisi myds ylihoitajatason paremmin
opiskelijachjaukseen. Muutoin kriteeri arvioitiin v&hemm&n
tarkedksi. Kriteeri, yhdysopettaja on koko henkildkunnan saa-
tavilla (vrt. ENB 1989), ndhtiin vahemmdn tarkedksi. Yhdys-
opettajan tulee olla ladhinnd opiskelijaohjauksessa mukana-
olevien henkildiden saatavilla. Opettajien kenttdohjaus-
resurssit eivat anna mahdollisuutta laajempaan henkildkunnan
saatavilla oloon.

Hoitajien pé&dseminen arvioijien valmentamiskurssille nahtiin
tarkednd kriteerind. Arvioijien valmentamiskurssit miellettiin,
toisin kuin Englannissa (vrt. ENB 1989), 1l&hinnd jo nykyisin
toteutuviksi kenttdohjaajien koulutuspdiviksi. Koulutuspdivilta
saatava konkreettinen tieto helpottaa opiskelijoiden ohjausta
ja arviointia kaytdnndén kentdlld. (vrt. Paananen 1993) Myds
yhteistyd koulun ja kliinisen kent&n v&1illi paranee. Aikare-
surssi saattaa olla rajoittava tekij& koulutuspdiviin osallis-
tumiselle, koska hoitajat ndkevit ensisijaiseksi ty®kseen poti-
laiden hoitamisen. Opiskelijoita ohjataan oman ty®n ohessa.

Vastaajat totesivat yksimielisesti tarkedksi arviointijar-
jestelmdn tuntemiseen liittyvdn kriteerin. N&in yhdenmukainen
arviointi helpottuu ja takaa oikeudenmukaisemman opiskelija-
arvioinnin. Koko ohjaavan henkilékunnan, opiskelijan oman oh-
jaajan 1liséksi, tulee tuntea arviointijarjestelmd. Paanasen
(1993) tutkimuksessa opiskelija-arviointiin 1liittyvdd koulu-
tusta pidettiin téarkedna.

Opettaja oppilaitoksen edustajana varmistaa, ettd kentdn hen-
kil6kunta on tietoinen opiskelijoiden tarpeista. (vrt. ENB
1993) Kyseinen kriteeri oli kaikkien haastateltavien mielestd
tdrked. Kuitenkin joidenkin vastaajien mielest& opiskelija itse
voisi kertoa omista oppimistarpeistaan ja omasta tilanteestaan.
(vrt. Hokkanen ym. 1994) Varsinkin ongelmatilanteissa opiskeli-
jaa itsedan tulisi rohkaista kertomaan esimerkiksi omista op-
pimisvaikeuksistaan. Ndiss& tilanteissa opettaja on luonnolli-
sesti tarvittaessa kaytettaviss& apuna.



19

Naytdt opettajiin liittyvan nakékulman kriteerien todentumisen
osoittimina.

Vastaajien mielestd haastattelut toimivat hyvind ndyttdina
taman alueen kriteereiden todentumisessa. Henkildkunnan am-
matillinen profiili sopii vastaajien mielestd naytodksi hen-
kildkunnan arvioijien valmennuskursseille osallistumisesta
(kenttdohjaajien koulutuspdivat). Kirjallinen selvitys arvioi-
jien (ohjaajien) osallistumisesta seminaareihin ja kokouksiin
on tarked nayttd. Kirjallinen arviointijarjestelmd palvelee
nayttdnd kriteeristd henkildkunta tuntee arviointijédrjestelmln.
Tarkednd nayttdénd katsottiin myds olevan koulun tarjoamasta
koulutuksesta julkaistu kirjallinen tiedote.

Yhdysopettajalistaa tai kirjallista yhteyssopimusta ei néhty
tarpeelliseksi naytdksi. Opettajien nimet 1l6ytyvdt kulloinkin
kliiniselld kentdllda olevien opiskelijoiden arviointikaavak-
keista. Kirjallinen yhteyssopimus on enemmi&nkin hallinnon tason
tehtava kuin yhdysopettajan velvollisuus.

Kentadn henkildkunnan ndkodkulma

Kentan henkildkunnan nékoékulmaan liittyvi& Kkriteerejd tar-
kasteltaessa voidaan todeta niiden kaikkien, yhtd lukuunotta-
matta, olleen vastaajien mielestd tdrkeitd. Ryhmatyohén liit-
tyva kriteeri ndhtiin vdhemmin tarkedna.

Hoitofilosofian olemassaolo osastoilla (vrt. ENB 1993) ja sii-
hen sitoutuminen ndhtiin t&rkedksi. Opiskelijan oppimisen kan-
nalta yhtendinen hoitofilosofia ja siihen sitoutuminen helpot-
taa ja edesauttaa hédnen oppimistaan. Se on keino integroida
teoriaa ja kaytadntdd ja se voi myds auttaa opiskelijaa omaksu-
maan yksildvastuisen hoitotydn ideologian (vrt. Wilson-Barnett
ym. 1995). Yksildlliseen hoitoon sitoutuminen on tae laaduk-
kaasta hoitotydstd (vrt. Leino-Kilpi 1988; Merisalo 1993),
siksi kyseinen kriteeri nahtiin tdrke&ksi. Opiskelijan kasvami-
nen yksildvastuiseen hoitotydhén todentuu kaytdnndsss, jos
osasto on sitoutunut yksildélliseen hoitotydhdn.

Vastaajien mielestd hoidon toteuttaminen ryhmityénd ei ole
kriteerind kovinkaan tdrked. Perusteluna sille esitettiin, ettd
vksilévastuisessa hoitotydssd korostuu hoitajan oma vastuu
enemman kuin ryhmdn vastuu, vaikkakin toisten tydéntekijdiden
tuki ja ryhmdssad tydskentelyn taidot ovat tarpeellisia. Hoidon
jatkuvuus- ja johdonmukaisuus- kriteeri ndhtiin tdrke&na. Yksi-
lévastuinen hoitotyd, hoitosuunnitelmien teko ja hoitoproses-
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sin kayttd takaavat hoidon jatkuvuuden ja johdonmukaisuuden.
(vrt Wilson-Barnett ym. 1995) Ne perustuvat hoitotyén filo-
sofiaan ja ovat myds térkeitd laatumittareita. Relevanttien
tutkimustulosten soveltaminen hoitotydssd (vrt. ENB 1993)
nahtiin suhteellisen t&rkedksi kriteeriksi. Tutkimustulosten
soveltaminen hoitotydssd edesauttaa opiskelijaa itse toimimaan
samoin ja tulemaan hoitotyén edelleen kehitt&jdksi. Tutkimustu-
losten soveltaminen hoitotydhén on paljolti vield ladketieteel-
listen tulosten ja menetelmien soveltamista mutta myds hoito-
tyén omaa tutkimus- ja kehittdmistydtd on meneilldin. Kuitenkin
tutkimustulosten soveltamisessa kannattaa olla kriittinen ja
“poukkoilua tulee valttda”.

Moniammatillisen ryhmdtyén, moniammatillisten kokousten saan-
néllinen pitéminen, opiskelijoiden rohkaiseminen osallistumaan
moniammatilliseen hoitoty®hén kriteerit n&htiin tarkeiksi.
Opiskelijan tulisi oppia jo opiskeluaikanaan toimimaan moniam-
matillisesti (vrt. ENB 1993), joka tarkoittaa opiskelijan os-
alta muunmuassa mielipiteiden esilletuomista ja aktiivista o-
sallistumista pdatdksentekoon moniammatillisissa ryhmissa.

Potilas/asiakashoidon toteutuminen yvhdenmukaisesti kentédn ta-
voitteiden kanssa aiheutti keskustelua kyseisen kriteerin
oikein ymmdrtémisestd. Se ymmidrrettiin joko hoidon jatkuvuutena
sairaalan ja avoterveydenhuollon v&lill&a (Glenister 1995) tai
sitten osaston/sairaalan sisfisend hoidon jatkuvuutena. Kri-
teeri ndahtiin kuitenkin tdrkedksi tarkoitti se sitten kumpaa
tulkintaa tahansa.

Naytot kentdn henkildkuntaaan liittyvan ndkdékulman kriteerien
todentumisen osoittimina

Kirjallisesti esitetty hoitofilosofia, hoitosuunnitelmat, yk-
sildévastuinen hoitotyd ja nimetty hoitaja (oma hoitaja) ovat
hyvida ndyttéjé todentuneesta hoitofilosofiasta, yksildllisesta
hoidosta, hoidon jatkuvuudesta ja johdonmukaisuudesta. Todis-
teet potilastyytyvdisyydestd, ja potilashaastattelut voivat
myds olla hyvd ndyttd yksildllisestd hoidosta ja hoitofilo
sofiaan sitoutumisesta. Perdldn (1995) mukaan palvelujen kayt-
tdjien arvioinnit hoidosta ovat keskeisid ja vAlttamattomid.
Lehtien ja tutkimusraporttien saatavuus ja erilaiset hoi-
tokdaytannén muutokset sekd ajankohtaiset tutkimukset ja projek-
tit ovat nayttdjd relevanttien tutkimustulosten soveltamisesta
hoitoty®hén.

Kirjalliset kokousmuistiinpanot voivat toimia ndytténd moni-
ammatillisista kokouksista mutta toisaalta katsottiin, etta
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haastattelemalla saatava ndyttd opiskelijoiden osallistumisesta
moniammatillisiin kokouksiin olisi riittdava. Hoidon yhdenmukai -
suudesta voi olla ndytténd kirjallinen hoitofilosofia tai kir-
jatut dokumentit erilaisista hoitokdytéanteista (jatkohoito-
vhteydet) .

Ymparistd

Vastaajat ndkivat ympdristdd kuvaavat kriteerit tdrkeind. Aino-
astaan kriteeri opiskelumateriaalia on helposti saatavilla kat-
sottiin vahemmén tdrkedksi, koska opiskelumateriaalia 1loytyy
vaikkapa koulun kirjastosta. (vrt. ENB 1993; Jarvis 1992) Toki
osastoillakin on ajankohtaista ja kdytannén laheistd mate-
riaalia saatavilla. Oppimisen kannalta on hyva, kun opiskelija
joutuu itse miettimimddn, mistd hdn saa haluamaansa lisdtietoa.
(vrt. Kankainen & Rokkanen 1996) Nain opiskelija lisaa valmiuk-
siaan tiedon hankintaan.

Kriteeri asiakas/potilashoidon laadukkuudesta oli vastaajien
mielestd tarked. Mallioppimisen avulla hoitokulttuuri ja taito
hoitaa laadukkaasti wvalittyvat opiskelijan hallintaan. (vrt.
Martin 1995) Kaiken kaikkiaan kdytannén harjoitteluympdristdn
tulee tukea opetus/oppimismahdollisuuksia (vrt. ENB 1993).
Toisaalta fyysisten tilojen puutteellisuus ei ole este hyvélle
hoidolle ja sen oppimiselle. Kuitenkin olisi hyva, jos osas-
tolla 1ldéytyy rauhallinen paikka esimerkiksi opiskelijoiden
kanssa keskustelulle. Valineiden tehokas ja turvallinen toi-
minta (vrt. ENB 1993) on sekd potilaan, henkildékunnan ettéa
opiskelijan etu. Toisaalta kuitenkin ihminen itse katsottiin
hoitotydn vdalineeksi, jolloin henkildkunnan hyvinvointiin on
kiinnitettdvad huomiota. Terveys- ja turvallisuuskriteerit tdyt-
taminen ndhtiin tarkedksi, vaikka niistd ei aina 16ydykddn kir-
jallisia ohjeita. Terveys- ja turvallisuusriskit ovat riippu-
vaisia osastojen erikoisaloista. Opiskelijan on heti kliinisen
jakson alusta asti tunnettava ohjeet ja noudatettava niitéa.

Naytodt ymparistddn liittyvan ndkdkulman kriteerien todentumisen
osoittimina

Vastaajat ndkivat potilaan oikeudet ndyttdénd laadukkaasta hoi-
dosta. Suomessa on sdadetty laki potilaan oikeuksista, johon
potilaat voivat tutustua osastoilla. Potilastyytyvadisyystiedot
ovat hyva ndyttd laadukkaasta hoidosta, samoinkuin haastatte-
lemalla (potilaat, opiskelijat, hoitajat) saadut tiedot. Poti-
lasasiakirjojen merkitystd ndyttdénd ei korostettu
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Yupdristékatselmuksen merkitys ndytténd terveellisesta, turval-
lisesta sekd oppimismahdollisuuksia edistavastd ymparistosta
ndhtiin oleellisena. Riskin arviointi- ja hallintatiedot ndah-
tiin myds tarpeellisena nayttdénd terveys- Jja turvallisuus-
kriteerin todentumisesta.

7.2.2.2. Muutosehdotuksia audit-mittariston kriteereihin

Perehdyttdmiseen liittyviin kriteereihin haluttiin myds psyyk-
kisten tekijdiden huomioimista fyysisten tekijdéiden 1lisdksi.
Perehdyttdmiselle varataan aikaa kriteerid haluttiin tdydentéda
niin, ettd myds ajallinen jatkuvuus tulisi esille samoin kuin
perehdyttdmiseen liityvien sisdltdjen rytmittdminen madralli-
sesti sopiviin kokonaisuuksiin.

Hyvaan kommunikaatioon ja hyviin vuorovaikutussuhteisiin liit-
tyvadan kriteerin lis&ksi katsottiin, ettd on tarvetta miettid
uusia kriteerejd koskien ilmapiiria. Opiskelijamyénteinen il-
mapiiri on tarked ja opiskelijat tulee n&hd& positiivisena voi-
mavarana. Ilmapiirin tulisi olla turvallinen ja virheitd sal-
liva. Naytténd ilmapiiriin liittyvien kriteereiden todentumista
ehdotettiin “ilmapiirin haistelua” osastolla siten, ettd opet-
taja osallistuu osaston arkipdivddn havainnoi ja haastattelee
henkildkuntaa ja potilaita. Naytténd voisi olla myds kirjal-
liset opiskelijapalautteet.

Arviointikohtaan liittyviin kriteereihin ehdotettiin kriteeria
oppimisndkemyksestd, jonka tulisi olla yhdensuuntainen kaikilla
osapuolilla, niin osastolla, koululla kuin opiskelijoillakin.

Yhtend lisayksend ehdotettiin kriteerid, joka ilmaisisi osaston
sitoutumisen hoitotydn kehitté&miseen. Perusteluija sille ei kui-
tenkaan esitetty.

Opettajan rooliin 1liittyviin kriteereihn haluttiin 1lisdyksia
koskien opettajan roolia hyvan kliinisen oppimisymparistén luo-
jana, enemmdn yhdysopettajan roolia painottavana, teorian ja
kaytanndn integroijana. Lisdkriteeri haluttiin myds opettajan
antamasta tuesta opiskelun eri vaiheissa. Ympdristdédn liitty-
vana lisakriteerind ehdotettiin, ettd fyysiseen ja henkiseen
turvallisuuteen tehddén erilliset kriteerit (kts. myds pereh-
dyttaminen) .

Opiskelijan omaan osuuteen hoitamaan oppimisessa haluttiin
luoda kriteereitd. Nahtiin téarkedksi korostaa opiskelijan omaa
asennoitumista ja motivaatiota.
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7.2.2.3. Mielipiteitd auditoinnin mittaamis- ja kirjaamisvai-
heesta

Auditoinnin mittaamis- ja kirjaamisvaiheessa kdytetyt erilaiset
tiedonhankintamenetelmdt (haastattelut, havainnoinnit, kirjal-
liset dokumentit) katsottiin hyviksi. Yksildhaastattelujen
lisaksi haluttiin ndyttdihin koko tyéryhmdn haastattelut, jotka
olisivat enemmdnkin keskustelun luonteisia kuin varsinaisia
haastatteluja. Haastateltavat korostivat myds opiskelijan osal-
listumista keskusteluihin.

Osastonhoitajan tai vastaavan henkildén, joka on perehdtynyt
opiskelijaohjaukseen, katsottiin kuuluvan auditointia suorit-
tavaan ryhmaan (vrt. Howarth 1996). Ylihoitajan l&sndolo osas-
tonhoitajien mielestd ei ole tarpeen, koska h&n voi olla v&hem-
man tietoinen yksitté&isen osaston asioista. Mutta opettajat
nakivadt hallinnon edustajien mukanaolon tarpeellisuuden var-
sinkin, kun annetaan palautetta suoritetusta katselmuksesta ja
kun toimintasuunnitelmia laaditaan. Heid&n l&sn&olonsa koko
auditointitapahtumassa varmistaisi, ett& kehitt&mishaasteisiin
vastataan ja ne tulevat todellistumaan. Auditointitilanteessa
mukana olevan opettajan pitdisi tuntea osasto jossain mddrin
mutta liian tuttu opettaja voi menettdd objektiivisuuttaan
auditoinnin arviointi- ja kirjaamisvaiheessa, kuten Howarth
(1996) toteaa. Objektiivisuutta ajatellen opettajapari voisi
olla hyva ratkaisu. Jos opettaja tuntee auditoitavan osaston
riittdvén hyvin, ei erilaisia kirjallisia dokumentteja ole tar-
peen esittdd jokaisesta asiasta, koska sen katsottiin kertovan
“ikaankuin luottamuspulasta” osastoa kohtaan.

7.2.2.4. Mielipiteitd auditoinnin arviointi- ja toimintasuun-
nitelman tekovaiheesta

Auditoinnin arviointi-ja toimintasuunnitelmaa tekovaiseessa
esille tulevien osaston vahvojen alueiden l&pikdyminen vahvis-
taa vastaajien mielestd osaston henkildkunnan itsetuntoa (vrt.
Moving to Audit 1994; Orr 1986) ja halua kehittyd hyvana
opiskelijoiden oppimisympdristénd. Kehittamisti vaativat alueet
tulisi esitt&&d hienotunteisesti. Niiden esiin tuominen kirjal-
lisena auttaa osastoja tiedostamaan paremmin omat kehitt&misen
alueensa. Kehittdmisen alueet tulisikin ndhd& haasteina, eika
negatiivisia tunteita herdttdvind osaston asioihin puuttumisena
kuten Howarth (1996) ja Moving to Audit (1994) toteavat vaarana
olevan. Osaston edustajan ldsndolo auditoinnissa voi taata ke-
hitystyén lahtevdn paremmin liikkeelle osaston omana toimin-
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tana. (vrt.Harvey 1995; Nolan & Scott 1993) Ongelmana auditoin-
nissa onkin ndhty, ettd osastolle esitetyt kehityshaasteet
saattavat jaada toteutumatta, Jjos osasto itse ei ole sisdis-
tanyt niita omiksi haasteikseen (vrt. Moving to audit 1994;
Reed & Price 1991)

7.2.2.5. Koko auditointijdrjestelmd kliinisen kentdn laadun-
arviointi- ja laadunkehittdmismenetelmdna

Kaikki haastateltavat ndkivat auditoinnin hyvana wmenetelmdnd
laadunarvioinnissa ja laadunkehittdmisessd. Se auttaa osastoja
kehittymadan hyvana oppimisympdristdénd ja takaa ndin osaltaan,
ettd opiskelijasta kehittyy hyvd ja osaava hoitaja. Auditoinnin
nahtiin edistdvan myds hoitotydn kehittymistd ja yhteistyodta
osaston ja koulun valilla. (Nicklin & Kenworthy 1987)

Osastonhoitajat eivdt osanneet sanoa mitddn muuta parempaa
kliinisen oppimisymparistén laadunarviointi- ja laadunkehittéa-
mismenetelmdd. Sen sijaan opettajat esittivdt muiksi mene-
telmiksi hoitotilanteiden videoinnit ja opiskelijoiden arvioin-
titilaisuudet, joita myds voitaisiin hyddyntdd laadunarvioin-
tindkdékulmasta.

Koko auditointijdrjestelmd ndhtiin aikaavievdksi, jolloin vaa-
rana voi olla, ettd itse auditointiin liittyva kehittdmistyd
jaa tekemdtta. (vrt. Rippin ym. 1994) Vaarana voi olla myo6s
auditoinnin liika pinnallisuus ja se, ettd se koetaan ajanhu-
kaksi.

Auditointi vaatii jatkuvaa kehittdmis- ja yhteistydtd koulun ja
osastojen valilld muunmuassa standardien ja kriteereiden kehit-
tdmisessa (Howarth 1996; Nicklin & Kenworthy 1987; Orr 1986).

8. JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN HYODYNTAMINEN AUDITOINTI-
JARJESTELMAN KEHITTAMISESSA

Tutkimuksen tarkoitus oli 1loytda vastauksia siihen, mink&lainen
on hyva kliininen oppimisympdristd hoitotydén opiskelijoiden,
osastonhoitajien ja opettajien mielestd. Samoin tarkoituksena
oli 1loytad vastauksia siihen mink&laisia kdsityksid osastonhoi-
tajilla ja opettajilla on auditoinnista ja sen soveltuvuudesta
kliinisen oppimisymparistén laadunarviointi- ja laadunkehit-
tamismenetelmdna.
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Tdssa luvussa esitetddn johtopadtdksid suhteessa tutkimusteh-
taviin tehden synteesi& hyvan kliinisen oppimisymparistdén ku-
vauksista sekd auditointijdrjestelmdstda ja sen soveltuvuudesta.
Naitd tuloksia tullaan hyddyntdmddn kehitettdessa auditointia
suomalaisen hoitotydén koulutuksen kliinisen oppimisymparistén
laadunarvionti- ja laadunkehittdmismenetelmana.

Suurin osa auditointimittariston kriteereistd ja niihin liitty-
vista ndytdistd todettiin suhteellisen tdrkeiksi. Osastonhoita-
jien ja opettajien ndkemykset olivat useimmiten samansuun-
taiset. Opiskelijoiden, osastonhoitajien ja opettajien hyvéan
kliinisen oppimisympdristén kuvausten voidaan myds tulkita
tukevan kriteerien tdrkeyttad. Namad kaikki sekd@ nakemykset audi-
toinnista kliinisen oppimisympdristé4n laadunarviointi- ja laa-
dunkehittdmisnetelmdmind antavat vahvistusta auditointimene-
telman tarkeydestd ja sopivuudesta kehitettdessda auditointia
palvelemaan suomalaisen hoitotydén koulutuksen laadullista ke-
hittamista.

Joitakin lisdyksid kriteereihin ja nayttdihin kuitenkin esitet-
tiin ja joidenkin kriteerien ja ndyttdjen sisdllodissd voitiin
havaita hoitokulttuurisia eroja tai hoitotydén toteuttamiseen
liittyvid toiminnallisia eroja.

Tarkasteltaessa niitd kriteerejd ja nayttdjd, joihin haluttiin
muutoksia tai lisdyksid todetaan, ettd perehdyttdmiseen liitty-
via kriteerejd voidaan tamdn tutkimuksen tulosten perusteella
tarkentaa. Perehdyttdmiselle varataan aikaa kriteerin tarken-
nuksena voisi olla perehdyttdmisen ajallinen jatkuvuus ja oikea
sisdlldllinen rytmittdminen. NAytdksi sopii kirjallinen pereh-
dyttdmisohjelma,jossa on huomioitu perehdyttdmisen ajallinen
jatkuvuus ja oikein annostellut sisdllot.

Perehdyttdminen on ilmeisen tarkedd kliiniseen kenttddn orien-
toitumisessa ja hoitotyéhdén oppimisessa. Nayttdd siltd, etté
hyva perehdyttdminen ei valttadmd&ttd aina toteudu, koska siihen
niin opiskelijat, osastonhoitajat kuin opettajatkin kiinnit-
tivat huomiota esseissdén.

Kriteeriin: osastolla on riittdvd mdara koulutettuja arvioijia
arvioimaan sallittua suurinta md&drdd opiskelijoita, haluttiin
muutosta. Suomalaisessa hoitoalan koulutuksessa ei ole niin
tarkalleen maariteltyjd saadnndéksid kuin Englannissa koskien
erillisid koulutettuja opiskelijoiden kliinisen harjoittelun
arvioijia. Tallaista jarjestelmdd vastaajat eivat kannattaneet,
vaan Jjokaisella opiskelijalla tulisi olla oma ohjaaja, joka
toimii samalla arvioijana. Haastateltavat eivat mydskdén halun-
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neet maaritella tarkasti opiskelijoiden 1lukumddrdd ohjaajaa
kohti. Esseevastauksissa opiskelijat mainitsivat kuitenkin, et-
tei osastoa kohti saisi olla liian montaa opiskelijaa yhtd ai-
kaa, jotta hyvad ohjaus mahdollistuisi.

Nayttdisi myds siltd, ettei haluta liian tiukkoja s&antdja
maarittelemdén opiskelijaohjaajan kouluttautumista arvioijaksi
eika mybskddn tarkalleen mddriteltyd opiskelijalukumddrai oh-
jaajaa kohti vaan halutaan toimia tilanneherkdsti ja Jjous-
tavasti.

Hoitajat ovat selvilld niistd kliinisistd taidoista, joita
opiskelijan tulee saavuttaa. Tamdn kriteerin nahtiin palvelevan
silla tavalla, ettd opiskelija itse tiedottaa osastoilla omista
kliinisen hoitotydén tavoitteistaan. Myds esseevastauksissa
korostettiin opiskelijan omaa vastuuta. Naytténd tamdn kritee-
rin todentumisessa voisi olla opiskelija- ja ohjaajahaastatte-
lut. Kayténnén arviointidokumentti (kirjalliset jakson tavoit-
teet) voi palvella myds ndytténd ta&man kriteerin todentumi-
sesta.

Tassd voidaan ndhdd korostuvan ajatuksen opiskelijan itseohjau-
Cuvuudesta ja omasta vastuusta aktiivisena oppijana. Vaikka
osasto olisi valmistautunut hyvin opiskelijan kentdlle tuloon
ja vaikka opettaja olisi suunnitellut hyvin kliinisen
kenttdharjoittelun, ja& viimekadessa opiskelijan wvastuulle
omien kliinisten oppimistarpeidensa ja tavoitteidensa julki-
tuominen.

Haastatteluissa tuotiin erittdin selke&sti esille tarve liséta
kriteerejd hyvéad kommunikaatiota ja hyvid vuorovaikutussuhteita
koskevaan kriteeriin. T&td vahvistaa myds esseevastauksissa il-
maistut erilaiset ilmapiirid koskevat lausumat. Lisdkriteerit
voisivat koskea opiskelijamyénteista ohjausilmapiirid, jossa
vastuunanto, itsendiseen tiedonhankintaan dja paatdsentekoon
rohkaisu ja tukeminen tulisi olla sis&ltdna. Nayttoéna haastat-
telujen ja erilaisten raporttimenetelmien 1lisaksi kirjalliset
opiskelijapalautteet antavat todisteita hyvastd ja toimivasta
ohjausmydnteisestd ilmapiiristd. Opettaja, osallistumalla hoi-
totybéhdén, havainnoimalla osaston koko toimintaa ja haastattele-
malla osaston henkil®kuntaa, opiskelijoita ja potilaita, tuo
naytt6ad kyseisten kriteereiden todentumiseen.

Hyva opiskelijamyénteinen ilmapiiri kliinisesséa oppimisymparis-
tdssda on erittdin keskeinen tekija. Salliva, tasa-arvoinen oh-
jausilmapiiri edesauttaa opiskelijan motivaation ja itsetunnon
kehittymisessd sekd yhteistoiminnallisuuteen oppimisessa. Poh-
jan sille antaa hyva henkildsuhteiden ilmapiiri.
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Hoidon organisointi kuvastaa sitoutumista ryhmatydhdn ja hoitoa
toteutetaan ryhmdtyénd- kriteerit voidaan katsoa toisiinsa tay-
dentdvind. Niitd molempia tarvitaan t&lld hetkelld, silld hoi-
don organisointi voi perustua joko ryhmiatydn periaatteelle tai
yksilévastuisen hoitotydn periaatteelle. Opiskelijan tulee
saada kokemuksia molemmista hoitotyén tydénjakomuodoista. Essee-
vastaukset tukivat ndkemystd yksilévastuisen hoitotydn oppimi -
sen tarkeydestd. T&lla hetkelld ndyttdd siltd, ettd hoitotydssa
ollaan siirtymdssd paljolti yksilévastuiseen hoitotyéhén, jol-
loin ryhmdtyén kriteerien tarpeellisuus on mietittadva uudel-
leen. Toisaalta tulee pitd& mieless&d, ettd hoitaja tarvitsee
myOs toisten hoitajien tukea ja ryhmdssi toimimisen kannustavaa
kokemusta.

Kriteeriin: opiskelijalla on mahdollisuus valita oma ohjaaja,
haluttiin muutosta. Vastaajien mielesta opiskelijalla olisi
hyva olla oma ohjaaja. Mutta he eividt nahneet mahdollisena
sitd, ettd opiskelija itse valitsee oman ohjaajansa. N&in voisi
menetelld vain poikkeustapauksissa. Esseevastaukset tukivat
my6s ajatusta, ettd opiskelijalla olisi oma ohjaaja. Tosin
niissd ei esitetty mielipiteitd oman ohjaajan wvalinnasta.
Kriteerind voisi t&ten olla: Opiskelijalle on osoitettu oma oh-
Jaaja tai korvaava ohjaaja, jolla tulisi olla motivaatiota,
taitoa ja aikaa ohjaukseen. Nayttdnd kriteerin todentumisesta
voi olla opiskelijahaastattelut ja kirjalliset opiskelija-
palautteet. Ohjaajien haastattelut voisivat toimia nayttdénd oh-
jaukseen motivoitumisesta, taidosta ja mahdollisuudesta ajal-
liseen panostukseen. Osastonhoitajaa haastattelemalla saatai-
siin tietoa hdnen mahdollisuudestaan antaa ohjaajille tukea ja
mahdollistaa koulutukselliset ja aikaresurssit.

Opiskelijan omalla ohjaajalla on tarkea merkitys opiskelijan
kliinisessd oppimisessa ja ammattiin kasvamisessa. H&n tuntee
opiskelijan yksilélliset tarpeet ja osaa ohjata ja tukea
opiskelijaa yksil®éllisesti. Voidakseen valita oman ohjaajansa
opiskelijoiden kliinisten jaksojen tulisi olla ajallisesti pi-
dempid kuten Englannissa. T&lldin opiskelijalle j4& aikaa ori-
entoitua osastoon ja tutustua ohjaavaan henkildkuntaan ja
valita heist4d itselleen ohjaaja.

Arvioija tydskentelee opiskelijan kanssa ennalta sovitun pi-
tuisen ajan kriteeriin haluttiin joustavampaa sis&lléllistd il-
maisua. Haastateltavien mielestd tarkkaa ajallista madrittelya
el voitaisi esittd&. Kuitenkin niin esseevastauksissa kuin nyds
kyseessd olevan kriteerin perusteluissa tuotiin esiin, ettid oh-
jaajalla olisi hyva olla mahdollisimman paljon aikaa opiskeli-
jan ohjaukseen. Englantilaisessa kliinisessa ohjausjarjes-
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telmdssd on hyvaa tietyn pituisen ajan takaaminen opiskelijalle
yvhdessd ohjaajansa kanssa. Mutta se vaatii ohjaajalta sitou-
tumista tiettyihin s&dntdihin sekd halua Jja motivaatiota
opiskelijaohjaukseen. Kuitenkin on muistettava, ettd maard ei
aina takaa laatua.

Kriteerissa: virallista opetusohjelmaa noudatetaan, haluttiin
painottaa, ettd virallinen opetusohjelma tarkoittaa wvaltakun-
nallisen opetusohjelman tavoitteita ja niihin perustuvia
opiskelijan omia tavoitteita. Suomessa korostuu tdlla hetkelléd
oppilaitoskohtaiset ja opiskelijan henkildékohtaiset opetussuun-
nitelmat, joten ennakolta tarkoin mddritellyistd opetus-
ohjelmista ollaan luopumassa. Siksi kriteeri vaatiikin muut-
tamista.

Yhdysopettajan tekemd kirjallinen sopimus ylihoitajan kanssa
kriteeri t&rkeys nahtiin ehdollisena. Jos sopimus mahdollistaa
ylihoitajatason paremman sitoutumisen opiskelijaohjaukseen,
niin se on kayttdkelpoinen kriteeri. Nykyisin kun kliiniset
harjoittelupaikat ovat maksullisia, kyseiselld kirjallisella
sopimuksella saattaisi kaiken kaikkiaan olla sitouttava vaiku-
tus opiskelijamydnteiseen ja laadukkaaseen opiskelijaohjauk-
seen.

Kriteeriin: yhdysopettaja on koko henkil®&kunnan saatavilla, ha-
luttiin koko henkildkunta-ilmaisun tilalle opiskelijaohjauk-
sessa mukana oleva henkildkunta. Vastaajat katsoivat, etta
opettajaresurssien vdhyys ei mahdollista opettajan saatavilla
oloa koko henkildkunnalle. Ideaalitilanne olisi, ettéd opettaja
olisi koko henkilékunnan saatavilla. N&in mahdollistuisi kes-
kustelut muun muassa yhteisestd oppimisnikemyksestd, teorian ja
kédytannén integraatiosta ja arvioinnista. Tamd edellyttdisi
muutosta opettajan rooliin. Opettaja olisi t&lléin enemman
yhteistydssa kentdn henkilékunnan kanssa ja varsinainen opiske-
lijaohjaus kliinisilld kentilld jaisi hoitohenkildkunnan vas-
tuulle kuten Englannissa.

Yllaesitetyssa kriteerissd korostuu yhdysopettajan rooli
suhteessa kentdn henkildkuntaan. Mutta tulisiko opettajan olla
myds opiskelijan saatavilla kliiniselld kentd114? Opiskelijoi-
den esseevastaukset tukivat jalkimmdistd ndkemystd. Esseevas-
tauksissa korostui opettajan rooli kliinisten jaksojen hyvassa
suunnittelussa mutta myds, se ettd opettajat olisivat kaytannoédn
kentilld ja auttaisivat opiskelijaan 16ytdmdin olleellisia op-
pimiskokenmuksia.

Voidakseen toimia opiskelijoiden kliinisen harjoittelun arvioi-
jana Englannissa edellytet&&n English National Boardin arvioi-
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jakoulutuksen suorittamista. Suomessa ei ole vastaavaa jar-
jestelmdd mutta oppilaitokset jarjestdvat opiskelijachjaukseen
ja arviointiin liittyva& koulutusta, joihin opiskelijoiden oh-
jaajat voivat halutessaan osallistua. Siksi kriteeri: hoitajat
paasevat arvioijien valmentamiskurssille, olisi aiheellista
muuttaa suomalaista kdytantda vastaavaksi. Mutta toisaalta
olisiko englantilaisen jarjestelmdn edellytdmd arviointikoulu-
tus tae laadukkaasta opiskelijaohjauksesta myds suomalaisessa
kliinisessd ohjauksessa ja talldin pitdad kyseinen kriteeri en-
nallaan?

Sitoutuminen hoitotyén kehittdmiseen oli uusi kriteeriehdotus.
Auditointimittaristossahan on jo kriteeri: hoitotydssd sovelle-
taan relevantteja tutkimustuloksia, jolle on ndytténd hoi-
tokaytanndén muutokset ja ajankohtaiset tutkimusprojektit. Kui-
tenkin ylldoleva kriteeriehdotus on haastateltujen henkiléiden
mielestd kattavampi kuin nykyinen kriteeri. Esseevastaukset
tukevat myds tdmdn kriteerin muodostamisen tarpeellisuutta.

Hoitotydssad pyritddn kehittdvadn tydnotteeseen, joka tarkoittaa
tydntekijodéiden jatkuvaa itsensd kehittdmistd Jja kouluttau-
tumista sekd tieteellisen perustan léytémistd ja vahvistamista
kaytanndén hoitotydssa. Sitoutuminen kehitt&mistydhdén on kes-
keinen vaatimus, kun ajatellaan hoitotydtd ja sen kehittdmista
pitkalld aikavalilla. Samoin se on keskeinen vaatimus halut-
taessa kehittya opiskelijoiden hyva&n&d kliinisend oppimisym-
paristoéna.

Ymparistddén liittyvad terveys-ja turvallisuuskriteeri haluttiin
sisdlldéllisesti eritelld fyysiseksi ja henkiseksi turvallisuu-
deksi. Sairaaloissa on jo nykyisellddn huomioitu hyvin fyysinen
terveys ja turvallisuus mutta myds henkiseen turvallisuuteen ja
hyvinvointiin tulisi kiinnitt&4 huomiota koska stressi ja hen-
kinen ylikuormittuvuus ovat hoitotyén arkipdaivdd yhd enenevissa
miarin.

Uutena ehdotuksena kriteereihin lisdttdvéksi tuotiin ajatus yh-
densuuntaisesta oppimisndkemyksestd koulun ja osastojen v&alil-
la. Yhdensuuntainen, opiskelijan aktiivista roolia korostava
oppimisndkemys helpottaa opiskelijaa ymmdrtamddn oman roolinsa
oppimisprosessissa. Samansuuntainen oppimisndkemys koulun ja
kliinisen kentdn v&lilld edesauttaa myds hyvan yhteistydén ke-
hittymisessd ja teorian ja k&ytdnnén integroitumisessa, jota
myds esseevastauksissa korostettiin.

Opiskelijan oma rooli kliinisessd opiskelussa tuotiin esille
auditointimittaristoon lisdtt&vand kriteerind. Sitad tukee myOs
esseevastauksien opiskelijan omaa roolia kliinisess& opiske-
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lussa esiintuovat sis&lldét. Uuden kriteerin muodostaminen
kyseisestd asiasta olisi varmastikin perusteltua. Auditoinnin
mittaamis- ja kirjaamisvaiheessa osastoilla olevat opiskelijat
voisivat haastattelujen ja keskustelujen kautta osoittaa oman
aktiivisen roolinsa todentumista. Opiskelijoiden oppimis-
paivékirjat voisivat toimia ndytténd kriteerin todentumisesta.

Nayttdjen suhteen voidaan todeta, ettd ne useimmiten olivat
vastaajien mielestd hyvid kriteereiden todentumisen osoittimia.
Kuitenkin joidenkin ndyttdjen kohdalla esitettiin kritiikkia
niiden sopivuudesta tai tarpeellisuudesta. Muutamat naytot
todettiin toimiviksi tietyilld edellytyksilld liittyen muun
muassa hoitotydén  koulutuksen toteuttamisen erilaisuuteen
Suomessa ja Englannissa. Esimerkiksi arvioija tarkoittaa omaa
ohjaajaa suomalaisessa hoitotydn kaytdnnén ohjauksessa. Vastaa-
jien mielestd tyévuorotaulukko, hoitaja-opiskelijasuhde paate-
tddn raportilla eivdt toimi ndyttdnd suomalaisessa hoitotyo6n
kaytanndssd. Samoin todettiin, ettéa potilas/asiakasprofiili,
alueprofiili sekd potilasasiakirjat eivdt ole kovinkaan hyvia
nayttoja.

Nayttdjen kayttd kriteerien todentajina ei saa olla itsetarkoi-
tus. Kaikesta toiminnasta ei voi eikd ole tarkoituksenmukais-
takaan esittdd kirjallisia dokumentteja wvaan kvalitatiivinen
ote kvantitatiivisen rinnalla, on tarpeen auditoinnissakin.

Vastaajien mielestd auditoinnin mittaamis- dja kirjaamisvai-
heeseen tulisi osallistua osastonhoitaja tai henkild, joka on
perehtynyt opiskelijaohjaukseen. Ylihoitajan mukanaolo nahtiin
tarpeelliseksi ldhinnd auditoinnin arviointi- ja toimintasuun-
nitelman tekovaiheessa. Koulun edustajaksi esitettiin osastoja
tunteva opettaja tai opettajapari. N&m& ehdotukset tukevat eng-
lantialaista auditointikdyt&nt®dd, jossa kuitenkin hallinnon
edustaja on koko prosessin ajan l&sné&.

Auditoinnin arviointi- ja toimintasuunnitelman tekovaihe voi
haastateltavien mielestd olla osaston itsetuntoa kohottavaa,
varsinkin silloin kun osasto on arvioitu hyvdksi kliiniseksi
oppimisymparistoksi. Esille nostetut osaston kehittdmisen alu-
eet haluttiin n&hdd haasteina, eikd negatiivisina osaston
asioihin puuttumisena. Kun kehittdmishaasteet on nahty osaston
omiksi haasteiksi ja niihin on sitouduttu, t&lléin osasto on
motivoitunut niiden toteuttamiseen. T&m& vaihe on auditointi-
prosessissa ehkd kriittisin vaihe. Jos osastot eivat lahde mu-
kaan kehittymd&n paremmiksi opiskelijoiden oppimisymparis-
téiksi, ei auditoinnilla ole laadunkehittamiseen tahtaavaa
merkitystd vaan silld on silloin vain laadun arviointia palve-
leva merkitys. Pelkkd laadunarvioinnin nakékulma on vain osa
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auditointi-ideologian mukaista toimintaa. Auditointi tarkoittaa
koko auditsyklid,jossa sitoudutaan muutokseen ja jatkuvaan
laadun kehittdmiseen.

Auditointi ndhtiin toimivana hoitotyén koulutuksen kliinisen
kentdn laadunarviointi- ja laadunkehittdmismenetelmind. Kuiten-
kin tiedostettiin menetelmdn vaativan runsaasti aikaa ja vhteis
tyéta oppilaitoksen ja osastojen vdlilla. Vaarana nahtiin, etta
auditointi voi j&3d4 pinnalliseksi. Vaarana voikin olla, ett3
johtopédatdkset tehdddn liian pinnallisen tiedon varassa ja sy -
vallinen ja pitkdjdnteinen kehittdmisty® unohtuu.

Koska hoitotyén, hoitotyén koulutuksen ja ladketieteen perim-
mainen padadmddrd on potilaan hyvinvointi, niin auditointeja ei
tulisikaan tehdd erillisind kyseisten alojen auditointeina,
vaan moniammatillisina yhteisauditointeina, jotka palvelisivat
kaikkia osapuolia. Koska auditointi on pitk&allinen ja aikaa
vaativa prosessi, niin yhteisauditointi puoltaa paikkaansa myos
taltd osin.

Auditointi laadunarviointi- ja laadunkehittdmismenetelmdni on
vaativa ja sitoutumista edellyttdvd menetelmi, joka ollakseen
tehokas ja mielekds, vaatii kaikkien osapuolten jatkuvaa yhdes-
satoimimista, yhteisen pddmddrdn tiedostamista ja koko audi-
tointiprosessin kehittamista.

Tutkimustulokset antoivat 1lis&tietoa ja lisda ymmarrysta
suomalaiseen hoitotyén koulutukseen sopivan kliinisen kent&n
auditoinnin kehitt&dmiseen. Mutta koska menetelmi on suhteel-
lisen uusi niin luultavasti osastonhoitajien ja opettajien oli
vaikea tunnistaa kaikkia mahdollisia auditointiin liittyvia
ongelmia, vaikkakin heilld oli jo kokemusta kliinisten kenttien
auditoinnista. Ehka toimintatutkimuksen avulla voitaisiin
toteuttaa koko auditointiprosessia laadunarviointi- ja laadun-
kehittadmismenetelmidnd ja lisdtd sen kautta hyvéan kliinisen op-
pimisympdristdn kannalta oleellisten ydisasioiden léytamista.

“Quality is never an accident; it is always the result of high intention, sincere effort, intelli-
gent direction and skillful execution; it represents the wise choice of many alternatives.”

Willa A. Foster
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LANCASHIRE COLLEGE OF NURSING&HEALTH STUDIES
AUDIT OF CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT
KLIINISEN OPPIMISYMPARISTON AUDITOINTI

ALUE:KAYTANNON KENTTA
1. OPISKELIJAN OPPIMISKOKEMUKSET

1= tirked
2= vihemmiin tirked
3= ei ollenkaan tirked
Ympyroi mielestisi sopivin -vaihtoehto ( suomalainen kliininen oppimisymparisto)

SELVITYS NAYTTO
a) Perehdyttiminen (sielld, missi osas- Perehdyttimisohjelma

to/alue on tuntematon opiskelijalle

Perehdyttimiselle varataan aikaa 123 Tyévuorotaulukko

Saadakseen oleellista tietoa perehdyt-

timisohjelma toteutetaan:- Haastattelu:

1) Osaston tilojen ja organisaation esit- 123 Opiskelija

tely
Hoitaja

2) Toimintaohjeet tulipalon varalta 123

3) Varauloskiyntien, suojahuopien ja

sammuttimien paikat niytetdin 123 Kiytinnon arviointi
dokumentti

4) Turvallisuustoimenpiteet, periaatteet
ja toimintaohjeet 123

5) Siirto/kisittely/nostolaitteiden tek-
niikka ja kiytto 1 23

6) Toimintaohjeet saapuville ja eteenpdin
lahetettiville viesteille ja kyselyille 1 23

7) Toimintaohjeet opiskelijan sairastu-
misen varalta 1 23



1=tirked 2= vihemmin tirkei 3= ei ollenkaan tirked
Ympyréi mielestisi sopivin vaihtoehto

SELVITYS - NAYTTO

b) Osaston henkilskunnan valmistami-

nen/tieto

1) Osastolla on riittivd miiri koulutet- Haastattelut:-

tuja arvioijia arvioimaan sallittua suurin- Hoitaja

ta mairad opiskelijoita 1 23 Opiskelija

2) Osaston henkilokunta on valmistau-

tunut ottamaan vastaan opiskelijoita 1 23

3) Hoitajat osaavat kertoa opiskelijoiden Kiytinnon arviointi

pétevyystason 1 23 dokumentti

4) Hoitajat osaavat kertoa opiskelijoiden Potilas/asiakasprofiili

opiskeluvaiheen 1 23

5) Hoitajat ovat selvilli opetussuunnitel- Osaston profiili:-

man oppimistavoitteista 1 23 (sivu 5 ja 6)
Arviointikoulutukseen

6) Hoitajat ovat selvilld niistd kliinisistd osallistuminen

taidoista, joita opiskelijoiden tulee saa- Vuosittaiseen arvioijakoulutuk-

vuttaa 1 23 seen osallistuminen
Arvioijien lukumiirid on

7) Hoitajilla on tilaisuus saada tietoa kou- kirjattu

Iutukseen liittyvistd asioista 12 3

8) Kiytannon kentti pystyy tarjoamaan
olennaisia oppimiskokemuksia tukeak-
seen yhdessi sovittuja oppimistuloksia 123

9) Hoitajat tietdvit kehen ottaa yhteytta,
jos oppimisympiristossa tapahtuu muu-
toksia 1 23

10) Kentilld saatavat oppimiskokemukset
tukevat opiskelijoiden aikaisempia tietoja
ja kokemuksia 123

11) Teoreettisten opintojen ja osaston op-
pimiskokemusten vililld on selvd yhteys 1 23



1= tiirkei
2= vihemmin tirkei
3= ei ollenkaan tirked

Ympyroi mielestisi sopivin vaihtoehto

SELVITYS NAYTTO

¢) Hoidon organisointi

1) Opiskelijaa rohkaistaan osallistumaan Hoitosuunnitelmat
hoitotyon paitoksentekoon, joka vastaa

opiskelijan kokemustasoa

2) Hoitoty6ti toteutetaan jonkin yhteises- Raporttimenetelmit

ti hyviksytyn hoitotyon mallin pohjalta,
joka perustuu yksilollisyyden periaatteelle

3) Opiskelijat voivat osallistua hoidon

Hoitaja-opiskeija suhde
péitetadn raportilla

tarpeen miirittelyyn, suunnitteluun, Tyovuorolista
toteutukseen ja arviointiin
Dokumentointi:-
4) Hoidon organisointi kuvastaa sitoutu- Hoitotyon malli
mista ryhmityoskentelyyn Tutkimuksiin perustuvaa
Hallinnollinen eetos
5) Opiskelijan on mahdollista hankkia taito- Ryhmikokoukset
ja moniammatillisessa ryhmissi toimimi-
seen
6) Osastolla toimii eriasteisten hoitotyon- Haastattelut:-
tekijoiden vililli hyvda kommunikaatio ja Opiskelija
hyvit vuorovaikutussuhteet Ohjaaja
Arvioija

Osastonhoitaja



1= tirked
2= vihemmin tirkei
3= ei ollenkaan tirkei

Ympyréi mielestisi sopivin vaihtoehto
SELVITYS

d) Arviointi/opettaminen/oppiminen

1) Osastosta vastuuussa oleva henkil6 var-
mistaa, ettd jokaiselle opiskelijalle osoite-
taan arvioija

2) Arvioija tyoskentelee opiskelijan kanssa
ennalta sovitun pituisen ajan, miiritelty
kurssidokumentissa

3) Virallista opetusohjelmaa toteutetaan

4) Osastolla on mahdollisuus epavirallisiin
opetustilanteisiin

5) Opiskelija saa palautetta edistymisestéin
oppilaitoksen arviointiperiaatteiden mukai-
sesti

6) Tukitoimenpiteisiin ryhdytain, jos opiskeli-

ja el onnistu saavuttamaan vaadittua tasoa

7) Opiskelijoilla on mahdollisuus valita oma
ohjaaja ko kliiniselld kentalld

8) Opiskelija tuntee arviointijarjestelmin

2

NAYTTO

Osastoprofiili

Haastattelut:-
Hoitaja
Opiskelija
Arvioija
Ohjaaja

Opetusohjelma
Tyovuorolistat
Opiskelijalle on osoi-
tettu arvioija

Kiytdnnon arviointi
dokumentti (s 6)

Oppilaitoksen
toimintaohjeet



2. OPETTAJIN LITTYVA NAKOKULMA

1= tirked

2= vihemmin tirked

3= ei ollenkaan tirked
Ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto

SELVITYS NAYTTO

1) Alueella on nimetty yhdysopettaja 123 Haastattelut:-
Hoitaja

2) Kentin henkilokunta tietdd kuka on yh- Arvioija

dysopettaja 1 23 Opiskelija

3) Yhdysopettaja on tehnyt (kirjallisen) so- Dokumentointi:-

pimuksen ylihoitajan kanssa 1 23 Henkilokunnan ammatillinen
profiili

4) Yhdysopettaja on koko henkiokunnan Arviointisysteemi

saatavilla 1 23 Yhdysopettajalista
Koulun tarjoama koulutus

5) Hoitajat paisevit arvioijien valmentamis- Yhteyssopimukset

kursseille 1 23

6) Henkilokunta tuntee arviointijirjestelmin 1 2 3 Arvioijien osallistaminen

Seminaarit
7) Oppilaitos varmistaa, etta kentdn henkild- Kokoukset

kunta on tietoinen opiskelijoiden tarpeista 1 2 3
Arviointijirjestelmi



3. KENTAN HENKILOKUNNAN NAKOKULMA

1= tirkei
2= vihemmin tirkei
3= ei ollenkaan tirked

Ympyroi mielestdsi sopivin vaihtoehto

SELVITYS NAYTTO
1) Hoitofilosofia on olemassa Potilas/asiakasprofiili
2) On sitouduttu hoitofilosofiaan Hoitofilosofia
3) On sitouduttu yksil6lliseen hoitoon Hoitosuunnitelma
4) Hoitoa toteutetaan ryhmityoni Ryhmitydskentely
5) Hoidon jatkuvuudesta ja johdonmukai- Yksilovastuinen hoitotyo
suudesta on niyttod
Nimetty hoitaja

6) Hoidossa sovelletaan relevantteja tutki-

Hoitokiytinnén muutoksia

musloydoksid/tuloksia (spesifioi):

7) Kiytetiin moniammatillista ryhméity6td
Todisteita potilastyytyvii-

8) Moniammatillisia kokouksia pidetiin desti

saannollisesti Lehtid/tutkimusraportteja
saatavilla

9) Opiskelijoita rohkaistaan osallistumaan

moniammatilliseen hoitotyéhon Kokousmuistiinpanot
Jatkohoitoyhteydet

10) Potilas/asiakashoito toteutuu yhdenmu- Ajankohtaiset tutkimukset/

kaisesti kentin tavoitteiden kanssa projektit alueella
Haastattelu:-
Opiskelija

Hoitaja



4. YMPARISTO

1= tirked

2= vihemmiin tirked

3= ei ollenkaan tirked
Ympyréi mielestisi sopivin vaihtoehto

SELVITYS NAYTTO

1) Asiakas/potilashoito on laadukasta 123 Potilasasiakirjat/potilaan
oikeudet

2) Kiytinnén harjoitteluympirist6 tukee Ympiristokatselmus

opetus/oppimismahdollisuuksia 1 23

3) Opiskelumateriaalia on helposti saa- Potilastyytyviisyystietoa

tavilla 1 23

4) Vilineet toimivat tehokkaasti ja turval- Haastattelut:-

lisesti 1 23 Opiskelija
Hoitaja

5) Terveys- ja turvallisuuskriteerit tiytetddn 1 2 3 Toimintaohjelma
Potilas/asiakas

Riskin arviointi/hallintatietoa



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

