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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kokemuksia tyénohjauksesta Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin alueella. Opinnaytetyén ongelmat olivat mitka asiat ovat hoita-
jien mielesta tarkeitd tyonohjaajan ja ohjattavan vélisessd suhteessa, miten tyonohjaus
tukee ammatillista kehittymistd, miten tyonohjaus tukee ammatillista reflektiota ja koke-
vatko hoitajat tydnohjauksen tarpeelliseksi ja onnistuneeksi. Tavoitteena oli lisaté tietoa
tyénohjauksesta ja saatujen tulosten pohjalta mahdollistaa tyénohjauksen kehittdminen
hoitotyon lahtokohtiin sopivammaksi. Opinnéytetyo toteutettiin maarallistd tutkimusme-
netelméaa kayttéaen.

Opinnaytetyon aineistona toimi 33-kohtaisella suomennetulla MCSS (Manchester Clini-
cal Supervision Scale) -mittarilla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2011—
2012 keratty valmis aineisto. Rajaamisen jalkeen opinndytetyon aineiston laajuudeksi jéi
69 vastausta. Aineisto analysoitiin k&yttden mittarin omaa luokittelua. Apuna kéytettiin
SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences Statistics) ja Microsoft Excel 2013 -
ohjelmia.

Hoitajat olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisié tyonohjaukseen, noin kaksi kolmasosaa ar-
vioi tydnohjauksen onnistumisen tason korkeaksi. MCSS-mittarin viidestd osa-alueesta
parhaimman arvion sai tyénohjauksen térkeys ja arvo -osa-alue. Heikoimmat arvioinnit
saivat osa-alueet tydnohjaajan tarjoama tuki ja neuvot, seka hoitotydn ja ammattitaidon
paraneminen tyénohjauksen avulla. Jatkossa voitaisiin tutkia mitké tekijat vaikuttivat sii-
hen, etteivat kaikki hoitajat arvioineet onnistumisen tasoa korkeaksi. Erityisesti voitaisiin
keskittya niihin osa-alueisiin, jotka tdssd opinndytetydssé saivat heikoimmat arvioinnit.

Asiasanat: tydnohjaus, yksilétyonohjaus, ryhmatydnohjaus
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The purpose of this thesis was to explore the experiences of nurses in clinical supervision
in Pirkanmaa Hospital District. The aim was to increase knowledge about clinical super-
vision, and with the results enable development of supervision suitable for nurses. The
thesis had a quantitative approach.

The thesis data were collected in 2011-2012 in Pirkanmaa Hospital District using a 33-
item Finnish version of the MCSS (Manchester Clinical Supervision Scale). After outlin-
ing the research data, the size of data was 69 responses. The data were analyzed using the
scale’s own classification. SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences Statistics)
and Microsoft Excel 2013 —programs were also used.

Altogether the nurses were satisfied with clinical supervision. About two thirds of the
nurses evaluated the level of supervision’s success as high. Importance and value of clin-
ical supervision received the best evaluation out of the five subscales of MCSS. Supervi-
sor advice and support, and improved care and skills obtained the weakest evaluations. A
suggestion for further study would be to examine which factors influenced the fact that
some of the nurses did not evaluate the level of supervision’s success as high. The study
could especially concentrate on subscales which got the weakest evaluations in this thesis.

Key words: clinical supervision, one-to-one supervision, group supervision
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto on ollut viime aikoina jatkuvassa muutoksessa. Véeston ikadntyminen
seka tyollisyys- ja taloustilanteen kiristyminen ovat muutoksia, jotka tuovat mukanaan
suuria haasteita terveydenhuoltoon. Haasteita tuovat myds teknologian nopea kehitys ja
globalisaatio. Lisaksi palvelurakenne terveydenhuollossa on sairaansijojen vahetessa ja
hoitoaikojen lyhentyessa alkanut painottumaan avohoitoon, miké tulee uudistamaan tyo-
kaytantoja ja toimintatapoja. Samalla myos tyon kuormittavuus lisadntyy tehokkuusvaa-
timusten lisaantyessa. Muutokset voivat olla sekéd suuri haaste ettd uusi mahdollisuus.
Néiden ajankohtaisten muutosten vuoksi henkildston jaksamista on tarked tukea ohjauk-
sellisin ja koulutuksellisin keinoin. Tydnohjaus on keino kehitt&dé kykya kohdata stressaa-
via tilanteita, kuten suuria muutoksia. (Paunonen-limonen 2005, 12-13; Terveyden ja hy-
vinvoinnin tulevaisuuksia 2012; Vec, Rupnik Vec & Zorga 2014, 111.)

Tyonohjauksessa koulutettu tyonohjaaja auttaa ohjattavaa oman tyon tutkimisessa, arvi-
oinnissa ja kehittamisessa. Ohjauksessa tulkitaan ja jasennellaan tyéhon, tydyhteisoon ja
omaan tyorooliin liittyvia kysymyksia, kokemuksia ja tunteita. Tallainen tydskentely so-
pii kaikille, jotka haluavat oppia ja kehittyd tyssaan. Tydnohjausta voidaan antaa yksi-

I6ille, ryhmille ja tydyhteisoille. (Tydnohjaus.)

Tyodnohjauksella voidaan vaikuttaa ohjattavan toimintaan sita kehittden ja laatua kohot-
taen. Tyonohjauksella voidaan saada apua esimerkiksi oman tyon parempaan ymmarta-
miseen, tyon kuormittavuuden saatelyyn, oman ammatillisuuden kehittdmiseen seka tyo-
yhteisdjen haasteiden kohtaamiseen. Tyonohjauksen avulla voidaan vahvistaa ohjattavan
ammatti-identiteettia ja parantaa tydyhteisdjen toimintaa. Tyouupumuksen lievittyessé ja
tyotyytyvaisyyden lisdantyessd, toiminnan laatu paranee. Laadukkaalla hoidolla varmis-
tetaan myos potilaiden ja asiakkaiden tyytyvaisyys. (Paunonen-limonen 2005, 16-17; Al-
hanen ym. 2011, 16.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad hoitajien kokemuksia tyénohjauksesta.
Opinndytetyon tyoeldaméyhteytend toimi PSHP (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri). Vuosina
2011 ja 2012 sairaanhoitopiirin alueella kerattiin aineistoa tyonohjauksen vaikuttavuu-
desta MCSS (Manchester Clinical Supervision Scale) -mittarilla. Tdma aineisto toimii

opinndytetyon aineistona. Opinndytetyon aihe muodostui tyoelamayhteyden toiveesta ja
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se on tyoelaman nékokulmasta tarpeellinen, silla uuden tiedon avulla tyénohjausta voi-

daan kehittaa hoitajille sopivammaksi.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia tyonohjauksesta PSHP:n

alueella.

Opinnéaytety6n ongelmat olivat:
1. Mitké& asiat ovat hoitajien mielesté tarkeitd tyénohjaajan ja ohjattavan vélisessa
suhteessa?
2. Miten tyonohjaus tukee ammattitaidon kehittymista?
3. Miten tyonohjaus tukee ammatillista reflektointia?

4. Kokevatko hoitajat tyénohjauksen tarpeelliseksi ja onnistuneeksi?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté tietoa tyonohjauksesta ja saatujen tulosten pohjalta
mahdollistaa tydnohjauksen kehittdminen hoitotydn Idhtokohtiin sopivammaksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Viitekehys

Opinnaytetyo kasittelee hoitajien kokemuksia tyénohjauksesta. Keskeinen kéasite on tyon-
ohjaus, joka voidaan tarkemmin jakaa yksilotyonohjaukseen, ryhmatyonohjaukseen ja
tydyhteisdtason tyénohjaukseen. Opinnédytetyon keskeisimmat kasitteet on kuvattu teo-

reettisessa viitekehyksessa (kuvio 1).
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KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys



3.2 Tyonohjauksen taustaa

Tyodnohjaukseksi kutsuttua toimintaa on kaytetty jo 1920-luvulla Yhdysvalloissa sosiaa-
litydntekijoiden keskuudessa. Samaan aikaan Englannissa tydnohjaus on ollut osana psy-
koanalyytikoiden koulutusta. (Keski-Luopa 2007, 32.) Suomalainen tyonohjaus juontaa
juurensa 1950-luvulle, jolloin sité alettiin k&yttdmaan sosiaalityon, kirkollisen sielunhoi-
totyOn ja psykoterapiatyon piireissa (Kankaanranta 2008, 13). Psykoterapiatyon kautta
tyénohjaus levisi myds sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekd kasvatus- ja opetusaloille
1980-luvun aikana (Paunonen-limonen 2005, 24). Sittemmin tyénohjaus on véhitellen
levinnyt yha laajemmin tyGeldman eri osa-alueille sekd myds muiden ammattikuntien pa-
riin (Alhanen ym. 2011, 16).

Aluksi tyénohjausta toteutettiin kokeneemman tyotekijan kokemattomammalle kolle-
galle antamana yksiloohjauksena, mutta véhitellen se laajeni myds ryhmien ja yhteisojen
ohjaukseksi. Case-pohjainen tyénohjaus, jossa keskityttiin asiakkaan tilanteen pohdin-
taan, kehittyi niin ettd keskityttiin myos ohjattavan identiteetin rakentamiseen. (Keskinen
2014, 13-15.) Samalla myos tyénohjaajan kokeneemman kollegan roolista luovuttiin ja
tyonohjaajaa aloitettiin ajattelemaan ennemminkin ammatillisen pohdinnan ammattilai-
sena (Alhanen ym. 2011, 16).

Nykyéan tyénohjaus pohjautuu pitkélti juuri ohjaajan rooliin ammatillisen pohdinnan am-
mattilaisena, pyrkien yhd enemmén korostamaan ohjattavan omaa roolia. Sen sijaan, ett4
ohjaaja antaisi ohjattavalle valmiita malleja kokeneempana kollegana, reflektoi ohjattava
itse omaa tydskentelyaan pyrkien tarkastelemaan sita kriittisesti. Talldin tyonohjaajan
tehtavaksi jaa reflektion ohjaaminen. Nain pyritdén tuottamaan oppimisprosessi, joka tu-
kee ammatillista kehittymistd, tyon tuloksellisuutta ja voimavarojen sdételyé. (Immaisi
2008, 7; Alhanen ym. 2011, 17.)

3.3 Tyonohjaus

Tyonohjauksen moni-ilmeisyyden vuoksi siitd on vaikea rakentaa yksittéista tarkkaa ja

kattavaa maaritelméaa. Lahes jokainen tyonohjauksesta tehty mééaritelma korostaa Kir-

joittajalle tarkeimpi& tyonohjauksen elementtejd. (Bond & Holland 2011, 13.) Madritte-
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lemisen vaikeus johtuu my®os kielellisista ja sanallisista eridvaisyyksisté eri kielten va-
lilla. Suomen kielessa kaikkea tyonohjausta kuvataan sanalla tydnohjaus, kun taas esi-
merkiksi englannin kielessa kaytdssé on ainakin kolme eri padtermid: supervision, coun-
celling ja work-councelling, joista jokaisella on oma tarkempi asiayhteytensa ja merki-
tyksensa. Liséksi englannin kielessa on tullut kdyttéon myds uudempia termejd, jotka
edelleen laajentavat tydnohjauksen monimuotoisuutta. (Paunonen-limonen 2005, 28—
29.)

Yhtena madritelmand voidaan tyénohjausta kuitenkin kuvata saédnndllisesti madraajoin
toteutettavana prosessina, joka koostuu ohjattavan tyon ja oman itsensé tarkastelusta
tyontekijané (Paunonen-Ilmonen 2005, 28-29). Tydnohjausistuntoja tulisi olla séannélli-
sesti, eikd ohjauskertojen valin tulisi olla kuukautta pidempi. Yksilotyénohjausistunnot
koetaan tehokkaimmiksi silloin kun istunnon pituus on 45-60 minuuttia. Sen sijaan ryh-
matyonohjausistuntojen tulisi olla v&hintdan tunnin kestoisia, mielell&dn kuitenkin pi-
dempié. Tyoénohjausistuntojen mééra ja tiheys sek& tyonohjauksen kesto olisi hyva sopia
ennen tyonohjauksen alkua Kirjallisessa sopimuksessa. (Pohjolainen 2013, 14; Tydnoh-

jaus.)

Tyodnohjauksen perustehtavénd on antaa tukea ty0dssa jaksamiseen ja vahvistaa tyonteki-
jan voimavaroja (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 98). Mielenterveystydssa
toimivilla onkin lakisaateinen oikeus tydajalla ja tydnantajan kustantamaan tyénohjauk-
seen (Mielenterveyslaki 1990). Tydnohjauksen kéayttd on yleistynyt myds somaattisen
hoitotyon puolella. Tyénohjaukseen osallistuminen on kuitenkin aina vapaaehtoista,

eiké saisi perustua pakkoon. (Punkanen 2009, 34.)

Seké tydnohjaajalla, ettd ohjattavalla on omat velvollisuudet tydnohjauksen onnistumi-
sessa. Tyonohjaaja ja ohjattava tai ohjattavat tydskentelevat kunnioittaen toisiaan ja
tasa-arvoisesti, tehden tyonohjaukseen liittyvat paatokset yhdessa. Ohjattavan tarkein
velvollisuus on olla halukas oppimaan ja muuttumaan, riippumatta siitd kuinka kokenut
tyodsséan on. Ohjaajaa sitoo vaitiolovelvollisuus, mikd mahdollistaa myds hoito- ja poti-
lasty6hon liittyvien asioiden késittelyn ohjauksessa. Liséksi ohjaaja on puolueeton, eika
siis asetu kummankaan, ohjattavan tai organisaation puolelle. (Bond & Holland 2011,
91, 93; Tybnohjaus.)
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Muodoltaan tyénohjaus voidaan jaotella suoraan ja vélilliseen, eli epdsuoraan tyénoh-
jaukseen. Suora tydnohjaus tapahtuu aidossa tilanteessa, jolloin sek& ohjaaja ettd ohjat-
tava tai ohjattavat ovat toteamassa mité tilanteessa tapahtuu. Esimerkiksi ohjattava ja oh-
jaaja ovat paikalla asiakkaan kohtaamistilanteessa. Vélillisessa tyonohjauksessa ohjaaja
ei ole seuraamassa tyotilannetta vaan ohjattava tuo asiat esille sellaisina kuin hén on ne
kokenut ja nahnyt. Valillinen tyénohjaus tapahtuu ennalta sovitussa paikassa ja ennalta
sovittuun aikaan. (Paunonen-limonen 2005, 54-55.)

Suoran ja valillisen liséksi tyonohjaus voidaan jakaa yksil6-, ryhma- ja tyoyhteisdtason
tyonohjaukseen. Naista jokainen voi olla joko suoraa tai valillistd tyonohjausta. Liséksi
tyonohjausta voidaan jaotella vield siséltonsé puolesta, esimerkiksi asiakaskeskeiseen,
tehtdvakeskeiseen ja hallinnolliseen tydnohjaukseen. Yleisimmin tyénohjaukset kuiten-
kin jaotellaan yksil6-, ryhma- ja tydyhteisdtason ohjauksiin. Sisaltonsa puolesta saatetaan
erilliseksi nostaa vield hallinnollinen tyénohjaus, joka voidaan madaritelld esimiestason
tyonohjaukseksi. Sisalloltdaan se keskittyy Idhinné johtamiseen ja tdiden organisointiin

liittyviin ongelmiin ja ihmissuhdeasioihin. (Paunonen-limonen 2005, 53-54.)

3.3.1 Yksilotyonohjaus

Yksilotyonohjauksessa voidaan késitelld hyvin monenlaisia ja monen tasoisia teemoja,
silld ohjattavia on vain yksi, eikd ohjattavan tarvitse jakaa ohjausaikaa muiden ohjattavien
kanssa (Paunonen-Ilmonen 2005, 57; Alhanen ym. 2011, 128). Tyo0stettdvid teemoja
voivat olla esimerkiksi henkilokohtaiset ty6hon, omaan kasvuun ja ammatilliseen
vuorovaikutukseen liittyvit teemat. Voidaan myds syventyd ohjattavan ammatilliseen
kehitykseen ja sithen liittyviin kysymyksiin, sekd tutkia kuinka ammatillinen kehitys
kytkeytyy persoonalliseen kasvuun. Teemoja voivat olla myds ammatilliset haasteet ja
tavoitteet, oma jaksaminen ja innostus, toimiminen hankalissa tyGtilanteissa, sekd
tydroolit ja niidden muokkaaminen. Tydnohjauksessa voidaan pohtia my6s kuka olen, miti
haluan eldmélténi ja mika eldmaissé on tirkedd. Tyonohjaaja auttaa ohjattavaa pohtimaan
kuinka ndmaé asiat vaikuttavat tyohon ja kuinka ty6 vaikuttaa niithin. (Alhanen ym. 2011,

128.)

Se millaiseksi ohjaaja-ohjattava suhde muodostuu, madrittdd pitkdlti sen kuinka

vaikuttavaa tyonohjaus tulee olemaan ja mitd tyonohjauksella voidaan saavuttaa.
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Tavoitteena on, ettd ohjattava kykenee vapaasti ja rehellisesti tuomaan esiin omia
epavarmuuksiaan, huoliaan, tyOyhteisoon liittyvid hankaluuksia sekd ammatillisia
unelmiaan. Koska tyonohjauksessa késitelldin ohjattavalle henkilokohtaisiakin asioita,
muodostuu  tyonohjaajan ja  ohjattavan suhde yleensd tiiviimmaiksi kuin
ryhméatyonohjauksessa. Rajojen mairittdiminen ja suojeleminen onkin tiarkedd. (Alhanen
ym. 2011, 128; Bond & Holland 2011, 269; Beinart 2014, 257.) Tyonohjaajan tulee olla
tietoinen omista kdytds- ja reagointitavoistaan, jottei tiiviissd tyOnohjaussuhteessa
ilmenisi vallankdyttod, riippuvuutta tai hoivaan liittyvid piirteitd ja jotta suhde pysyisi

ammatillisella tasolla (Punkanen 2009, 28; Alhanen ym. 2011, 128).

TyOnohjaajalta edellytetddn, etti hidn kykenee sovittamaan oman persoonansa ja
tyoskentelytapansa ohjattavan mukaan. Tyonohjaajan tehtivd on tukea ja edistdd
ohjattavan itsendistd toimintaa. Joskus ohjaajan ja ohjattavan vélisen tydskentelyn
eteneminen saattaa keskeytyd, jos seké ohjaaja ettd ohjattava sokeutuvat tydnohjauksessa
kasiteltdville asioille. Taméin vuoksi ohjaukselle on hyvd luoda yhdessé tavoitteet ja
tyonohjauksen edetessd sddnndllisin véliajoin arvioida kuinka tyonohjaus tukee
ohjattavan yksilollisii tarpeita ja hdnen itsendistd toimimista. Ndin viltetdin ajautuminen

umpikujaan tyonohjauksessa. (Punkanen 2009, 28; Alhanen ym. 2011, 128-129.)

Kun tydnohjaussuhde lopetetaan, pdittyy kahden henkilon vidlinen merkityksellinen
suhde. Tyonohjaussuhteen lopettamiseen on varattava riittdvisti aikaa ja siitd tulee
keskustella jo etukdteen. Jos suhde on ollut merkityksellinen ohjattavalle, voi sen
paddttyminen heréttdd tunteita, jotka liittyvdt muihin ihmissuhteisiin ja niiden
paittymiseen. Tyonohjauksen pééttyminen voi olla my0s ohjaajalle luopumisen hetki.
Tyodnohjausprosessin loppuessa voidaan pohtia onko alussa asetettuihin tavoitteisiin
pédsty, milld tavoin ja ovatko ne mahdollisesti muokkaantuneet. Yhdessd on my0ds hyva
miettid kuinka ohjattava pystyy jatkamaan omassa tyossddn reflektointia ja siitd

oppimista. (Alhanen ym. 2011, 134.)

3.3.2 Ryhmatyénohjaus

Ryhmatyonohjauksessa l&sné on useita ohjattavia ja rynmén koosta riippuen yksi tai use-

ampi ohjaaja (Paunonen-Ilmonen 2005, 54). Koska tydnohjaajan tarjoama ohjausaika ja-
kautuu talléin useammalle ohjattavalle, tulee ohjaajan pyrkia hyddyntdaméan ryhméa
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mahdollisimman paljon reflektiivisen oppimisen ja dialogin edistamisessa. Ihanteellinen
ryhmén koko yhdelle ohjaajalle on 2-6 ohjattavaa, silla ndin ohjattaville jaa parhaiten
aikaa tyoasioiden kasittelyyn. (Paunonen-limonen 2005, 54; Alhanen ym. 2011, 156—
157.) Liian suuressa ryhmassa kaikkien jasenten aktiivinen osallistuminen vaikeutuu ja

joku voi tuntea jaavansa ulkopuoliseksi (Kiviniemi ym. 2014, 152).

Ryhmétyonohjauksessa ohjattavien erilaiset nakokulmat, tiedot ja taidot, seka toisten
ohjattavien tarjoama tuki ovat rikkaus ja mahdollistavat monipuolisten ratkaisujen 16y-
tdmisen (Russel-Chapin & Chapin 2012, 135; Kiviniemi ym. 2014, 152). Tavoitteena on
I0ytad yhteisid tavoitteita ja ndkemyksia toimintatavoista, keskittya keskindiseen oppi-
miseen ja tukeen, seka lisatd ryhman jésenten ymmarrysta itseddn, tyotéan ja tyoyhteiso-
aan kohtaan (Punkanen 2009, 30). Ryhmaén tulisi olla vapaa, kannustava ja turvallinen

oppimisymparistd (Alhanen ym. 2011, 156).

Ryhmaéa koottaessa on syyté pohtia seikkoja, jotka takaavat sopivan ryhman muodostu-
misen ja ryhmatyonohjauksen onnistumisen. Esimerkiksi ryhmaldisten keskinéiset esi-
mies-alais-suhteet saattavat haitata tydskentelyd, seka hankaloittaa asioiden avointa ka-
sittelyd. Esimies voi osallistua tydnohjaukseen osana ryhmaa, mutta ohjauksen ajaksi
hanen tulisi kyet& luopumaan esimiehen roolista. Liséksi rynman jasenilla tulee olla riit-
tavan samanlaiset tyotehtévat, jotta he voivat oppia toisiltaan ja jaksavat olla aidosti
kiinnostuneita toistensa kokemuksista. Myods tyokokemuksen méara tulee huomioida,
koska tydnohjaajan haasteet lisadntyvat mikali ohjattavat ovat erilaisissa ammatillisen
kehityksen vaiheissa. Toisaalta kokeneemmat ja kokemattomammat ammattilaiset voi-
vat oppia paljon toisiltaan. (Lynch, Hancox, Happel & Parker 2008, 80-81; Alhanen
ym. 2011, 156.)

Tyo6nohjausta aloittaessa on tarkeda 16ytaa ryhmalle yhteiset oppimistavoitteet (Punkanen
2009, 33). Yhteisi4 tavoitteita voi alkaa rakentamaan esimerkiksi miettiméalla millaisia
haasteita kukin ohjattava tydssaan kohtaa. Ndiden avulla voidaan miettid mitka aiheko-
konaisuudet yhdistaisivat ohjattavien henkilokohtaisia haasteita. Tyonohjaajan tehtdva on
kannustaa jokaista ohjattavaa pohtimaan my0s asioita, joissa ohjattavat haluavat kehittya
ja mitd he odottavat ryhman tyoskentelylté ja toisilta ryhman jaseniltd. (Alhanen ym.
2011, 159.) Tavoitteellinen toiminta tyonohjausryhméssa perustuu siihen, ettd ryhmalla

on seka yhteisia etta henkilokohtaisia tavoitteita (Punkanen 2009, 31). Yhteiset tavoitteet
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antavat suuntaa tyoskentelylle, mutta tyoskentelyn edetessa niita voidaan myos tarkentaa

ja muokata my6hemmin (Alhanen ym. 2011, 159).

Tavoitteiden asettamisen jalkeen on hyva keskustella tyénohjauksen tydskentelytavoista.
Yksi tyoskentelytapa on teematydskentely, jolloin seuraavan tyénohjauskerran aiheet so-
vitaan etukéateen. Tavoitteena on nostaa teemasta esille sellaisia piirteitd, joita jokainen
ohjattava voi liittdd omiin kokemuksiinsa. Toinen tydskentelytapa on tapaustydskentely,
joka on yksi suosituimmista ryhmétydnohjauksen tyotavoista. Tapaustydskentelyssa oh-
jattava voi tuoda oman haastavan tyo6tilanteensa ryhmén kasiteltavéksi ja saada siihen
uusia ndkokulmia seka kannustusta. Kolmas tyoskentelytapa on prosessikeskeinen tyos-
kentelytapa, jota voidaan kayttdd kun ohjattavat ovat oppineet tuntemaan toisensa ja
omaksumaan toistensa tilanteet ja kokemukset. Prosessikeskeinen tydskentelytapa mah-

dollistaa myos akuuttien tilanteiden kasittelyn. (Alhanen ym. 2011, 159-163.)

Ryhmétyonohjauksen loppuessa on hyva kdyda lapi yhteisid tavoitteita ja pohtia miten ne
on saavutettu. On hyvé miettid myos kuinka ohjattavien omakohtaiset tavoitteet ovat to-
teutuneet. Ryhman on hyva miettia mité he ovat oppineet toinen toisiltaan. Tyonohjaaja
kannustaa ohjattavia pohtimaan miten he voivat tulevaisuudessa jatkaa tyonsa reflektoin-
tia ja siitd oppimista. Viimeisen istunnon lopussa on hyva kéyda keskustelua siitd mita

ajatuksia ja tunteita lopettaminen ohjattavissa heréttada. (Alhanen ym. 2011, 164-165.)

3.3.3 Tyoyhteison tyénohjaus

Tydyhteison tydnohjaus muistuttaa luonteeltaan hyvin pitkalti ryhmatydnohjausta ja kéy-
tdnnodssa tyodyhteisdtason tyonohjaus mielletddnkin usein ryhmatydohjaukseksi. Erona
ryhmatydnohjaukseen on kuitenkin se, ettd ohjattava joukko koostuu yhden tydyhteison
kaikista jasenista tai tarkoituksenmukaisesti jostakin toiminnallisesta kokonaisuudesta tai
tyoryhmastd. Myos yksikon esimies saattaa osallistua istuntoihin. Ryhmétyonohjauksessa
sen sijaan ryhma voi koostua myds usean eri tydyhteison jasenistd. (Paunonen-limonen
2005, 54, 57, 59; Alhanen ym. 2011, 137, 144).

Tyonohjausprosessin alussa tyonohjaajan on hyva selvittdd mihin tyonohjausta haetaan
ja millaisessa tilanteessa ohjattava tydyhteiso parhaillaan on, onko tydyhteisdssa esimer-
Kiksi juuri tapahtumassa muutoksia. Tyoyhteison tyénohjauksessa on oleellista keskittya
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oppimista ja yhteistoimintaa tukevan dialogisen vuorovaikutuksen kehittdmiseen. Tavoit-
teena on myds tyoyhteison jasenten reflektoinnin kehittdminen monipuolisemmaksi ja
syvemmaksi. TyOyhteison tyonohjauksessa voidaan kayttdd samoja tyoskentelytapoja
kuin ryhmatyénohjauksessa. (Alhanen ym. 2011, 139, 147, 150).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen eli méé&rallinen tutkimusmenetelmd on tutkimustapa, joka vastaa kysy-
myksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja miten usein. Siin tietoa tarkastellaan ja kasitel-
I&4&n numeerisesti ja tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kuvataan tilastollisesti nu-
meroiden avulla. (Vilkka 2007, 13-14.) Tulokset esitetddn tunnuslukuina, taulukoina tai
graafisina esityksing, jotka kuvaavat kuinka paljon tutkimuksessa tutkittavia tekijoita ja
kutakin ryhmé&é havaintoaineistossa esiintyy (Valli 2015, 73—74). Tarkoituksen mukaan
maarélliset tutkimukset voidaan jakaa selittdvaan, kuvailevaan, vertailevaan tai ennusta-
vaan. Kuvailevassa tutkimuksessa tutkija esittaa tarkasti ja jarjestelmallisesti ilmion kes-

keisimmét, nakyvimmat tai kiinnostavimmat piirteet. (Vilkka 2007, 19-20.)

Tutkimusmenetelman periaate on, etta tutkittava ilmio ja siihen vaikuttavat muuttujat
ovat jo tunnettuja ja niistd on olemassa teoreettista tietoa. Tarkoituksena ei ole tuottaa
uutta kuvailevaa teoriatietoa, vaan mitata ilmidon vaikuttavia muuttujia ja tutkia niiden
valisid vuorovaikutussuhteita. Usein tutkimukselle asetetaan jo olemassa olevan teoriatie-
don pohjalta hypoteesi eli lahtdolettamus, jota tutkimuksessa testataan. (Kananen 2011,
12-13; Vilkka 2007, 18-19.) Kvantitatiivinen tutkimus onkin yleensé aiempaa teoriaa
vahvistava (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 62).

Tutkimusmenetelmén tavoitteena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleispatevaa tie-
toa. Taman tavoitteen toteutumiseksi on tutkimuksen otoksen oltava mahdollisimman
edustava, jonka vuoksi suuret otoskoot ovat hyvin tyypillisid kvantitatiivisille tutkimuk-
sille. (Kananen 2011, 18.) Luotettavan ja yleispatevan tiedon saavuttamista tukee myos
tyypillisesti kdytettdva strukturoitu tutkimusasetelma, joka jattaa tutkijan ja tutkittavan
suhteen etdiseksi lisaten tutkimuksen objektiivisuutta (Kankkunen & Vehvilédinen-Julku-
nen 2013, 62).

Tassé opinndytetytssa kaytetddn kvantitatiivista tutkimusmenetelméé, koska tyénohjaus

ilmiona on jo tunnettu, eik& opinnaytetydn tarkoituksena ole tuottaa siitd uutta kuvailevaa
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tietoa. Sen sijaan mitataan numeerisesti hoitajien kokemuksia tyonohjauksesta. Kvantita-
tiivinen menetelma sopii opinnéytetyolle myos siksi, ettd aineiston maéra on suuri ja ai-

neiston keruussa kaytetty mittari on strukturoitu.

4.2 Aineiston keruu

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmad kéytettdessa kerdtddn aineisto suuren otannan
vuoksi usein erilaisilla kyselylomakkeilla eli mittareilla. Talléin kysymykset ovat vakioi-
tuja, eli kaikilta vastaajilta kysytd&n samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla.
(Vilkka 2007, 17.) Aineistoa kerétessa tulee pohtia millainen ja miten poimittu otanta
halutaan. Otos voidaan keratd yksinkertaisella satunnaisotannalla, systemaattisella otan-
nalla, ositetulla otannalla tai ryvés- eli klusteriotannalla. Tutkimus voi olla myds koko-
naistutkimus, jolloin otantaan otetaan mukaan kaikki, jotka tayttavat tutkimukseen osal-
listumisen kriteerit. (Nummenmaa 2009, 26-29; Ross 2012, 53-55.)

Taman opinndytetyon aineistona toimi 33-kohtaisella suomennetulla MCSS (Manchester
Clinical Supervision Scale) -mittarilla keratty valmis aineisto. Aineisto on keréatty
PSHP:n alueella vuosina 2011-2012. Kyselylomakkeiden jakaminen on ollut tyénohjaa-
jien vastuulla. Tavoitteena on ollut jakaa kyselomake kaikille tyénohjaukseen viimeisen
ohjausvuoden aikana osallistuneille. Tyonsa puolesta vastaajat kuuluivat moniin eri am-
mattiryhmiin ja tyoskentelivét useilla eri erikoisaloilla. Kaikkiaan aineiston laajuus oli
111 vastausta.

Opinnaytetyon aineistossa kaytetty MCSS-mittari sisaltda 33 Likert-asteikolla arvioita-
vaa vaittdmaa, joista seitseman on kielteisia. Vaittdmilla mitataan vastaajan tyonohjaus-
kokemusta. Mitattavia osa-alueita ovat tydnohjaajan ja ohjattavan vélinen luottamus ja
tyonohjaussuhde, tyénohjaajan tarjoama tuki ja neuvot, hoitotyon ja ammattitaidon para-
neminen tyonohjauksen avulla, tydnohjauksen tarkeys ja arvo, sek& henkilokohtaisesti
tarkeiden asioiden kasitteleminen ja reflektointimahdollisuus. Vastausvaihtoehtoja ovat:

taysin eri mieltd, eri mieltd, en osaa sanoa, samaa mielta ja tdysin samaa mielta.

MCSS-mittarin lisaksi kyselylomakkeeseen on liitetty taustatietolomake, jossa kartoite-
taan tietoja ohjattavasta, tydnohjaajasta ja ohjaustilanteista. Lisdksi MCSS-mittarin oheen
on lisatty myos kysely, jossa kartoitetaan kuinka usein tyénohjauksessa keskustellaan
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seuraavista aiheista: esimiestyd, hoitotyon tapauskohtainen reflektointi, ammatillinen ke-
hittyminen, vuorovaikutukseen liittyvat asiat, koulutuksellisen kysymykset, eettiset ky-
symykset, hoitoty0 ja hoitotydn menetelmét seké tyotekijoiden véliset suhteet. Kyselylo-
make siséltdd myos yhden avoimen kysymyksen, jossa kysytdaan milla kolmella tavalla
tyénohjaus vaikuttaa tekemaéasi hoitoty6hon ja potilastyéhon. Avoimet kysymykset rajat-
tiin opinnéytetyossa aineiston ulkopuolelle, sill& niihin vastaaminen oli vahaista. Opin-
naytetyossa analysoitiin 33 Likert-asteikollista méaarallista kysymysta.

4.2.1 Tyonohjauksen vaikuttavuusmittari MCSS

MCSS (Manchester Clinical Supervision Scale) on mittari, jonka avulla voidaan mitata
tyonohjauksen vaikuttavuutta, laadukkuutta ja sen onnistumista. Se on kehitetty Englan-
nissa ja Skotlannissa 1990-luvulla toteutetun Clinical Supervision Evaluation Project —
projektin pohjalta, jonka tarkoituksena oli arvioida tyonohjausta. Ensimmaéinen englan-
ninkielinen MSCC-mittari sisélsi 45 véittdmad, mutta sittemmin mittaria on muokattu
useaan kertaan. Uusin englanninkielinen versio mittarista sisaltdaa vain 25 vaittamaa.
(Winstanley & White 2011, 160-161.)

Suomen kielelle mittari k&annettiin vuosina 1999-2001 toteutetun kolmivaiheisen k&an-
tdmisprosessin kautta. Suomi oli ensimmainen ei-englanninkielinen maa, jossa mittaria
testattiin. K&&ntdminen tehtiin 45-kohtaisen englanninkielisen version pohjalta. K&anta-
misprosessin alussa mittarin suomensi suomenkielen kaantéja, jonka jalkeen suomennos
kaannettiin takaisin englanniksi. Nain luotettavuutta saatiin lisattya vertaamalla alkupe-
réista versiota kaantamalla saatuun versioon. Liséksi suomennettua versiota testattiin kah-
dessa suomalaisessa sairaalassa ja tuloksia verrattiin alkuperdiselld englanninkielisella
versiolla saatuihin tuloksiin. Lopullinen suomennettu versio sisaltda 33 véittamaa. Sit-
temmin mittari on k&&nnetty suomen kielen lisdksi myés monelle muulle kielelle. (Hyr-
kés, Appelgvist-Schmidlechner & Paunonen-limonen 2005, 358-360.)
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4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyon aineisto rajattiin hoitajiin, jattden ulkopuolelle muiden ammattiryhmien
edustajat, esimerkiksi ladkarit ja psykologit. Vastaajat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia,
erikoissairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia, lahihoitajia, perushoitajia, terveydenhoita-
jia ja katiloita. Aineistosta rajattiin pois my0ds osastonhoitajat, koska heidan vastauksensa
olisivat voineet vaaristaa tuloksia, silla he eivéat aina osallistu potilasty6hon ja heidén saa-

mansa ohjaus on usein hallinnollista tyénohjausta.

Monet tilastolliset menetelmét edellyttavat, ettd analyysiin tulevalta tilastoyksikéltd on
tehty kaikki mittaukset. Jos vastaaja on jattanyt yhdenkin kohdan tayttamattd, hanen vas-
tauksiaan ei valttamatta voida kayttaa tutkimuksessa. Yksinkertaisin tapa kasitella puut-
tuvia havaintoja on pudottaa kaikki sellaiset vastaukset, joilta ei ole mittaustuloksia kai-
kilta muuttujilta. Tdmé on perusteltua ja helppoa, mikali puuttuvia tietoja on hyvin vahéan.
(Nummenmaa 2009, 158.)

Paljon puutteita sisdltdneet vastauslomakkeet jatettiin aineiston ulkopuolelle. Ulkopuo-
lelle jaivat my6s lomakkeet joista puuttui taustatietolomake. Mikali vastaaja oli jattanyt
vastaamatta johonkin kysymykseen MCSS -mittarista, jatettiin myos hénen vastauksensa
kokonaan pois, silla talléin muuttuja ei olisi saanut mitaan arvoa. Tyhjat kohdat MCSS-
mittarissa olisivat vaaristaneet osa-alueiden ja kokonaispisteiden keskiarvoja. Aineiston
laajuudeksi jai lopulta 69 vastausta. Vastauslomakkeet numeroitiin juoksevilla nume-
roilla, jolloin yksittaisia havaintoyksikkdja oli mahdollista myohemmin tarkastaa (Vilkka
2007, 111.)

Aineistosta muodostettiin havaintomatriisi SPSS eli Statistical Package for Social
Sciences Statistics 22 -ohjelmalla. Havaintomatriisin muodostamisen jalkeen aineisto tar-
Kistettiin virheiden poissulkemiseksi. Aineisto analysoitiin kayttden mittarin omaa luo-
kittelua. Apuna kéytettiin SPSS -ohjelmaa. MCSS- mittarin tuloksia analysoitaessa vas-
tausvaihtoehdot pisteytettiin siten, ettd vastausvaihtoehto taysin eri mielté sai arvon yksi,
eri mieltd arvon kaksi, en osaa sanoa arvon kolme, samaa mielt4 arvon nelja ja taysin
samaa mielta sai arvon viisi. Mittari sisélsi seitsemén kielteista kysymysta, jotka pistey-
tettiin kdanteisessa jarjestyksessd. Osa-alueiden yhteispistemaarat ja mittarin kokonais-

pistemé&érd laskettiin Microsoft Excel 2013 -ohjelmalla.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyn vastaajat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajia, mielenter-
veyshoitajia, lahihoitajia, perushoitajia, terveydenhoitajia ja katiloitd. Suurin osa kyse-
lyyn osallistuneista vastaajista oli vakituisessa tyosuhteessa, mutta mukana oli myos maa-
réaikaisessa tydsuhteessa olevia. Kaikkiaan vakituisessa tydsuhteessa oli 59 vastaajaa ja
madréaikaisessa kymmenen vastaajaa. Vastaajien tyokokemus nykyisessa tyotehtavassa
oli vaihteleva. Suurimmalla osalla, eli 38 vastaajalla oli yli 11 vuoden ty6kokemus ny-
kyisessa tyotehtavassa. Lopuilla 31 vastaajalla tytkokemusta oli vahemman, kymmenella
6-10 vuotta, 13:sta 3-5 vuotta ja 8:lla vain 1-2 vuotta. laltdén vastaajat olivat 23-61-vuo-

tiaita.

Suurin osa kyselyyn vastanneista osallistui ryhmatyonohjaukseen. Tydnohjausmuodot ja
vastaajien jakautuminen niihin on esitetty alla olevassa kuviossa (kuvio 2). Vastaajista 60
osallistui ryhmatyonohjaukseen ja kahdeksan yksilétyonohjaukseen. Tydyhteison tyon-
ohjausta ei kyselyssa erikseen eritelty, eika se siis ollut vastausvaihtoehtona. Koko kyse-

lyyn osallistuneista vastaajista yksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

yksil6 B ryhma

KUVIO 2. Tydnohjausmuoto (n=68)
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Kuviossa 3 on kuvattu tydnohjausistuntojen kesto. Vastaajista 42 osallistui yli 1 tunnin —
1,5 tunnin mittaiseen tyonohjaukseen. Tamé& oli kaikkein yleisin tydnohjausistunnon
kesto. Vastaajista 19 antoi istunnon pituudeksi yli 1,5 tuntia — 2 tuntia. Lisaksi kuusi vas-
taajaa antoi istunnon pituudeksi 45 minuuttia — 1 tunti ja yksi vastaajista yli 2 tuntia.

Kyselyyn osallistuneista vastaajista yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

45
40
35
30

Vastauksien 25

lkm 20
15
10
5 -
0
45min-1 tunti yli 1tunti-1,5 yli 1,5 tuntia- 2 yli 2 tuntia
tuntia tuntia

KUVIO 3. Tydnohjausistunnon kesto (n=68)

Kuviosta 4 nahdaan, ettd valtaosa vastaajista osallistui 1-3 vuoden mittaiseen tyonoh-
jaukseen. Vastaajista 30 vastasi osallistuneensa 1 — alle 2 vuoden mittaiseen tyonohjauk-
seen ja 29 vastaajista ilmoitti osallistuneensa 2 — alle 3 vuoden mittaiseen tyonohjauk-
seen. Alle yhden vuoden kestoiseen tydnohjaukseen osallistui vain nelja vastaajaa ja 3 tai
yli 3 vuoden mittaiseen viisi vastaajaa. Yksi vastaaja jatti vastaamatta tahan kysymyk-

seen.
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KUVIO 4. Nykyisen tydnohjausjakson kesto (n=68)

Osalla vastaajista oli kokemusta tyonohjauksesta aiemmilta ohjausjaksoilta ja osa taas
osallistui tyonohjaukseen ensimmaistd kertaa. Vastaajien edellisten tydnohjausjaksojen
lukuméaraé on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 5). Ensimmaista kertaa tyénohjauk-
seen osallistuneita oli 32, eli suurin osa vastaajista. Vastaajista 15 oli osallistunut tyon-
ohjausjaksolle kerran aikaisemmin. Yksi vastaaja oli osallistunut aikaisemmin kahdek-
salle tyonohjausjaksolle. Kaikista vastaajasta kahdeksan jatti vastaamatta tahan kysymyk-

seen.
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KUVIO 5. Aiempien tydnohjausjaksojen lukumééra (n=61)
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5.2 Tyo6nohjaajan ja ohjattavan valinen luottamus ja tyénohjaussuhde

”Tybnohjaajan ja ohjattavan valinen luottamus ja tyonohjaussuhde” — osa-alueella vas-
tauksissa annetut yhteispistemaéarat jakautuivat hieman kaksijakoisesti. Vastauksien ja-
kautuminen on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 6). Osa-alueen pienin mahdollinen
yhteispistemé&ara oli seitsemén pistettéd ja suurin 35 pistettd. Suuri osa vastaajista antoi
osa-alueelle yhteispisteméaarén lahelle suurinta mahdollista pistem&&rdd. Yhteensa 36
vastaajaa, eli suurin osa kyselyyn vastanneista antoi yhteispistemaaraksi 32—35 pistetta.
Suurin osa vastaajista siis arvioi tydnohjauksen onnistumisen tason télla osa-alueella ol-
leen korkea. Kaikkein yleisin vastausluokka oli 33 pistettd, johon sijoittui kymmenen vas-
taajaa. Osa-alueen keskiarvo oli 30,16 pistetta.

Vaikka yli puolet vastaajista sijoittui 32—35 pisteen luokkaan, oli toinen yleinen vastaus-
luokka 25-28 pisteen kohdalla. Talle vélille sijoittui yhteensa 20 vastaajaa. Ndma 20 vas-
taajaa arvioivat tyonohjauksen onnistuneen télla osa-alueella keskinkertaista tasoa vas-
taavasti. Alin vastauksissa annettu yhteispisteméaara oli 14 pistettd ja ylin 35 pistetta,
mutta vain kaksi vastaajaa arvioi tyénohjauksen onnistumiseksi alle 23 pistettd. Kaikki-
aan tyonohjauksen arvioitiin siis onnistuneen télla osa-alueella hyvin. Kukaan ei ollut
taysin tyytymaton luottamus- ja tydonohjaussuhteeseen ja yli puolet vastaajista antoi osa-

alueelle lahes taydet pisteet.

12
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Vastauksi
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KUVIO 6. ”Luottamus ja suhde” — 0sa-alueen yhteispistemaarien jakauma (n=69)
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Taulukossa 1 on esitetty vastausten jakautuminen yksittaisten kysymysten kohdalla tyon-
ohjaajan ja ohjattavan vélinen luottamus ja tydnohjaussuhde — osa-alueella. T&man osa-
alueen kielteisid viittdmid olivat “tydnohjaaja vélttelee arkaluontoisia asioita” ja “tyon-
ohjaaja kayttaytyy yliolkaisesti”. Parhaimman arvion sai Kielteinen vaittdmé, “’tyénoh-
jaaja kayttaytyy yliolkaisesti”. Heikoimman arvion sai ’tydnohjaaja auttaa selviytymaan
vaikeista asioista” — vaittdma, jonka keskiarvo oli 3,67 pistettd. Talla osa-alueella tima
oli my6s ainoa véittama, jonka kohdalla arvio onnistumisesta jai keskiarvoltaan alle nel-

jan pisteen ja onnistumisen taso keskinkertaiseksi.

TAULUKKO 1. Vastausten jakauma “Luottamus ja suhde” — osa-alueella (n=69)

Keski- Taysin Samaa En Eri Tays_m
samaa o 0saa L eri
arvo L mielta mielta S
mielté sanoa mielta
Tyonohj_aaja kannustaa 4,26 33 26 5 3 1
ja tukee
Tybnohjaaja tarjoaa puo-
ol 4,28 30 32 3 4 0
lueettoman nakdkulman
Voin keskustella arkaluon-
.. .. 443 37 27 4 0 1
toisista asioista
Tybnohjaaja valttelee
SN 1,45 0 1 2 24 42
arkaluontoisia asioita
Tyonohjaaja kayttayt
yononjaaja kaytaylyy | -y 59 0 0 18 49
yliolkaisesti
Tyobnohjaaja auttaa selviy-
. o . . 3,67 10 33 20 5 1
tymaan vaikeista asioista
Tydnohjaus mahdollistaa
mielta painavien 4,34 31 34 2 1 1
asioiden tarkastelu
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5.3 Tyo6nohjaajan tarjoama tuki ja neuvot

”Tybnohjaajan tarjoama tuki ja neuvot” — osa-alueella vastaukset painottuivat selvemmin
muutamien pisteluokkien alueelle. Vastauksien jakautuminen on kuvattu alla olevassa
kuviossa (kuvio 7). Yleisimmét vastausluokat olivat 22, 23, 24 ja 25 pisteen kohdalla.
Kaikkiaan naihin luokkiin sijoittui 36 vastaajaa, eli suurin osa vastaajista. Y hteispiste-
maadrien keskiarvo téll4 osa-alueelle oli 22,59 pistettd, mika vastaa keskinkertaista onnis-

tumisen tasoa.

Osa-alueen pienin mahdollinen yhteispistemadra oli kuusi pistetta ja suurin 30 pistetta.
Alin vastauksissa annettu yhteispisteméaéara oli kymmenen pistettd ja ylin 30 pistettg, joten
annetuissa yhteispistemaarissa oli myds jonkin verran hajontaa. Yksikaan vastaaja ei kui-
tenkaan ollut taysin tyytymaton tydnohjaajan tarjoamiin tukiin ja neuvoihin, eika kukaan
siis antanut pienintd mahdollista yhteispistem&é&rad. Sen sijaan kolme vastaajaa antoi osa-

alueelle suurimman mahdollisen yhteispistemaaran.
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KUVIO 7. ”Tuki ja neuvot” — 0sa-alueen yhteispistemaérien jakauma (n=69)
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Vastausten jakautuminen yksittdisten kysymysten kohdalla ’tyénohjaajan tarjoama tuki
ja neuvot” — osa-alueella on esitetty taulukossa 2. Parhaiten tyénohjauksen arvioitiin on-
nistuneen “’tydnohjaaja auttaa oivaltamaan asioita” — véittamén kohdalla. Heikoiten on-
nistuneeksi kohdaksi arvioitiin kdytannon tietopohjan laajentuminen tyénohjauksen
avulla. Tall4 osa-alueella onnistumisen arvioinnit eri vaittdmien vélill4 olivat kuitenkin
tasaisia, eika vastauksien perusteella ollut nostettavissa esiin vaittdmid, joiden kohdalla
onnistuminen olisi ollut selvasti muita heikompi. Kaikkien vaittamien keskiarvot sijoit-

tuivat 0,6 pisteen skaalan sisaan.

TAULUKKO 2. Vastausten jakauma “Tuki ja neuvot” — osa-alueella (n=69)

Keski Taysin Samaa En Eri Tays_ln
samaa . .. 0saa I eri
arvo . . Mieltd mielta -
mielta sanoa mielta
Ty6nohjaaja auttaa
; .. 4,06 19 40 5 5 0
oivaltamaan asioita
Tyonohjaus laajentaa
M . 3,46 8 29 22 7 3
kaytannon tietopohjaa
Tyodnohjaus laajentaa
3,83 16 31 17 4 1

ammattitaitoani

Ty6nohjaaja auttaa tun-
nistamaan vahvuudet ja | 3,74 11 37 15 4 2

kehitettavat puolet
Tyonohjaaja tukee am-
matillisessa kehityksessa

Ty6nohjaus motivoi

hankkimaan tietoa

3,90 14 40 10 4 1

3,61 6 36 21 6 0
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5.4 Hoitotydn ja ammattitaidon paraneminen tydnohjauksen avulla

”Hoitoty0n ja ammattitaidon paraneminen tyonohjauksen avulla” — osa-alueella vastauk-
sissa oli jonkin verran hajontaa. Vastauksien jakautuminen télla osa-alueella on kuvattu
seuraavassa kuviossa (kuvio 8). Annetuissa pisteluokissa ei ollut havaittavissa selkeda
huippua, vaan yleisimmalla vastausvalilla 28-35 pistettd vastaukset jakautuivat melko
tasaisesti jokaista yksittéista pisteluokkaa kohden. Yhteensé télle vastausvalille sijoittui
47 vastaajaa. Muita vastausluokkia hieman yleisimpi luokka talla vélilla oli 35 pistettd,

johon sijoittui kymmenen vastaajaa.

Osa-alueen pienin mahdollinen yhteispistemaara oli kahdeksan pistetta ja suurin 40 pis-
tettd. Yksikaan vastaaja ei kuitenkaan antanut osa-alueelle tayttd 40 pistettd, vaan suurin
annettu yhteispistemaéara oli 39 pistettd. Kukaan ei mydskéan ollut taysin tyytyméatén am-
mattitaitojen paranemiseen, vaan pienin annettu yhteispisteméaara oli 15 pistettd. Tahan
pisteluokkaan sijoittui kuitenkin vain kaksi vastaajaa. Loput 67 vastaajaa olivat arvioineet
tyonohjauksen onnistumisen télla osa-alueella 20 ja 39 pisteen valille. Osa-alueen kes-

kiarvo oli 30,96, mika vastaa keskinkertaista onnistumisen tasoa.
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KUVIO 8. ”Ammattitaidon paraneminen” — o0Sa-alueen yhteispistemaérien jakauma
(n=69)
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Taulukossa 3 on esitetty vastausten jakautuminen yksittéisten kysymysten kohdalla hoi-

totyOn ja ammattitaidon paraneminen tydnohjauksen avulla” — osa-alueella. Tahan osa-

alueeseen kuuluu yksi kielteinen véittdma, joka on “tydnohjaaja ei tue perustehtdvai”.

Tama vaittdma sai talla osa-alueella parhaimman arvion. Lahes kaikki vastaajat olivat sita

mieltd, ettd tydnohjaus tukee perustehtdvaa. Heikoimman arvion sai ”ilman tyénohjausta

hoitotyon laatu heikkenee” — véittdmé, mutta senk&an arvio ei ollut merkittavasti muita

vaittamia heikompi. Kaikkiaan keskiarvot vaittamien valill4 olivat tasaisia, sijoittuen 0,74

pisteen skaalan sisaan.

TAULUKKO 3. Vastausten jakauma “Ammattitaidon paraneminen” — o0sa-alueella

(n=69)
Keski- Taysin Samaa Eri Taygm
samaa - — eri
arvo . mielta mielta s
mielt mielta
Tydnohjaus ei tue
I 1,78 0 5 3 33 28
perustehtavaa
Tyonohjaus selkeyttaa
. 3,88 17 33 14 4 1
toimintamenetelmia
Tyonohjaus on tarkeé osa
R 3,68 13 33 12 10 1
tyokaytantoa
IIman tyonohjausta hoito-
) . 3,48 6 30 25 7 1
tyon laatu heikkenee
Tydnohjaus motivoi tyéhén | 4,03 17 41 7 4 0
Tyodnohjaajan tapaaminen
. - 3,87 18 32 13 4 2
vahentaa stressia
Ty6nohjaus parantaa
. 3,81 12 36 17 4 0
hoidon laatua
Tyonohjauksesta hyot
yonou YOOV | 399 19 3 13 2 1

my0s tydyhteiso
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5.5 Henkilokohtaisesti tarkeiden tydasioiden kasitteleminen ja reflektointimah-

dollisuus

”Henkilokohtaisesti tarkeiden tydasioiden késitteleminen ja reflektointimahdollisuus” —
osa-alueella pienin mahdollinen yhteispistemaara oli kuusi pistetta ja suurin 30 pistetta.
Kolmea vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat antoivat osa-alueelle pistemaéran 20—
30 pistettd. Vastauksien jakautuminen on kuvattu seuraavassa kuviossa (kuvio 9).

Yhteensa 17 vastaajaa antoi osa-alueelle parhaimman tai toisiksi parhaimman pisteméaa-
ran. Parhaimman mahdollisen pistemadrd antoi kuusi vastaajaa ja yleisin vastausluokka
oli 29 pistettd, johon sijoittui 11 vastaajaa. Toiseksi yleisimmét luokat olivat 24 ja 26
pistettd, joihin kumpaankin sijoittui yhdeksan vastaajaa. Pienin annettu yhteispisteméaara
oli yhdeksén pistettd. Annettujen yhteispistemaarien keskiarvo oli 25,00 pistettd, mika
vastaa korkeaa onnistumisen tasoa. Vastauksien perusteella voidaan siis arvioida etté hoi-
tajat kokivat tyoénohjauksen tukevan hyvin ammatillista reflektiota.
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KUVIO 9. "Reflektointi” — osa-alueen yhteispistemaérien jakauma (n=69)
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Taulukossa 4 on esitetty vastausten jakautuminen yksittaisten kysymysten kohdalla ’hen-
kilokohtaisesti tarkeiden ty0asioiden kasitteleminen ja reflektointi” — osa-alueella. Kiel-
teinen véaittdma tall& osa-alueella on tydnohjaus ei ratkaise ongelmia”, joka sai myds
kaikista osa-alueeseen kuuluneista vaittdmista heikoimman arvioin. Parhaimman arvion
sai ’tyonohjauksessa voin késitelld ongelmia” — vaittama, jonka keskiarvo oli 4,42. Kaik-

kiaan arvioinneissa ei ollut suuria eroja eri vaittamien valilla.

TAULUKKO 4. Vastausten jakauma “Reflektointi” — osa-alueella (n=69)

Keski- Taysin Samaa En Eri Tays_ln
samaa . . 0saa L eri
arvo . . Mmielta mielta s
mielta sanoa mielta
Tyonohjauksessa voin
- 4,30 32 32 1 2 2
purkaa tunteitani
Tyonohjaus ei ratkaise
: 2,30 0 13 11 29 16
ongelmia
Tyonohjaus antaa
: . 4,41 35 28 5 1 0
aikaa pohtia
Tyonohjauksessa voin
i : 4,42 36 29 1 3 0
kasitella ongelmia
Tyoénohjaus helpottaa
. 4,13 23 35 9 1 1
reflektointia
Ty6nohjaus on mi-
. . 4,04 25 30 9 2 3
nulle suureksi avuksi

5.6 Tyonohjauksen tarkeys ja arvo

Seuraavassa kuviossa on kuvattu (kuvio 10) ”tyonohjauksen tarkeys ja arvo” — osa-alueen
yhteispistemé&arin jakaumaa. Osa-alueen pisteet jakautuvat melko tasaisesti vélille 23-30
pistettd, kuitenkin niin etté yleisin vastattu pisteluokka on 28 pisteen kohdalla. Osa-alueen
pienin mahdollinen yhteispisteméaara oli kuusi ja suurin 30 pistettd. Hieman yli puolet
vastaajista antoivat talle osa-alueelle 27 pistettd tai enemman. Yksik&én vastaajista ei an-
tanut télle osa-alueelle alle 20 pistettd, vaan kaikki annetut pistemé&arét olivat vélilla 20—
30 pistettd. Vastaajista kahdeksan oli antanut “’tarkeys ja arvo” — osa-alueelle tdydet 30
pistettd. Voidaankin siis sanoa, ettd hoitajat kokivat tyénohjauksen térkeéksi ja arvok-

kaaksi. Annettujen yhteispistemaarien keskiarvo oli 26,26 pistetta.
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KUVIO 10. ’Téarkeys ja arvo” — osa-alueen yhteispistemadarien jakauma (n=69)

Taulukossa 5 on esitetty vastausten jakautuminen yksittaisten kysymysten kohdalla liit-
tyen tydnohjauksen térkeyteen ja arvoon. Kielteisia vaittamia talla osa-alueella olivat
“tydnojaus ei ole tarpeellista”, “tyonohjaus on tarpeetonta kokeneelle” ja ”tydnohjaus on
tarpeen vain kokemattomille”. L&hes kaikki vastaajat kokivat tydnohjauksen olevan tar-
peellista niin kokemattomille kuin kokeneemmillekin tyontekijoille. Heikoimman arvion

sai vdittdma “tyonohjaus antaa arvon tunteen”.

TAULUKKO 5. Vastausten jakauma “Tarkeys ja arvo” — osa-alueella (n=69)

Keski- Taysin Samaa En Eri Tays_ln
samaa . .. 0saa e eri
arvo . . Mmielta mielta N
mielta sanoa mielta
Tyonohjaus ei ole
: 1,42 0 1 1 24 43
tarpeellista
Tyonohjaukselle on
o . 4,48 35 32 2 0 0
tarked varata aikaa
Tybnohjaus on tarpee-
sl Pl 142 2 0 1 19 47
tonta kokeneelle
Tyonohjaus on tarpeen
. . 1,25 0 0 0 17 52
vain kokemattomille
Ty6nohjaus antaa
3,91 16 35 14 4 0
arvon tunteen
Tyonohjauksessa oival-
lan panokseni tyohyvin- | 3,96 19 34 10 6 0
voinnin rakentajana
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5.7 Kokonaistulos

MCSS-mittarin 33 vaittdmaa on jaettu viiteen osa-alueeseen. Taulukossa 6 on esitetty
kunkin osa-alueen yhteispistemééran raja-arvo, keskiarvo, mediaani, moodi, minimi ja
maksimi. Osa-alueiden pistemaaran raja-arvo kuvaa sité kuinka pieni tai suuri arvo osa-
alueella on mahdollista saada. Keskiarvo kuvaa sitd mink& suuruisia havaintoarvot suun-
nilleen ovat (Nummenmaa 2009, 64). Mediaani on keskiluku, joka kuvaa jakauman kes-
kimmaistéd havaintoa. Havaintojen keskikohdan eli mediaanin molemmin puolin jaa yhta
monta havaintoa. (Valli 2015, 78.) Minimi kuvaa pienintd arvoa, joka vastauksissa on
annettu ja maksimi taas suurinta. Mit& suurempi keskiarvo, mediaani tai moodi on, sita
onnistuneempana tyonohjauksen osa-aluetta voidaan pitad. Minimi ja maksimi osoittavat

vastauksissa annettujen pisteiden aaripaat.

Koska osa-alueisiin sisaltyvien véittdmien lukumaéra vaihteli osa-alueiden valilla, ei
kaikkia osa-alueita voida suoraan verrata toisiinsa esimerkiksi keskiarvon tai mediaanin
perusteella (taulukko 6). Osa-alueiden saamia tunnuslukuja verrattaessa tuleekin aina
huomioida verrattavien osa-alueiden pistemadrien raja-arvot. Yhdella tapaa osa-alueiden
onnistumisia voi kuitenkin vertailla toisiinsa tarkastelemalla millaiset ovat osa-alueelle
annetut minimi ja maksimi pistemaarat suhteessa pistemaaran raja-arvoihin. Tallgin nah-
daan ettd esimerkiksi ”tarkeys ja arvo” — osa-alueella oli erityisen véhan hajontaa anne-
tuissa pistemaarissé, silla kaikki vastaajat antoivat pisteméaaraksi 20-30 pistetta. Tata voi-
daan verrata esimerkiksi “reflektointi” — osa-alueeseen, jolla pistemaé&ran raja-arvo oli

sama, mutta vastauksissa annettu pistemaarat hajautuivat valille 9-30 pistetta.

TAULUKKO 6. Osa-alueiden tunnusluvut

Pistemaaran Keski-— \tediaani  Minimi ~ Maksimi
raja-arvo arvo
Luottamus ja
J 7-35 30,16 31 14 35
suhde
Tuki ja neuvot 6-30 22,59 23 10 30
Ammattitaidon
. 8-40 30,96 31 15 39
paraneminen
Reflektointi 6-30 25,00 25 9 30
Térkeys ja arvo 6-30 26,26 27 20 30
Kokonais-
. o 33-165 134,97 138 73 163
pistemaara




33

Kun osa-alueiden keskiarvo suhteutetaan osa-alueen vaittdmien lukumé&aréén, saadaan
selville mik& on osa-alueen yksittdisen kysymyksen keskiarvo. Tallgin luottamus ja
suhde” -osa-alue saa keskiarvon 4,31, tuki ja neuvot” keskiarvon 3,77, "ammattitaidon
paraneminen” keskiarvon 3,87, “reflektio” keskiarvon 4,17 ja "tarkeys ja arvo” keskiar-
von 4,38. Talloin keskiarvojen vertaileminen mahdollistuu. Heikoimman arvion saa osa-
alue “tydnohjaajan tarjoama tuki ja neuvot”. ”Tuki ja neuvot” — osa-alue oli “ammattitai-
don paraneminen” — osa-alueen kanssa myds ainoa osa-alue, jonka yksittaisen kysymyk-
sen keskiarvo jéi alle neljan ja onnistumisen taso alle korkean. Parhaimman arvion sai

’tarkeys ja arvo” — osa-alue.

PSHP:n asettama tavoite tyonohjaukselle oli, ettd onnistumisen taso olisi korkea eli mit-
tarin kokonaispistemaréksi saataisiin 133—165 pistettd. Taulukossa 7 on kuvattu mittarista
saadun kokonaispistemééaran jakautumista matalan, keskinkertaisen ja korkean onnistu-
misen tason Vélill4. Vastaajista (n=69) 43 arvioi tydnohjauksen onnistumisen tason kor-
keaksi (kokonaispistemadra 133-165), 23 keskinkertaiseksi (kokonaispistemaara 100—
132) ja kolme matalaksi (kokonaispisteméaira < 99). Kaikkiaan lahes kaksi kolmasosaa
vastaajista arvioi tyéohjauksen onnistuneen tavoitetasoa vastaavasti. VVoidaankin siis to-
deta, ettd hoitajien arvion mukaan tyénohjaus kokonaisuudessaan onnistui hyvin ja se
koettiin tarpeelliseksi.

TAULUKKO 7. Vastausten jakauma onnistumistasoittain

Mittarin _

Onnistuminen pﬁg&%‘;iﬁi‘a VaStﬁl(l:Tl](SIen
Matala <99 3
Keskinkertainen 100-132 23
Korkea 133-165 43
Yhteensa 69
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kérkkaisen (2013) vaitoskirjassa todetaan, ettd vuorovaikutusta tyonohjauksessa lisasi
suvaitseva ja avoin ilmapiiri, sekd se ettd tyonohjaaja ymmarsi ohjattavia. Opinndyte-
tyossa tyonohjaajan ja ohjattavan vélinen luottamus ja tydnohjaussuhde” — osa-alueen
onnistuminen sai vastaajilta hyvén arvion. Pisteina osa-alue sai keskiarvon 30,16 pistett,
mika on parempi kuin Gongen ja Buusin (2011), sekd Edwardsin ym. (2005) tutkimuk-
sissa. Gongen ja Buusin tutkimuksessa keskiarvo télla osa-alueella oli 27,00 pistettd ja
Edwardsin ym. tutkimuksessa 27,46 pistettd. Gongen ja Buusin tutkimuksessa aineisto
keréttiin tanskan Kkielelle kaannettya 36-kohtaista mittaria kayttaen ja Edwardsin ym. tut-
kimuksessa 36-kohtaista englanninkielista mittaria kayttaen. Vaittamien kokonaismaéara
molemmissa on suurempi kuin suomennetussa versiossa, mutta molemmissa mittareissa
kyseinen osa-alue kuitenkin sisaltdd saman maaran vaittdmia kuin opinnéytetydssa kay-

tetty mittari.

Opinnaytety6ssa huonoimman arvion sai ’tyénohjaajan tarjoama tuki ja neuvot” — osa-
alue, jonka keskiarvo oli 22,59. Taman osa-alueen tulokset olivat samaa luokkaa kuin
Gongen ja Buusin (2011) seka Edwardsin ym. (2005) tutkimuksissa. Tulokset ovat samaa
luokkaa myds Sirola-Karvisen (2008) pro gradu — tutkielman kanssa, jossa aineisto ke-
rattiin kayttden samaa mittaria kuin tassa opinndytetydssa. Omassa tutkimuksessaan Si-
rola-Karvinen tutki hallinnollista tydnohjausta, mika tulee hallinnollisen tyénohjauksen

sisall6llisista eroista johtuen huomioida tuloksia verrattaessa.

”Hoitoty6n ja ammattitaidon paraneminen tyonohjauksen avulla” — osa-alueen keskiarvo
opinnéytetyossa oli 30,96. Yhdessa “tuki ja neuvot” — osa-alueen kanssa tdma osa-alue
sai heikoimman arvioinnin. Osa- alueen keskiarvo on heikompi opinnaytetydssa kuin Pit-
kasen ym. tutkimuksessa. Tdhan saattaa vaikuttaa se, ettd Pitkdsen ym. (2007) tutkimuk-
sessa tyonohjaus oli osa kehittdmishanketta, jossa tavoitteena oli ammattitaidon parane-
minen. Osa-alue on saanut samansuuntaiset tulokset Sirola-Karvisen (2008) pro gradu —
tutkielmasta. Tulosten vertaaminen Gongen ja Buusin (2011), sekd Edwardsin ym. (2005)
tutkimuksiin talla osa-alueella ei onnistu, sill4 heiddn kayttamissdan MCSS — mittarin

versioissa tdma osa-alue sisaltda eri maaran vaittdmia kuin suomenkielisessa versiossa.
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Tyodnohjauksessa tapahtuvan oppimisen ja reflektoinnin avulla parannetaan tyonteon val-
miuksia ja sitd kautta voidaan parantaa myos jaksamista. ”Henkil6kohtaisesti tarkeiden
tyOasioiden késitteleminen ja reflektointi mahdollisuus” — osa-alueen keskiarvo opinnay-
tetyossa oli 25,00 pistettd. Taman osa-alueen tuloksien vertaileminen ulkomaalaisten lah-
teiden kanssa ei ole mahdollista tdysin mahdollista, silla 36-kohtaisessa mittarissa henki-
I6kohtaiset asiat ja reflektointi ovat kaksi erillistd osa-aluetta. Yhteensa namé kaksi osa-
aluetta kuitenkin siséltavat yhtd monta véittdmaa kuin opinndytetydssa kaytetyn mittarin
osa-alue. Ndin verratessa seké Gongen ja Buusin (2011), ettd Edwardsin ym. (2005) tut-

kimuksien tulokset jaavét opinndytetydssa saatuja tuloksia hieman huonommaksi.

Opinnaytetyossa kyselyyn vastanneet hoitajat antoivat keskiméaarin parhaat pisteet tér-
keys ja arvo” — osa-alueella. Taman osa-alueen keskiarvo oli 26,26, taysien pisteiden ol-
lessa 30 pistettd. Hoitajat siis kokivat tyonohjauksen tarkeéksi ja arvokkaaksi. Talla osa-
alueella pisteet ovat yhtendisid Edwardsin ym. (2005) tutkimuksen, sekd Gongen ja Buu-
sin (2011) tutkimuksen kanssa. Myos heidan tutkimuksissaan osa-alueen keskiarvo sijoit-
tui 26 pisteen tuntumaan. Sen sijaan Sirola-Karvisen (2008) tutkimuksessa hallinnolli-

sesta tyonohjauksesta, osa-alueen keskiarvo jéi selvasti heikommaksi ollen 21,88.

Opinnaytetyossa 69 vastauksesta 43:ssa tydnohjauksen onnistumisen taso arvioitiin kor-
keaksi, eli kokonaispisteet sijoittuivat valille 133-165 pistettd. Kokonaispisteiden kes-
kiarvo oli 134,97, sijoittuen korkean onnistumisen tason luokkaa. Opinndytety0ssa suu-
rempi 0sa vastaajista arvioi tydnohjauksen onnistumisen tason korkeaksi kuin Sirola-Kar-
visen (2008) pro gradu — tutkielmassa. Pitkdnen ym. (2007) tutkimuksessa tyonohjauksen
onnistumisen taso on arvioitu hieman korkeammaksi kuin opinnaytetydssa, kokonaispis-

teiden keskiarvon ollessa Pitk&dnen ym. tutkimuksessa 141,2.

Gongen ja Buusin (2011) sek& Edwardsin ym. (2005) tutkimuksien kokonaispisteméaarien
vertaaminen opinndytety6ohon ei ole taysin mahdollista, silla heidan tutkimuksissaan kay-
tettiin 36-kohtaista mittaria, opinndytetydssa taas 33-kohtaista. Suuntaa antavasti tuloksia
voidaan kuitenkin verrata. Gongen ja Buusin tutkimuksessa mittarin kokonaispistemarén
keskiarvo oli 138,2 pistettd ja Edwardsin ym. tutkimuksessa 138,5. Huomioiden ettd opin-
nédytetydssa keskiarvoksi saatiin 134,97 pistettd vaikka véittdmié oli kokonaisuudessaan
kolme véhemman, voidaan arvioida tdssd opinnaytetydssé saatujen tuloksien arvioida ole-

van hieman parempia kuin Gongen ja Buusin sek& Edwardsin ym. tutkimuksissa.
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White ja Winstanley (2010) ovat kansainvalisten tutkimusten perusteella esittaneet, etta
tyonohjausta voidaan pitéé tehokkaana ja onnistuneena jos yksittaisien véittdmien vas-
tauksen tavoittavat keskiméaéarin arvon 3,78. Opinnéytetyon tuloksissa saavutettiin arvo
4,09. Taman perusteella opinndytetydssa arvioitua tydnohjausta voidaan pitaa tehokkaana

ja hyvin onnistuneena kansainvaliseen tasoonkin verrattuna.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tyonohjaukselle oli asetettu tavoitteeksi, ettd MCSS-mittarilla tehdyissa arvioinneissa
saavutettaisiin korkea onnistumisen taso. Vastauksissa tavoitetason, eli korkean onnistu-
misen tason saavutti 43 vastaajaa 69 vastaajasta. Keskinkertaiseksi onnistumisen tason
arvioi 23 vastaajaa ja matalaksi kolme vastaajaa. Jatkossa voitaisiinkin tutkia mitka tekijat
vaikuttivat siihen, etteivat ndma 26 vastaajaa tavoittaneet antamissaan arvioinneissa kor-
keaa onnistumisen tasoa. Néité tekijoita tutkimalla ja tydonohjausta niiden pohjalta kehit-
tamalla, tavoitteeksi asetettu onnistumisen taso saavutettaisiin yhd useamman vastaajaan
kohdalla. Korkean onnistumisen tason saavuttaminen mahdollisimman monen tyonoh-
jaukseen osallistuneen kohdalla olisi tarked4, koska tallgin tyonohjauksesta saadaan irti
suurin mahdollinen hyoty.

Yksi mahdollisuus tutkia hoitajien arviointeihin vaikuttaneita tekijoita, olisi kerata suu-
rempi aineisto samaa kyselylomaketta ja mittaria k&yttden. Talloin voitaisiin tarkemmin
tutkia tyonohjaukseen vaikuttavia tekijoitd mittarilla saatuja pistemaarid vertailemalla.
Esimerkiksi voitaisiin arvioida vaikuttavatko istunnon pituus ja istuntojen tiheys hoitajien
arviointiin tyonohjauksen onnistumisesta. Tallaista vertailua suoritettaessa aineiston suu-
ruus lisdd huomattavasti saatujen tuloksien luotettavuutta. Mitd suurempi aineisto olisi,
sitd luotettavampina tuloksia voitaisiin pitada. Hyrkas, Appelqvist-Schmidlechner ja Haa-
taja (2006) tekivét vastaavaa vertailua tutkiessaan tyonohjauksen tehokkuutta ja tyénoh-
jauksen vaikutusta tyotyytyvaisyyteen, tyduupumukseen ja hoidon laatuun koko Suomen
tasolla. Aiheeseen saataisiin kuitenkin erilainen nékokulma keradmalld uusi aineisto

PSHP:alueella, jolloin se olisi paikkakohtaisempi.

Vaihtoehtoisesti tydnohjauksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita voitaisiin tarkastella

myos laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullisen menetelman hyétyné olisi, ettd
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tyonohjauksen onnistumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista saataisiin tuotettua kuvai-
levampaa tietoa. Kerddmalld aineisto esimerkiksi haastatteluilla, saataisiin suoraa pa-
lautetta tyonohjauksen onnistumisesta ja mahdollisesti my6s kehitysehdotuksia, joilla
tyénohjauksen laatua voitaisiin parantaa. Erityisesti voitaisiin keskittyé tuki ja neuvot -
sekd ammattitaidon paraneminen — osa-alueisiin, jotka tassa opinnéytetyossa kéaytetyn ai-

neiston perusteella sai heikoimmat arvioinnit.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettinen ja luotettavasti hyvaksyttéva, kun se on toteutettu hyvaa
tieteellistd kdytantda noudattaen. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat mm. re-
hellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen, tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisten ja eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien
kayttd. Huomiota tulee kiinnittdd my0s muiden tutkijoiden tekeman tyén kunnioittami-
seen, esimerkiksi asianmukaisilla lahdeviitteilld. Hyvén tieteellisen tutkimuksen kéytéan-
toihin kuuluu my®6s tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla, tutkimusluvan hankkiminen, seké tieto-
suojaa koskevien kysymysten huomiointi. (Hyvé tieteellinen kdytantd 2012.) Arvioita-
essa tarkemmin tutkimuksen eettisyyttd, voidaan eettiset periaatteet jakaa karkeasti kol-
meen eri osa-alueeseen. Nama osa-alueet ovat tutkittavan itseméaarédamisoikeuden kunni-
oittaminen, vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet.)

Opinnaytetyo6té tehdessa pyrittiin noudattamaan mahdollisimman hyvin sekéd hyvan tie-
teellisen kaytdnnon lahtokohtia, ettd eettisten periaatteiden osa-alueita. Rehellisyyttd,
huolellisuutta ja tarkkuutta noudatettiin mahdollisimman tarkasti koko prosessin ajan.
Lahdemerkinnét tehtiin huolellisesti ja niihin on viitattu asianmukaisesti muiden Kirjoit-
tajien ja tutkijoiden ty6ta kunnioittaen. Opinndytetyodlle haettiin lupa PSHP:Ita ja saatu
valmis aineisto séilytettiin huolellisesti niin, etteivat ulkopuoliset péasseet siihen kasiksi.
Aineistoa analysoitaessa huomioitiin, ettei vastauksista ole tunnistettavissa yksittéisia
henkil6itd. Aineiston oli kerdnnyt useampi tyonohjaaja ja aineiston koko oli suuri, jolloin
yksittaisen vastaajan tunnistaminen ei ole mahdollista. Analysoinnin jalkeen aineisto pa-
lautettiin PSHP:lle.
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkemmin arvioimalla tutkimuksen relia-
biliteettia ja validiteettia. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotetta-
vuutta, eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti siis arvioi
tuloksien pysyvyytta mittauksesta toiseen. Tutkimus on luotettava ja tarkka, kun eri mit-
tauskerroilla ja eri mittaajien toimesta saadaan samat tulokset. Reliabiliteetti on sité luo-
tettavampi, mitd vahemman sattuma vaikuttaa tuloksiin. (Vilkka 2007, 149; Kananen
2011, 118; Valli 2015, 139.) Tassé opinnaytetyossa reliabiliteettia lisasi se, ettd aineisto
oli kerétty strukturoidulla MSCC-mittarilla. Strukturoidun mittarin vuoksi kysymykset
ovat vakioituja eli kaikille samoja, miké sulkee pois mahdollisuuden etta aineistoa kera-
tessd esimerkiksi opinndytetyon tekijat olisivat vaikuttaneet vastaajien antamiin tuloksiin.
Liséksi opinnaytetyon etenemisprosessi pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti,

jotta tutkimus on mahdollista myéhemmin toistaa.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd mita tutkimuksen oli tarkoitus mitata
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Validiteetti varmistetaan kayttaméalla
oikeita tutkimusmenetelmid, oikeita mittareita ja mittaamalla oikeita asioita (Kananen
2011, 121). Opinnadytetydssa kaytetty MCSS-mittari on suunniteltu mittaamaan tyénoh-
jauksen vaikuttavuutta hoitotyota tekevilld henkil6illa. Mittaria kehitettéessa sita on tes-
tattu ja saatujen tulosten pohjalta muokattu kayttotarkoitustaan paremmin vastaavaksi.
Samalla alun perin ulkomailla kehitetty mittari muokattiin suomalaiseen tyénohjauskult-
tuuriin sopivaksi, mika myos lisad mittarilla keratyn aineiston validiteettia. (Hyrkés, Ap-
pelgvist-Schmidlechner & Paunonen-limonen 2003, 358.) Validiteetin séilyminen huo-
mioitiin my0s aineistoa rajatessa, rajaamalla aineisto vastaamaan mahdollisimman hyvin

opinndytetyon tarkoitusta, pitdytyen hoitoty6ta tekevissa vastaajissa.

Opinndytetydssé on pyritty minimoimaan aineiston késittelyyn ja analysointiin liittyvat
virheet. Aineisto saatiin alkuperdisessd muodossa, jolloin epéselvien vastausten hylkaa-
minen mahdollistui. Kaksi ihmista on sy6ttanyt yhdessé tiedot SPSS-ohjelmaan, jolloin
virheen mahdollisuus pieneni. Syotetyt tiedot tarkastettiin vield ennen analyysin aloitta-
mista. MCSS — mittari siséltaa kielteisia vaittamid, jos kaikki vastaajat eivét ole tata huo-
manneet on se saattanut vaaristad tuloksia hieman. On mahdollista ettd vastaajien jou-

kossa on sellaisia vastaajia, jotka ovat vastanneet kyselyyn kahdesti.

Tutkimusprosessin aikana tavoitteena on mahdollisimman objektiivinen tutkimus. Pro-

sessin ja tuloksien tulee olla puolueettomia. Naihin vaikuttavia tekijoita ovat tutkittavien
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jatutkijan etdinen suhde ja tutkijan mahdollisimman vahainen vaikutus saatuihin vastauk-
siin ja tuloksiin. Tuloksia ei tule muutella omiin intresseihin sopiviksi eik& tuloksia tule
muutella tutkimuksen tilaajan toivomalla tavalla. Vertaileva, yhdisteleva ja keskusteleva
ote tulosten tulkinnassa tukee objektiivisuutta. (Vilkka 2007, 16, 160.) Opinndytetyon
tekijoilla ei ollut yhteyttd vastaajiin, silla aineisto oli valmiiksi keratty. Tallin myos etai-
syys tutkittaviin sdilyi hyvin. Tulosten tarkastelu kappaleessa tuloksia vertaillaan muihin
samankaltaisiin tutkimuksiin, joka lisaa tyon objektiivisuuta.

Opinnaytetyossa kaytetty lahdemateriaali on valittu Kriittisesti, jotta se olisi mahdollisim-
man tuoretta ja luotettavaa. L&hdemateriaalina pyrittiin kayttdmaan alle kymmenen
vuotta vanhoja lahteitd. Opinndytety0ssé kaytettiin kuitenkin muutamaa vanhempaa te-
osta, mutta niiden kéaytté on perusteltua, koska ne ovat tydnohjauksen niin sanottuja Kivi-
jalkateoksia, joihin tuoreemmissa teoksissa viitataan. Opinndytetydsséa on kaytetty moni-
puolisesti myos kansainvalisia lahteitd. Osittain englanninkielisia l&hteita jatettiin kuiten-
kin pois englannin ja suomen kielen tyonohjausterminologian eroavaisuuksien vuoksi.
Koska englanninkielessa tyonohjauksesta puhutaan monella eri termilld ja suomessa taas
yleisesti tyonohjauksesta, ei englanninkielisista lahteistd 16ydettavissa oleva tieto véltta-

mattd vastaa suomalaista tydnohjausta (Paunonen-limonen 2005, 28-29).
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