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My dissertation is connected to Teho Pro- research project that has started in college in
2011 in which Metropol is reformed and learning and teaching activity are developed. The
objective of the project is to create the operations model which can be utilised in different
education organizations and education networks.

The purpose of my dissertation is to describe the peer mentor activity of the medicine cal-
culation. The objective of my dissertation is to develop the operation of the peer mentor of
the medicine calculation. The dissertation can be utilised when developing a peer mentor
operation.

In my dissertation | described problems based on the literature, the learning of the medi-
cine calculation and furthermore, described peer mentoring. To the dissertation | inter-
viewed one peer mentor of the medicine calculation and in the interview his own experi-
ences are described. In the interview was shown that the peer mentor of the medicine cal-
culation would have hoped among others that the sizes of the group would be smaller, the
peer mentor lesson would be shorter temporally and more with which more control from
the teacher and the students would be made to become motivated from the teaching.
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1 Johdanto

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajilla ja sairaanhoitajaopiskelijoilla on puutteita seka
perusmatemaattisissa taidoissa ettd ladkelaskutaidoissa. Ladkelaskutaitojen puute on
suuri riski potilasturvallisuudelle laékehoitotydssa. Tutkimukset osoittavat myds, etta
sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat jatkuvaa koulutusta ladkelasken-
tataitojen osaamisen varmistamiseksi ja yllapitamiseksi. (Grandell-Niemi 2005, Lehto-
nen 2007.)

Opinnaytetyoni liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna 2011 kaynnistynee-
seen Teho Pron-tutkimushankkeeseen, jossa uudistetaan ja kehitetd&n oppimista seka
opetustoimintaan. Kehittamis- ja tutkimushanke keskittyy erilaisten oppimisymparisto-
jen tuottamiseen. Hankkeen tavoitteena on luoda toimintamalli, jota voidaan hyédyntaa
erilaisissa koulutusorganisaatioissa ja -verkostoissa. Yksi oppimisympéaristdista on
Laakehoidon oppimisymparistd PharmaPro, joka tarjoaa uudenlaista ladkehoidon op-

pimista.

Opinnaytetyoni keskittyy laédkelaskennan tukitoimien uuteen vertaistutortoimintaan ja
uusintakoejarjestelmaan. Aikaisemmin opiskelija, jolla on ollut vaikeuksia laékelaskuis-
sa eika ole suoriutunut ladkelaskukokeesta, on ohjattu yleisiin lAdkelaskentapajoihin ja
niiden jalkeen laakelaskukoe on suoritettu uusintakoetilaisuudessa. Ylimaaraisen uu-
sintakokeeseen ilmoittautuminen on ollut monimutkaista ja aikaan vievaa. Uuden toi-
mintatavan mukaan laékelaskuista heikosti selviytynyt opiskelija voi hytdyntaa opiskeli-

jatoveriaan lddkelaskennan oppimisessa ns. vertaistutortoiminnalla. (Lukkari 2012.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata laékelaskennan vertaistutortoimintaa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on kehittda ladkelaskennan vertaistutoreiden toimintaa. Opinnayte-
tydssani kuvasin kirjallisuuteen perustuen ongelmia ladkelaskennan oppimista ja liséksi
kuvasin vertaistutorointia. Opinnaytety6hon haastattelin yhtéa 1d&kelaskennan vertaistu-
toria ja haastattelussa kuvataan hdnen omia kokemuksia vertaistutoroinnista. Opinnay-

tetyota voidaan hyddyntéaé kehitettdessa ladkelaskennan vertaistutortoimintaa.



2 Potilasturvallisuus ja ladkehoidon osaaminen

Suomessa on sdadetty ladkelaki (31.1.2003/80 1 8), jonka tarkoituksena on lisata l1aa-
kehoidon turvallisuutta. Sen tarkoituksena on edistda ja yllapitaa laakkeiden turvalli-
suutta, tarkoituksenmukaista kayttéa ja varmistaa niiden oikeanlainen valmistus ja saa-

tavuus.

Sosiaali- ja terveysministeridn alaisina toimivien viranomaisten ja jarjestdjien (esimer-
kiksi Fimea, Valvira ja THL) tehtdvana on valvoa ladkehuoltoa, kehittda ladkehoitoa ja
laakkeiden jakelua. Fimea eli laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen vastuu
alueeseen kuuluu ladkehuollon suunnittelu ja ohjaus. Fimean tarkoituksena on laa-
kealan kehittaminen seka edistaa yhteiskunnan turvallisuutta ja terveyttd valvomalla
ladkkeitd, veri- ja kudostuotteita. THL:n eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehta-
vana on edistaa ladkehoidon soveltamista kaytantdon sosiaali- ja terveyspalveluissa.
THL my6s jatkaa Rohto-paja Ladkehoidon kehittdamiskeskuksen tehtavaa Rohto-
verkoston toimintaa ja Rohto -pajatoiminnan tukemista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.)

Valviran eli Sosiaali- ja terveysalan valvontaviraston tehtavana on valvoa ja ohjata ter-
veydenhuollon ammattihenkilostéa ja toimintayksikdiden ladkkeiden maaradmiskaytan-
toja. Valviran tehtaviin kuuluu myos terveydenhuollon tarvikkeiden ja laitteiden valvonta

seka edistaa niiden turvallista kayttamista.

Laki edellyttda, etta terveydenhuollon toimintayksikdissa on laadunhallinta- ja potilas-
turvallisuussuunnitelmat. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan saamaa oikean-
laista hoitoa. Potilasturvallisuudella pyritddn minimoimaan hoidon haittoja. Potilastur-
vallisuuteen kuuluvat myds turvallinen l&8kehoito ja 1&a&kinnallisten laitteiden laiteturval-
lisuus. Terveydenhuollon laitosten tulisi aktiivisesti ennakoida ja etsia potilasturvalli-
suusriskeja ja kehittaa keinoja valttda haittojen syntyminen. Laékehoidon osalta toimin-
tayksikoissa tulee olla laékehoitosuunnitelma, jonka yksi osa-alue on henkilokunnan

ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Sairaanhoitajan ammatissa tarvitaan vankkaa ladkehoidon ja matematiikan perusteiden
osaamista. Laakehoidon tavoitteena on potilaan turvallinen hoito. Sairaanhoitaja joutuu
lahes paivittain tekemisiin ladkelaskujen kanssa. Sairaanhoitaja joutuu tydssaan an-

nostelemaan eri vahvuisia laakkeitd, muuttamaan ladkkeitd eri muotoon ja laskemaan



lAdkepakkauksien riittavyyttd. Ladkelaskennassa on havaittavissa huolimattomuutta,
yksikdbnmuunnosongelmia seka kerto- ja jakolaskuvirheita. Tyypillisimmat ongelmakoh-
dat ovat kertolasku, jakolasku, murto- ja desimaaliluku ja yksikonmuunnokset. Téallaiset
ongelmakohdat ovat hoitotytssa riski potilasturvallisuudelle (Tokola 2010: 150-156.)

Sairaanhoitajien tulee taata potilasturvallisuus ja toimia niin, ettei potilas vahingoittuisi
henkisesti ja fyysisesti hoidon aikana. Tama on osa potilasturvallisuutta. Potilasturvalli-
suuteen kuuluu myoés mm. laéketurvallisuus, hoidon turvallisuus, l&ékitysturvallisuus ja
laiteturvallisuus. Laéketurvallisuus tarkoittaa ladkkeen farmakologisten ominaisuuksien
ja vaikutusten tunteminen, laakkeen laadukkaan valmistusprosessi, ladkkeen oikean-
lainen pakkaaminen ja merkitseminen seka laakkeen tehon ja kayttd turvallisuuden

arviointi. (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006: 6-7.)

Laakitysturvallisuus tarkoittaa asianmukaista laékkeiden kayttéa ja ladkehoidon toteut-
tamista. Laakitysturvallisuutta toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi
sairaanhoitaja. Turvallista laékkeiden kaytt6ad ohjaa terveydenhuollon toimintayksikdi-
den ja organisaation toiminta, saannét ja periaatteet. Ennen kuin sairaanhoitaja voi
antaa turvallisesti laakkeen potilaalle, hénen tulee tietda turvallisen ladkehoidon seit-
seman periaatetta. Nama periaatteet ovat oikea laéke, oikea annos, oikea antoaika,
oikea antotapa, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. Lainsaa-
danto ja eri viranomaissuositukset ohjaavat lddkehoidon ja ladkelaskennan opiskelun
ammattikorkeakouluissa. (Potilas- ja laékehoidon turvallisuussanasto 2006: 8; Verdjan-
korva 2006: 85.)

3 Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma ja ladkehoidon
osaaminen

Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa on
yhdeksan opintokokonaisuutta eli juonnetta, joihin sisaltyy pienempia opintokokonai-
suuksia. Juonteet ovat kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, paatoksenteko-
osaaminen, eettinen osaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, ohjausosaaminen,

kehittamisosaaminen seka hoitotytta tukeva osaaminen.

Laakehoidon opinnot kuuluvat kliinisen osaamisen kokonaisuuteen, joiden laajuus on 9

opintopistettd. La&kehoidon opintojen kokonaisuuteen kuuluu seuraavat opintojaksot:



laadkehoidon perusteet, ladkehoito seka ladkehoito ja kivunhoito opintojaksot. Opintojen
yhteinen tavoite on, ettd opiskelija hallitsee turvallisen ladkehoidon, laédkehoidon lain-
saadannot ja ohjeistukset seka ladkelaskut. Lisaksi laakehoitoa opetetaan eri hoitotydn
opintojaksoissa. Kaikissa ladkehoidon ja eri hoitotydn opintojaksoissa laakelaskennan
osaamista varmistetaan laékelaskukokeilla, joiden on oltava hyvaksytysti suoritettu,
jotta opiskelija voi osallistua k&ytdnnon harjoitteluihin ja siirtyd opinnoissa eteenpain.
Harjoitteluissa opiskelijalla on oltava riittavasti teoreettista tietoa ja taitoa ladke-hoidon
toteuttamisesta seka ladkelaskujen osaamista ennen kuin han voi osallistua ohjaajan

kanssa asiakkaan laakehoitoon. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010.)

Opiskelijan ladkehoidon osaamista voidaan seurata opiskelijan kansallisesta laakehoi-
topassista. Ammattikorkeakouluissa terveysalan opiskelijoille on otettu kayttoon ladke-
hoitopassi, jonka tarkoituksena on tukea laakehoidon oppimista ja osaamisen kehitty-
mista opintojen eri vaiheessa. Sen tavoitteena on myds yhdistaa opettajien, opiskelijoi-
den ja kaytannon harjoitteluiden ohjaajien ndkemys laakehoidon turvallisesta toteutta-

misesta. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.)

Teho Pro-hanke on Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan kehittamis-
ja tutkimushanke, jossa uudistetaan toimintaa ja opetusta kuuden eri oppimisymparis-
ton nakokulmasta. Oppimisympadristét tuovat mahdollisuuksia oppimiseen monilla eri
tavoin ajasta ja paikasta riippumatta. Oppimisymparist6t ovat fyysisia tiloja, digitaalises-
ti suoritettavia tehtavid ja verkostomaista oppimista. Oppimisymparistojen kehittami-
sessa ovat mukana opiskelijat, opettajat, yritykset, palveluorganisaatiot ja tiedeyhteiso.
Teho Pro- hankkeen tavoitteena on tarjota uusia tytkaluja oppimiseen. Talla hetkella
toimivat oppimisymparistot ovat:

- HealthPro — Terveyden edistdmisen oppimisymparisto

- PharmaPro — La&kehoidon oppimisymparisto

- Nayttdon perustuvan toiminnan oppimisympéristo

- Simulaatio-oppimisympéristo

- TaitoPro — Itsenaisen oppimisen oppimisymparistt

- DigiPro — Digitaalinen oppimisymparistd (Metropolia Ammattikorkeakoulu
2012.)

PharmaPro on yksi uusista oppimisymparist6istd, joka tarjoaa uusia tapoja oppia ja
harjoitella ladkehoitoa. Oppimisymparistéssa on otettu huomioon modernit menetelmat

ja tybelamaa vastaava oppimisymparistd, jossa voi harjoitella esimerkiksi laékkeiden



jakamista ja annostelemista. Digitaalisesti opiskelija voi itsenéisesti harjoitella laékelas-
kuja ja ladkehoidon pelejd. Oppimisymparistossa on tarjolla tukiopetusta ja joustavat
uusintakoemahdollisuudet. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2012.)

Opinnaytetyoni keskittyy laakelaskennan tukitoimien uuteen vertaistutortoimintaan ja
uusintakoejarjestelméan. Aikaisemmin opiskelija, jolla on ollut vaikeuksia laékelaskuis-
sa eika ole suoriutunut ladkelaskukokeesta, on ohjattu yleisiin lAdkelaskentapajoihin ja
niiden jalkeen ladkelaskukoe on suoritettu uusintakoetilaisuudessa. Ylimaaraisen uu-
sintakokeeseen ilmoittautuminen on ollut monimutkaista ja aikaan vievaa ja lisannyt
jannitysta, kun edellisesta suorituksesta on ehtinyt kulua ajallisesti kauan. (Lukkari
2012))

Metropolia Ammattikorkeakoulussa on syksylla 2013 opiskelunsa aloittaneille ensihoi-
to- ja hoitotydn opiskelijoille, tarjolla la&dkelaskennan callidustutoroinnin ja ladkelasken-
nan tydpajoja. Uudistetussa tukitoiminnassa opintojarjestelmassa opiskelijalla on mah-
dollisuus harjoitella l1aékelaskuja itsenaisesti Moodlessa laékelaskujen ja ladkelaskupe-
lin avulla seka osallistua callidustutoreiden jarjestamiin tyépajoihin. Taméan jalkeen
opiskelijalla, joka ei ole paassyt ladkelaskuista lapi, on mahdollisuus suorittaa lagkelas-

kujen uusintakoe heti la&kelaskennantydpajan jalkeen. (Lukkari 2012.)

Callidustutorit ovat opiskelijoita, jotka hallitsevat ladkelaskut ja ovat halukkaita opetta-
maan muita opiskelijoita. Callidustutorin valitsee ryhmakohtainen laakelaskennan tai
ladkehoidon perusteiden opettaja. Callidustutor -opiskelija osallistuu opiskelijakunta
METKA:n jarjestamiin callidustutor -koulutuksiin. Tassé koulutuksessa tutorit perehty-
vat tarkemmin callidustutorin toimintaan ja tyGpajatoiminnan aloittamiseen. Ty®pajojen
ajat sovitaan ennalta, jolloin opiskelijat voivat hakeutua niihin esimerkiksi hankalien
ladkelaskennan tehtavien kanssa. Callidustutor voi hakea 3 opintopistetta tutoroinnin
toimimisesta, joka on vapaasti valittava suoritus. Opintopisteiden saamiseen edellytyk-
sena on osallistua METKA:n Callidustutor -koulutukseen ja jarjestad ladkelaskennan
tyopajoja 20 tuntia seka raportoida tutortoiminnastaan METKA:n tutor-sihteerille. MET-
KA:n tutor-sihteeri puolestaan kay lapi tutoreiden toiminnan raportit ja toimittaa ne hy-

vaksyttydan opinto-ohjaajalle. (Lukkari 2013.)



4 Aikaisemmat tutkimukset ladkelaskennan osaamisesta

Erilaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd sairaanhoitajaopiskelijoilla ja ty6elamassa
olevilla sairaanhoitajilla on puutoksia ladkelaskentataidoissa seka farmakologian tieta-

myksessa.

Grandell-Niemen (2005) vaitoskirjassa tutkittiin ladkelaskentataitoja tydssa olevilta ja
valmistuvilta sairaanhoitajilta. Grandell-Niemi kehitti my6s testin, jolla voidaan mitata
farmakologista ja matemaattista osaamista. Tutkimukseen osallistuneet arvioivat omia
ladkelaskentataitoja ja tekivat tietotestin. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vastaajat kokivat
vaikeaksi farmakologian, matematiikan ja laédkelaskennan seka vastaajat eivét olleet
kiinnostuneita niistd. Sairaanhoitajaopiskelijoista joka toinen epéili omia matemaattisten
taitojensa riittavyytta kun taas tyossa olevat sairaanhoitajat arvioivat matemaattiset
taitonsa kohtuullisiksi. Farmakologisen testiosuudessa selvitti oikein sairaanhoitajista
alle 80 % ja sairaanhoitajaopiskelijoista alle 70 %. Sairaanhoitajat menestyivat kaikissa
tutkimuksen vaiheissa ja kaikilla osa-alueilla paremmin kuin sairaanhoitajaopiskelijat.

Plymouthin yliopistossa, Iso-Britanniassa vuonna 2006 on tehty vertailevaa tutkimusta
ladkelaskentataidoista sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien valilla. Tutkimus-
tuloksissa ei ole nahtavissa suuria eroavaisuuksia. Peruslaakelaskutaidoissa epaonnis-
tui sairaanhoitajista 45 % ja sairaanhoitajaopiskelijoista 55 %. Ladkelaskentataidoissa
sairaanhoitajista epaonnistui 89 % ja sairaanhoitajaopiskelijoista 92 %. Tutkimuksessa
todetaan, etta sairaanhoitajat tarvitsevat mahdollisimman usein ja erimuotoisia ladke-
laskennan harjoituksia. Lisaksi sairaanhoitajaopiskelijoille on varattava aikaa myds

perusmatemaattisten taitojen harjoitteluun. (McMullan, Jones & Lea 2006.)

Lehtosen (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville sairaanhoitajaopiskelijoi-
den matemaattisia taitoja ennen ja jalkeen ladkelaskennan opetuksen. Siina selvitettiin
my06s, mista johtuu laékelaskennan kokeessa tapahtuvat virheet, ilmeneekd eroa teh-
tavissa suoriutumisen ja kokeesta lapipaasyn ylioppilas- ja ammattikoulututkinnon suo-
rittaneiden valilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd opiskelijoilla oli puutteelliset peruslasku-
taidot. Ladkelaskennan kokeesta lapi paasi neljannes opiskelijoista. Kolmasosa virheis-
ta johtui siita, etta tehtava oli aloitettu vaarin. Neljdsosa virheista johtui siita, etta opis-
kelijat eivat osanneet antaa vastausta pyydetyssd muodossa. Viidennes osa virheista
johtui jako- ja kertolaskuvirheesta. Tutkimuksessa ilmeni my6s se, ettd koulutus-

taustalla ei ollut vaikutusta tehtévissa suoriutumiseen ja kokeissa suoriutumiseen.



Greenwichin yliopiston tutkimuksessa on vertailtu kahta eri opetusmenetelmé&é. Tutki-
mukseen osallistui kaksi rynmaa, joista toiselle ainoastaan luennoitiin laakelaskennasta
ja toiselle ryhmalle jarjestettiin erityisia lAdkelaskennan opetus- ja oppimismenetelmia.
Tutkimus toteutettiin pienimuotoisena ja lopputuloksena todettiin, ettéa erilaiset opetus-
menetelmat vaikuttivat oppimiseen positiivisesti. (Wright 2008.)

Uusitalo (2008) tutki ensimmaisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden mielikuvia
ladkelaskentavalmiudestaan heiddn valmistuessaan sairaanhoitajaksi. Tutkimuksen
tarkoitus oli saada tietoa, miten sairaanhoidon opiskelijat tunnistavat omia ladkelasken-
tataitoja ja miten opiskelijat olettavat niiden kehittyvan koulutuksen edetessa. Tutki-
muksen tavoitteena oli kerata tietoa, jota voidaan kayttaa mydhemmin opiskelijoiden
ladkelaskentataitojen kehittamisessa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd opiskelijat kokivat
tarpeelliseksi saada vahvistusta ladkehoitotaidoissa hoitotyssa. He toivoivat saavansa
koulutuksen aikana toteuttaa ohjatusti ladkehoitoa kaytdnnon harjoittelu-jaksoilla ja
saada varmuutta laakehoitotaitoihin tydelamaé varten. He toivoivat myos toteuttavansa
ladkehoitoa potilasturvallisesti ja saavansa perehdytysta sairaanhoitajina ladkehoidon
toteuttamisesta. Uusitalon johtopdatds oli, ettd sairaanhoidon opiskelijat toivoivat saa-
vansa ladkehoitotaitoihin varmuutta koulutuksen ja kaytannon harjoittelu-jaksojen aika-

na.

Tellan (2009) tutkimuksessa on kuvattu sairaanhoitajien kokemuksia laékelaskennan
taydennyskoulutuksesta, joka toteutettiin verkko-opiskeluna. Liséksi tutkimuksessa on
kuvattu tekijoita, jotka tukevat sairaanhoitajien laakelaskentataitoja. Tutkimustulosten
mukaan nuoremmat ja véhemman tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat kokivat tar-
vitsevansa useammin laakelaskujen kertausta kuin idkkdammat ja kauemman alalla
toimineet. Tutkimuksen tuloksissa on pohdittu verkko-opiskelun integroimista sairaan-
hoitajakoulutukseen ja peruskoulutuksen matematiikan hyddyntamistd oppimisproses-

sissa.

Helkomaan (2011) tutkimuksen pohjana on kaytetty Grandell-Niemen (2005) ladkelas-
kentataitotestin kyselylomaketta. Tutkimuksessa on selvitetty valmistumisvaiheessa
olevien lahihoitajaopiskelijoiden ld&kelaskentataitoja. Tutkimuksen tulokset osoittivat
muun muassa heikkoja perustason matemaattisia taitoja seka puutteita ladkkeiden

annoslaskuissa.



Turun yliopistossa tehdysséa kirjallisuuskatsauksessa (Sulosaari 2011.) on havaittu
useassa tutkimuksessa puutteita sairaanhoitajaopiskelijan la&kitysosaamisessa. Sai-
raanhoitajaopiskelijan oppimiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat, kliininen oppimisympéa-
ristd ja oppilaitos. Tulosten mukaan on tarvetta lisatutkimukselle sairaan-hoitajan koko-
naisvaltaisemmasta laadkehoidonosaamisesta ja oppimisymparistojen vaikutuksesta
laadkehoidon osaamiseen.

5 Vertaistutorointi

Laékelaskentaan liittyen vertaistutoroinnista ei ole tutkittua tietoa, mutta aiheeseen voi
soveltaa yleensa vertaistutoroinnin periaatteita jota seuraavassa esitellaan. Vertaistuto-
rilla tarkoitetaan opiskelijatutoria, jonka tehtdavana on ohjata, opettaa, avustaa ja antaa
tukea uudelle opiskelijalle tai sellaiselle opiskelijalle, jolla on ongelmia esimerkiksi laa-
kelaskuissa. Vertaistutor ei ole opettaja, eikd han myoskéaén anna valmiita suunnitelmia
tai vastauksia ryhman ohjauksen aikana. Vertaistutoroinnilla tarkoitetaan yksil6- tai
ryhméaohjausta, jossa tutor ohjaa muita opiskelijoita (Harkonen 2002: 9, 13.). Esittelen
Harkosen (2002) vertaistutoroinnin mallin, johon kuuluu muun muassa vertaistutorointi
ryhmassa, aloitusvaiheet ja vertaistutorin tavoitteet, vertaistutoroinnin hyédyn ja ver-

taistutorin etiikka.

5.1 Vertaistutorointi ryhmassa

Ensimmaisen ryhmatapaamisen aikana vertaistutorin tehtavand on havainnoida ryh-
man olemusta, koska se on oleellinen asia ryhman vetdmisen onnistumisen kannalta.
Tallin tutorin on helpompi tydskennella rynméan kanssa. Vertaistutorin havainnoi mm.
ryhman ilmapiiria, esimerkiksi onko ilmapiiri vapautunut, tuovatko ryhman jasenet hel-
posti tunteensa ja mielipiteensa esille vai onko ilmapiiri vaivaantunut. Vertaistutorin on
hyvd myds tarkkailla mm., miten ryhméan jasenet istuvat ja ovatko he kiinnostuneita
toistensa mielipiteistd, kuka ryhmassa puhuu eniten ja kuka on véhiten hiljaa seka onko

ryhmassa huumorintajua ja niin edelleen. (Harkdnen 2002: 37.)

Ryhma etenee vaiheittain ja muuttuu jatkuvasti. Tata sanotaan ryhméaprosessiksi. Muu-
tokset voidaan jakaa seitsemaan ryhméprosessin vaiheeseen. Jokaisen vaiheen kesto
vaihtelee, eivatkd nama vaiheet toteudu ryhmassa kaikissa tilanteissa. Taman vuoksi

tutorin on hyva tunnistaa ryhman toimintavaiheet ja auttaa omalta osaltaan kriisivaihei-



den ylitse. Ryhmaprosessissa on mukana mm. ryhmajasenten roolit, johtajuus, ryhman
normit, paatoksenteko, tyonjako ja niin edelleen. (Harkénen 2002: 37.)

5.2 Vertaistutoroinnin vaiheet ja tavoitteet

Ensimmainen vaihe on aloitusvaihe, jossa ryhman jasenet saattavat olla varautuneita,
mutta samalla kuitenkin uteliaita. Ryhmassa jasenet tarkkailevat toisiaan ja toistensa
kayttaytymistd. Osa ryhmén jasenistd saattaa olla epavarmoja. Keskustelu jasenten
valilla on aluksi pinnallista. Tassa vaiheessa ryhman tavoitteet ovat epéaselvat ja jokai-
sen rooli selkiytymatdn. Vertaistutorin tavoitteena téassa vaiheessa on vahentaa jasen-
ten pelokkuutta ja arkuutta omalla kaytokselldan ja toiminnallaan. Vertaistutorin tavoit-
teena on myos luoda positiivinen ilmapiiri, jossa jokainen hyvaksyy toistensa sellaisena
kuin he ovat. Mahdollisesti jonkun ryhmajasenen syrjaytymista on pyrittava valttamaan.
Tutorin on myds valmistauduttava hyvin kohtaaman ryhmansé, koska ensivaikutelman

merkitys on suuri ryhman onnistumisen kannalta. (Harkénen 2002: 37.)

Toinen vaihe on kuherruskuukausivaihe, jossa ryhman jasenet tutustuvat toisiinsa.
Ryhmassa on paljon kommunikointia, yksimielisyyttéd ja avuliaisuutta. Jasenet pyrkivat
valttdmaan konflikteja keskendén ja eivéatkd tuo esille kritiikkid toisistaan. Vertaistutorin
tavoite tdssa vaiheessa on mm. jarjestaa yhteisia tapaamisia ja ohjata ryhman toimin-

taa oikeaan suuntaan. (Harkénen 2002: 38.)

Kolmas vaihe on me-vaihe, jossa korostuu me-henki. Ryhmassa roolijako on selkiinty-
nyt ja kommunikaatio ryhmalaisten valilla on syvallisempaa. Ryhméajasenten tunnereak-
tiot ovat myonteisia ja samalla muodostuu pienempiéa ryhmia. Tutorin tavoitteena on
ohjata ryhmén yhteistoimintaa ja huomioida tasapuolisesti jokaista ryhman jasenta.
Héanen tehtdvana on myds vahvistaa jasenten itsendista toimintaa ja rohkaista heita

omaehtoisuuteen. (Harkbnen 2002: 39.)

Neljas vaihe on konflikti vaihe, jossa ryhman jasenten valilla on havaittavissa ristiriitoja,
vaikka niitd aluksi pyritddn kieltamaan. Ryhman jasenet eivat halua aluksi kasitella ja
selvittaa kyseiset ristiriidat. Ryhmalaiset pyrkivat myds edelleen valttamaan konfliktiti-
lanteita. Tutorin tavoitteena tdssa vaiheessa on saada ryhman jasenet keskustelemaan
ongelmistaan ja yhdessa ryhmén kanssa loytamaan ratkaisun ongelmiin. Vertaistutorin
tehtavana on myos olla puolueeton riitatilanteissa eika lahtea niihin mukaan. (Harkénen
2002: 40.)
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Viides vaihe on tasaantumisvaihe, jossa ryhmassa ilmenee vasymysta ja voimien lop-
pumista. Ryhméan jasenet eivit koe enda saavansa mitaan uutta tietoa ja ryhmalaisille
saattaa tulla pettymyksen tunteita ryhman mahdollisuuksia kohtaan. Vertaistutorin ta-
voitteena on motivoida ja innostaa aktiiviseen yhteistoimintaan samalla luoden ryh-
maén yhteishenkea. Vertaistutorin tehtdavané on myods vahentdd omaa roolin merkitysta
ja tukea ryhmalaisten omaa selviytymista tulevaisuudessa. Tama vaihe kestaa yleensa

yhta pitkaan kuin nelja edellista vaihetta yhteensa. (Harkdnen 2002: 41.)

Kuudes vaihe on tehokas vaihe, jossa ryhmalla on selvét tavoitteet. Jdsenet uskaltavat
esittaa kritiikkia toisilleen, jotka selvitetddn saman tien. Ryhmalaiset tydskentelevat
yhteisymmarryksessa keskendan ja jokainen kunnioittaa toista. Jasenten yksildlliset
tarpeet on onnistuttu sovittamaan yhteen ryhméan tarpeiden kanssa. Tassa vaiheessa
yhteistydhenki on hyva ja kaikki paattkset tehdaan yhdessa. Ryhmalaiset pyrkivat
kaikkien jasenten ideoita kayttdmaan yhteiseksi hyvaksi. Vertaistutorin tavoitteena on
tassé vaiheessa delegoida tutorin tehtavat ryhman hoidettavaksi, mutta kuitenkin tukea
ja ohjata niitd ryhman jasenia, jotka tarvitsevat apua. Vertaistutorin tehtavana on ilmoit-
taa ryhmalaisille sivuun jaamisesta, mutta hanen tulee kuitenkin olla kaytettavissd, kun

ryhmalaisilla on siihen tarve. (Harkénen: 42.)

Seitsemds vaihe on ero-vaihe, jossa ryhmén jasenet ovat saavuttaneet tavoitteensa ja
ryhm& on tarpeeton jasenille. Joissakin tilanteissa on mahdollista jarjestaa yhteista-
paamisia. Talla pyritddn vahentdmaan eron tuskaa. Vertaistutorin tehtavana tassa vai-
heessa on itse arviointi vertaistutorin olemisesta, esimerkiksi onko han saavuttanut
tavoitteensa, miten on onnistunut tutoroinnissa sek&, mitd han itse on oppinut koke-
muksesta. (Harkénen 2002: 43.)

Kuten aikaisemmin on mainittu, kaikki ryhmé&prosessin vaiheet eivat toteudu kaikissa
ryhmissa. Prosessiin vaikuttaa ryhman koko, minkélaista ryhmaa vertaistutor ohjaa,
esimerkiksi tapahtuuko vertaistutorointi uusien opiskelijoiden parissa vai tapahtuuko
ladkelaskupajoissa, joissa on pienempi maara jasenia. Siihen vaikuttaa myds ryhma-

laisten yksilollisyys ja vertaistutorin luonne. (Harkénen 2002: 37.)
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5.3 Vertaistutoroinnin hyéty

Vertaistutorin toimimisesta on tutorin kannalta monia hyottyja. Ne auttavat tutoria jat-
kossa omassa opiskelussa seka ty6elamassa. Vertaistutorin vastuun ottokyky- ja esiin-
tymistaito paranee. Vertaistutorille kasvaa valmius toimia erilaisissa tilanteissa seka
jasentelykyky ja kokonaisuuksien hallinta kehittyy. Mita pidempaan opiskelija toimii
tutorina, sitd paremmin hanelle kehittyy ongelmien ratkaisukyky. Vertaistutorina tyos-
kentely kehittdd myos tiimityOtaitoja ja yhteistyokykya. Vertaistutorille selkiytyy oma
ammatti-identiteetti tulevaa tyotéd&n kohtaan. (Harkénen 2002: 11.)

Vapaaehtoisesta vertaistutorin toimimisesta, vertaistutor saa opintoviikkoja, erilliset
todistukset ja diplomit tutortoiminnasta. Han paasee jokavuotisiin koulutustilaisuuksiin,
jossa syntyy verkostoitumista ja han voi saada mahdollisesti uusia ystavid. Vertaistuto-
rit jarjestavat myos illanviettoja ja edustustilaisuuksia. Hark&nen (2002: 11.) Metropolia
Ammattikorkeakoulussa vertaistutor saa 3 opintopisteen vapaasti valittavan suorituk-
sen. (Lukkari 2012.)

5.4 Vertaistutorin etiikka ja aikaisempi tutkimus vertaistutoronnista

Vertaistutorilla on vaitiolovelvollisuus samalla lailla kuin muillakin eri ammattiryhmilla.
Tama on tarkead, koska opiskelijat saattavat avautua vertaistutorille vaikeissa ja henki-
|6kohtaisissa asioissa. Talléin vertaistutorille tehtédvana on auttaa ja ohjata opiskelijaa
seka keksia ratkaisun tilanteeseen yhdessa apua tarvitsevan opiskelijan kanssa. Ver-
taistutor voi tuntea valilla olonsa yksindiseksi ja hanella saattaa olla paineita seka
stressia tukena toimimisessa. Taman vuoksi vertaistutorin on hyva valilla keskustella ja
kertoa kokemuksistaan toisen opiskelijatutorin tai opinto-ohjaajan kanssa. (Harkénen
2002: 12-13))

Lampisen (2002) tutkimuksessa haastateltiin 14 vertaistutoria kahdesta eri ammattikor-
keakoulusta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada kokemuksellista tietoa vertaistutoreilta,
jota voitaisiin hyddyntaa hoitotydnkoulutuksessa. Tutkimuksen tulokset osittivat, etta
vertaistutorointi on tarkeda ja hyoddyllista toimintaa kaikille osapuolille (vertaistutoreille,
opiskelijoille jne.). Tulokset osoittivat myds sen, ettd opiskelijatutortoiminta lisda hoito-
tydssa tarvittavia taitoja, esiintymistaitoja, antaa valmiuksia yhteistydhon ja kehittdd

vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja.
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata laékelaskennan vertaistutortoimintaa. Opinnay-
tetydn tavoitteena on kehittaa ladkelaskennan vertaistutoreiden toimintaa. Opinnayte-
tyota voidaan hyddyntad kehittdessa Terveys- ja hoitoalan opiskelijoille tarkoitettuja

ladkelaskennan oppimismenetelmia.

7 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Opinnaytetydhon aineistoa etsiessani valintakriteereiksi muodostui artikkelien ja tutki-
musten julkaisuvuosi sekd naiden sopivuus opinnaytetydn aiheeseen. Hain tietoa 24—
28.9.2012 valisena aikana neljasta eri tietokannasta (Medic, Linda, PubMed, Cinahl).
Rajasin hakuja vuosiluvun perusteella. Hain tutkimuksia vuosilta 2006-2012, mutta
osassa hakuja jouduin laajentamaan hakua vuosiin 2002—-2012 huonojen hakutulosten

vuoksi.

Haastattelin opinnaytetyotani varten ladkelaskennan vertaistutorina toimivaa opiskeli-
jaa, tuodakseni aiheesta kokemustietoa. Oppinaytetydssani kaytin yksildhaastattelua,
joka pohjautuu laadullisen tutkimusmenetelman periaatteisiin. Haastattelun avulla selvi-
tetédan tutkittavien henkildiden omia mielipiteita ja tulkintoja tutkittavasta asiasta. Haas-
tattelu vastaa usein kysymyksiin miksi, millainen ja miten. Lahestymistapoja on monia,
esimerkiksi haastateltavalle voidaan esittdd etukateen suunniteltuja kysymyksia, joilla
pyritaén selvittdméan kokonaisvaltaisesti tutkittavaa asiaa. Haastattelu voidaan tehda

yksil6- tai rynméahaastatteluna ja otos koko on pieni. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 74.)

Haastattelu voidaan suorittaa kolmella eri tavalla. Naita ovat lomakehaastattelu, tee-
mahaastattelu tai syvahaastattelu. Tosin lomakehaastattelua ja lomakekyselya kayte-
taan yleensa kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana.
Haastatteluissa on yleensa strukturoidut eli suljetut kysymykset. Suljetuilla kysymyksilla
tarkoitetaan sellaisia kysymyksia, joissa on valmiiksi annettu vaihtoehtovastauksia.
Haastattelussa pyritddn esittdm&an tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanratkaisun

kannalta merkityksellisia kysymyksid. (Tuomi 2009: 74-75.)

Teemahaastattelussa on puolestaan puolistrukturoituja eli puoliavoimia kysymyksia.

Haastattelun pohjana kaytetaan etukateen péaatettyja teemoja. Haastattelussa tehdaan
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my0s tarkentavia kysymyksia. Tarkoituksena on korostaa tutkittavien omia kokemuksia
tutkittavasta asiasta. (Tuomi 2009: 75.)

Syvéhaastattelussa on taas taysin strukturoimattomia eli avoimia kysymyksia. Tata
tiedonkeruumenetelmaa kutsutaan myos avoimeksi haastatteluksi, kliiniseksi haastatte-
luksi, asiakaskeskeiseksi haastatteluksi sek& keskustelunomaiseksi haastatteluksi.
Ennen haastattelua maaritellaan tutkimustehtava ja haastattelun aikana pyritddn sy-
ventamaan tutkittavien vastauksia jatkamalla haastattelua vastausten perusteella. Tut-
kijan tehtdvana on antaa haastateltavan tuoda vapaasti mielipiteitddn esille, kuitenkin

pitamalla keskustelu aiheessa. (Tuomi 2009. 75-76.)

7.1 Yksil6haastattelu

Opinnaytetydssani haastattelumenetelména on kaytetty yksildhaastattelua ja opinnay-
tetydssani on yksi haasteltava. Teemahaastattelumenetelman valitsin sen vuoksi, kos-
ka kysymykset ja teemat olin valinnut ja pohtinut ennen haastattelua. Yksilohaastattelu
on eniten kaytetty haastattelutyyppi, jossa haastatellaan henkilditd yksi kerrallaan. Ta-
ma tarkoittaa sita, ettd muut henkildt eivat ole vaikuttamassa haastateltavan vastauk-
siin. Yksiléhaastattelu toteutetaan kasvokkain, mutta se voidaan myds tehd& puhelin-
haastatteluna. (Vuorela 2005: 40.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, joka pohjautuu Mertonin,
Fiskenin ja Kendallin julkaisemaan kirjaan The Focused Interview (1956). Kirjasta on
tehty uusi painos vuonna 1990. Teemahaastattelumenetelmassa tutkitaan kohteen
kokemuksia, uskomuksia, ajatuksia ja tunteita. Tama haastattelumenetelma etenee
tiettyjen keskeisten teemojen varassa, joka puolestaan tuo tutkittavan aanen kuuluviin.
Menetelmd ottaa huomioon tutkijan ja tutkivan omat tulkinnat sek& merkitykset asioista.
(Hirsijarvi & Hurme 2001: 48.)

Teemahaastattelussa kysymykset ja teemat on valittu ja pohdittu ennen haastattelua.
Haastattelun aikana kysymysten kasittelyjarjestyksella ei ole suurta merkitystd, koska
keskustelun luonteva kulku maaraa kysymysten kasittelyjarjestyksen. Siind voidaan
kayttaa myos apukysymyksia ja tdsmennyksid. Haastattelussa ei voi kuitenkaan kysya
ihan mitd tahansa, koska siind pyritdan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutki-
musongelmaan ottaen huomioon tutkimuksen tarkoitus. Yksinkertaisemmin sanottuna

tama haastattelumenetelma on haastattelijan ja haastateltavan keskustelua, jossa on
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etukateen pohdittu ja paatetty teema. Tama puolestaan sitoo teemat ja kysymykset
tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 75.)

Opinnaytety6n haastattelu teema-alueet ovat:

Millaisia vaikeuksia laékelaskennassa vertaistutorointiin osallistuneilla opiskeli-
joilla oli?

» Millainen ilmapiiri vertaistutorointi tapaamisissa oli?

* Miten vertaistutor toteutti ladkelaskennan opetuksen?

+ Millaista palautetta vertaistutor sai opiskelijoilta vertaistutortoiminnasta?

* Mita opit vertaistutoroijana toimimisesta?

* Miten vertaistutortoimintaa tulisi kehittaa?

7.2 Litterointi

Tutkimuksessani kerddn haastatteluaineiston nauhoittamalla, jonka vuoksi tulosten
analysoinnissa kaytan litterointia. Litterointi tarkoittaa puheen ja kuvan muuntaminen
tekstiksi. Litteroinnin tarkkuudesta ei ole olemassa yksiselitteistd, tarkkaa ohjetta. Litte-
roinnin tarkkuus riippuu tutkimustehtavasta, tutkimusongelmasta ja tutkimusotteesta.
Hirsijarvi & Hurme (2001) suosittelevat hankkimaan haastatteluaineiston purkamiseksi
erityistd purkulaitetta. Haastattelun litterointiin kuuluu pitk&a aika ja sen on tydlasta, esi-
merkiksi yhden tunnin haastattelun kirjoittamiseen saattaa kulua 4-6 tuntia. Jos tarkkaa
purkamista ei tarvita, teemahaastattelun purkamista voidaan toteuttaa tekstianalyysioh-
jelmalla, kirjoittaa tiedot tietokoneella tai kayttdd apuna merkintakortteja. (Hirsijarvi &
Hurme 2001: 139-141.)

7.3 Haastatteluaineiston analyysi

Aineiston analyysissa on monta vaihetta, mutta tarkeimmat vaiheet ovat aineiston luo-
kittelu, analysointi ja tulkinta. Luokitteluvaiheessa aineisto kaydaan lapi perusteellisesti.
Lisdksi maaritellaan tutkimusongelma, keskeiset kasitteet ja luokitellaan [ahtokohdat.
Luokitus tarkoittaa mm. aineiston pilkkomista, tiivistamista ja luokiksi koodaamista.
Luokittelussa voidaan kayttda apuna mm. varsinaista tutkimusongelmaa seka tutki-

muksessa esiintyvat alaongelmat, teoria ja teoreettiset mallit, tutkimuksessa kaytetty
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tutkimusmalli tai menetelmé. Luokittelua voidaan tehd& myds itse aineiston seka tutki-

jan intuition ja mielikuvituksen pohjalta. (Hirsijarvi & Hurme 2001: 147-148.)

Analyysivaiheessa aineiston luokat yhdistetaan ja niita vertaillaan keskendan. Tassa
vaiheessa on myos mietittava, mita tutkimusaineiston toivotaan edustavan ja mihin
tutkimuskysymyksiin pyritdan vastaamaan. Tulkinta aineistosta tehd&én koko prosessin
ajan. Tutkija pyrkii tulkitsemaan haastattelutekstia onnistuneesti monin tavoin ja eri
nakokulmista. (Hirsijarvi & Hurme 2001: 151-152.)

Tassa opinnaytetydssa kaytin haastattelun tulosten analyysissa aineistoléhtoista sisal-
I[6nanalyysimenetelman periaatteita. Sisallonanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan.
Siina edetddn empiirisesta aineistosta kasitteellisempadn nakemykseen tutkittavasta
iimidsta. Sisallonanalyysimenetelmia on kahdenlaista; aineistolahtdinen sisadllénanalyy-
si ja teorialahtdinen sisallénanalyysi. Aineistolahtéinen sisallonanalyysi voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen, jotka ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten ka-
sitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 103—-113.) Omassa tydssani tiivistin haas-

tattelun teemoittain ja jatin sisallonanalyysin ryhmittelyn pois.

8 Haastattelun toteuttaminen

Toteutin haastattelun ottamalla yhteyttd sahkopostitse tutoropiskelijaan, joka osallistui
vapaaehtoisesti tutkimukseeni. Sahkodpostissa esitin opinnaytetydni tarkoituksen ja
tavoitteen seka liitteend laitoin teeman ja tutkimuskysymykset. Tallbin opiskelija sai
etukéteen tutustua teemoihin ja kysymyksiin, mik& puolestaan helpotti haastattelussa

pysymaan teema-aiheessa.

Haastattelun toteutin tyhjassa luokkahuoneessa, koska tama esti hairidtekijoitd. Haas-
tattelu kesti noin 17 minuuttia ja se nauhoitettiin sanelukoneella. Haastattelutilanne oli
keskustelunomainen tilanne, jossa kysymyksia ja vastauksia tarkennettiin toisin ja puo-

lin. Haastattelu eteni teemojen ja kysymysten mukaisesti.

Haastattelun purkamisen aloitin kuuntelemalla haastattelun muutaman kerran lapi aja-
tuksella, jonka jalkeen aloin litteroida eli kirjoitin haastattelun puhtaaksi tekstiksi. Ta-
man jalkeen luin puhtaaksi kirjoitetun aineiston huolellisesti 1&pi useita kertoja saadak-

seni kasityksen aineiston todellisesta luonteesta. Tassé opinnaytetydssa kaytin haas-
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tattelun tulosten analyysissa aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelm&an periaattei-
ta.

9 Haastattelun tulokset

Haastateltava vertaistutor koki, etta opiskelijoiden vaikeudet ladkelaskennassa joh-
tuivat opettajan opetusmenetelmasta ja heilld oli koko kurssin ajan ongelmia laéke-
laskennassa. Haastateltava nosti voimakkaasti esille sen, etta kaikki opiskelijat ovat
aktiivisesti kayneet kurssien tunneilla, mutta eivat kuitenkaan paasseet laakelaskuten-
teista lapi.

Haastateltava vertaistutor koki ilmapiirin melko positiiviseksi. Jotkut opiskelijat myo6-
hastyivat oppitunnilta, tamé laski jonkin verran ilmapiiria vertaistutorin ndkodkulmasta.
Toisaalta vertaistutor toi haastattelussa esille, etta joillekin opiskelijoille sopii ryhmassa
tydskentely ja vertaistuki paremmin. Vertaistutor ei antanut heille valmiita vastauksia,
vaan he osallistuivat aktiivisesti opetukseen ja oppivat pohtimalla vaikeita asioita yh-

dessa vertaistutorin kanssa.

Vertaistutorin oli tarkoituksena toteuttaa opetus opiskelijoiden kokemien vaikeuksien
pohjalta. Haasteltava kertoi, ettd opiskelijat itse ilmoittautuivat vertaistutortuntiin sahko-
postilla. Ennen kurssia, opiskelijat saivat ohjeeksi kertoa sahkdpostilla muun muassa,
missa asioissa oli oppimisvaikeuksia. Opiskelijat eivat mydskaan tuoneet oppitunneilla
esille, missa kokivat vaikeuksia. Han koki myds, ettd opiskelijat olettivat, ettd tutorin

avulla he paasevat helpommin ladkelaskutentistd 1&pi opiskelematta itse.

Vertaistutor toteutti vertaistutortunnit kahdessa osassa, jossa hén kavi kurssin asiat
lapi. Haastattelusta ei kaynyt ilmi, kuinka kauan ndma vertaistutortunnit kestivat. Ver-
taistutorin mielestd osa opiskelijoista ei ollut motivoitunut, vaikka tuli vapaaehtoisesti
kurssille. Vertaistutor harmitteli haastattelussa, etta opiskelijat eivéat lahettdneet hanelle
séhkopostia vaikeista aiheista ja missa heilla oli ongelmia. Han néki positiivisena sen,

ettd han oli etukateen tutustunut hanen mielestaan oleviin hankaliin aiheisiin.

Haastateltava tutor kertoi, ettei vertaistuntien jalkeen saanut montaa palautetta opis-

kelijoilta. Opiskelijat antoivat palautteen vasta sitten, kun opettaja kysyi heilta vertaistu-
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toroinnista. Opiskelijat eivat kuitenkaan antaneet silloinkaan kunnon palautetta kurssin
onnistumisesta tai hyddyista.

Haastateltava pohtii haastattelussa syytd, miksi han ei saanut kunnon palautetta toi-
minnastaan. Han oli sita mielt&, etta opiskelijat pitivat hanta vertaisenaan ja sen vuoksi

opiskelijat antavat palautetta paremmin opettajalle.

Haastateltava vertaistutor kertoi, etta han oli kehittynyt ryhmanvetamisesséa ja har-
jaantunut esiintymisen taidoissa. Haastateltava pohti myds, missa taidoissa hé&n on
harjaantunut tulevaisuuden kannalta. Han kertoi, ettd on saanut valmiuksia ohjata har-

joittelijoita tulevassa tyopaikassa.

Haastattelussa vertaistutor pohtii, miten vertaistutorointia voisi kehittaa ja miten
opiskelijoita saataisiin innostumaan opetuksesta ja oppimisesta. Vertaistutor olisi toivo-
nut, ettd ryhman koko olisi pienempi. Tama toisaalta auttaisi vertaistutoria antamaan
yksilollisempaé ohjausta ja opiskelijoita motivoitumaan. Haastateltava olisi toivonut
myds, etta oppitunnit olisivat olleet ajallisesti lyhyempia. Han kaipasi my6s opettajalta

enemman ohjausta oppitunnin vetamisessa.

10 Pohdinta

Opinnaytetydni haastattelun tuloksia ei voida yleistdd, mutta haastattelu tuo nakokul-
man vertaistutortoimintaan. Haastattelun tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina ja
niistd on toisaalta hydtyd suunniteltaessa vertaistutortoiminnan kehittamista. Loysin

helposti vertaistutorointia koskevia tutkimuksia opiskelijoiden nakdkulmasta.

Minun oli vaikeaa loytaa tutkimuksia, jossa olisi kasitelty tutoreiden kokemuksia. Ta-
man vuoksi opinnaytetydn teorian rakentaminen tuotti haasteita. Toisaalta se helpotti
aiheen rajaamista. Prosessin aikana harjaannuin tiedonhankinta - seka analysointiky-
kya. Opinnaytetyota tehdessani tutustuin useaan tutkimuskirjallisuuteen. Samalla mi-
nulle tuli tutuksi erilaiset tutkimus- ja analyysimenetelmat. TAma on tuonut minulle ko-

kemusta ammattiuraa ajatellen.

Haastattelun purkuun ja puhtaaksi kirjoittamiseen minulla meni aikaa noin 10 tuntia.

Luulen sen johtuvan kokemattomuuteni vuoksi. Toisaalta myds haastattelun analysointi
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oli haastavaa, koska haastattelun analyysimenetelm& on mielestani vaativaa. Minun oli
vaikea pé&asta alkuun, mutta analyysin edetessé, haastattelun purku helpottui. Jouduin

prosessin aikana miettimaan useaan otteeseen tydni tarkoitus ja tavoite.

Haastateltava tutor oli havainnoinut ryhman ilmapiirin ja sen olemusta kuten Harkonen
(2007) tuo esille teoriassaan. Haastattelussa vertaistutor ei tuonut esille ryhméaproses-
sin kaikkia vaiheita. Joidenkin opiskelijoiden kanssa korostui me-vaihe, jolloin opiskeli-
jat kommunikoivat keskenddn seka tutoropiskelijan kanssa ja osallistuivat aktiivisesti
opetukseen. Toisaalta, koska opiskelijat eivat tuoneet vertaistutorille esille, missa he
kokivat ongelmia, ryhmalla ei ollut selkedaa toiminnan tavoitetta. Toisaalta tama

edesauttoi, etteivat kaikki ryhmaprosessin vaiheet toteutuneet.

Harkdsen (2002) teoriassa todetaan, etta vertaistutorin toimimisesta on tutorin kannalta
hyotya. Vertaistutor oli sitd mieltd, ettd suurin osa opiskelijoista ei ollut motivoitunut
ladkelaskennan oppimiseen. Samantyyppisia tuloksia ilmeni Grandell-Niemisen (2005)
vaitoskirjassa, jossa vastaajat, jotka olivat tydssa olevat seka valmistuneet sairaanhoi-
tajat, eivat ole kiinnostuneet esimerkiksi matematiikasta ja ladkelaskennasta. Mielesta-
ni tama selittda osaksi sen, miksi opiskelijat eivat oppineet tunneilla eivatka paasseet

laakelaskukokeista ja uusintakokeista lapi.

Vertaistutor koki myos itse hyotyvansa tutoroinnista ja harjaantuvansa tiimity6taidoissa
seka toisten ohjaamisessa. Osa opiskelijoista hydtyy varmasti vertaistutoreiden veta-
mista tunneista. Jatkotutkimusaiheena voisi mielestani olla tarkempi selvitys vertaistu-
toreiden kokemuksista ja sitd kautta laakelaskennan vertaistutortoiminnan kehittami-

nen.

Eettiset kysymykset

Ennen haastattelua kerroin haasteltavalle tutkimukseni tarkoituksen ja tavoitteet. Haas-
tateltava henkilo osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti. Haastateltava allekirjoitti en-
nen haastattelua lupalapun haastattelun aanittdmiseen. Allekirjoitettu suostumus on

havitetty tietosuojasilppuriin.

Haastateltava pysyi anonyymina koko tutkimuksen ajan, eik& opinnaytetydsta voi paa-
tella tutkittavan henkiléllisyytta. Tutkimusaineisto on havitetty tietokoneelta opinnayte-

tydn valmistumisen jalkeen.
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Paatin ennen haastattelua, mitéa kysymyksia aion kysya haastateltavalta ja pyrin kes-
kustelemaan haastateltavan henkilén kanssa johdattelematta hénta eli han sai mahdol-
lisuuden esittdd omia kokemuksiaan ja mielipiteitdan. Litteroinnin ja tulosten raportoin-

nin suoritin rehellisesti lisaaméatta omia mielipiteita.
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