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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajanopiskelijoiden eettista ja hoi-
totyon asiakkuusosaamista sekd terveyden edistamisen ja opetuksen/ohjauksen
osaamista hoitotyon harjoittelujaksolla Pitkis-Sport leirilla kesélld 2013. Tavoitteena
oli saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisesta ja osaamisesta harjoittelus-
sa.

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin LiikU ry:n jarjestelmalla Pyoratuolikoripal-
lo- ja Futuurileirilla kesélla 2013. Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileiri ovat osa LiikU
ry:n Pitkis-Sport leirikokonaisuutta. Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileirit on tarkoitet-
tu erityista tukea tarvitseville lapsille ja lahtokohtana on kaikille avoin toiminta. Tut-
kimuksen kohderyhmdné olivat yhdeksén sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka toimivat
lasten henkilokohtaisina ohjaajina. Opiskelijat olivat suorittamassa Pyoratuolikoro-
pallo- ja Futuurileireillda Satakunnan ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn harjoitte-
lua. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla ja analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan harjoittelujaksolla arvioitavat kompetenssit toteutuivat sai-
raanhoitajaopiskelijoiden harjoittelussa Pitkis-Sport leirilla hyvin. Opiskelijat kuun-
telivat lasten ja nuorten toiveita mahdollisuuksien mukaan. Lapsille annettiin aikaa
miettimiseen ja paatoksen tekemiseen ja heitd tuettiin omatoimisuuteen. Lasten ja
nuorten kunnioittaminen sairaudesta huolimatta toteutui leirilld hyvin. Leirill& ei nos-
tettu esiin diagnooseja, vaan nahtiin lapsi. Opiskelijoiden mielesta vastuu lapsista oli
ensisijainen, vaikka olisi ollut kiirekin. Opiskelijat kertoivat tukeneensa lasten kas-
vua ja kehitystd huolehtimalla lasten perustarpeista, olemalla l&snd, pitaméalla saan-
noist4 kiinni, opastamalla ja ohjaamalla lapsia sekd kannustamalla ja rohkaisemalla
lapsia esimerkiksi omatoimisuuteen. Osa opiskelijoista arvioi omat ohjaustaitonsa
hyviksi ja osa koki, ettd heilld oli ohjaustaidoissa parantamisen varaa.

Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajaopiskelijat olivat halukkaita kehittdmaan opiske-
lijan roolia ja toimintaa Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileireilld tulevina vuosina.
Opiskelijat kertoivat, ettd he voivat tulla seuraavana vuonna infotilaisuuteen kerto-
maan uusille opiskelijoille, mita Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileirit on opiskelijan
nédkokulmasta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestéd harjoittelu Pyoratuolikoripallo-
ja Futuurileireilld oli hieno ja ainutlaatuinen kokemus. Jatkotutkimuksena voisi tutkia
jokaista téssa tutkimuksessa esiintynyttd teema-aluetta vield tarkemmin moniamma-
tillisesta nakdkulmasta. Toisena ideana olisi tehdd tdman tutkimuksen pohjalta opas
tuleville harjoitteluun tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille.
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The purpose of this thesis was to describe the nurses students the ethical and custom-
er competence in nursing, interpersonal skills, as well as health promotion and in-
struction and tutoring skills in nursing practice period in Pitkis-Sport camp in the
summer of 2013. The target was to get information of nursing students of learning
and knowledge training.

The research was collected with LiiKu Association's by organizing Wheelchair Bas-
ketball system and Futures camp the summer of 2013. Wheelchair Basketball and
Futures Camp are part of the LiikU ry Pitkis-sport camp for the whole. Futures camp
is for special needs children and a starting point is open to all activities. The target
group was nine nursing students who act as personal mentors for children. Students
were conducting Futures camp Satakunta University of pediatric nursing practice.
The material was collected through thematic interviews and analyzed by content
analysis.

The results showed that training period to be evaluated competencies nurse students
in training were realized Pitkis-Sport camp as well. The students listened the wishes
of children and young people as possible. The children were given time figuring and
decision-making, and they were supported self-empowerment. Children's and young
people's respect in spite of illness was realized in the camp as well. In the camp is not
raised diagnosis, but was seen as a child. The students found the responsibility of the
children was the primary, even though would have been rush. Students are told had
supported the growth and development of children by taking care of the basic needs
of children, by being present, by keeping the rules up, by guiding and directing the
children and as by encouraging and encouraging the children such as self-
empowerment. Some of the students assessed its own skills as good control and some
experienced that they had control skills improvement.

The results revealed that student nurses were willing to develop the student's role and
activities in the Wheelchair Basketball and Future camps futures for years to come.
Students tell me they can come in the next year more about for new students the op-
portunity to tell what the Futures camp is the student's point of view. As develop-
ment has also shown that students and tutors in the camp could be more. Nursing
students think that practice in Wheelchair Basketball and Futures camps was fine and
unique experience. A further study could to explore each thematic this investigation
existed in the absence area even more specifically a professional point of view. The
second idea would be to make this study led to guide for future for practicing for fu-
ture nursing students.
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1 JOHDANTO

Satakunnan ammattikorkeakoulussa opiskelevat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijat voivat suorittaa hoitotyon kolmannen harjoittelujakson (HT080502 Hoito-
tyon harjoittelu I11) Pitkis-Sport leirill&.

Hoitotyén koulutusohjelman opetussuunnitelmaan on kirjattu harjoittelujakson op-
pimistuloksiksi, ettd opiskelija suunnittelee, toteuttaa ja arvioi lasten ja nuorten hoi-
totyotd yhteistydssa perheiden kanssa. Opiskelija kehittdd vuorovaikutustaitojaan eri-
laisten lasten ja perheiden kohtaamisessa ja osaa toimia moniammatillisessa yhteis-

tyossd. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2013, 11)

Hoitotyon harjoittelu 111 sisaltyy opetussuunnitelmassa viidenteen moduuliin, jossa
arvioitavat kompetenssit ovat eettinen osaaminen, hoitotydn asiakkuusosaaminen,
terveyden edistamisen osaaminen sekd ohjaus- ja opetusosaaminen (Satakunnan

ammattikorkeakoulun www-sivut 2013, 20).

Idea opinnaytetyohon tuli Satakunnan Ammattikorkeakoulun lehtorilta Kati Karin-
harjulta tammikuussa 2013. H&n pyysi tutkimaan opinndytetyossa, millaista on tehda
hoitotyon harjoittelua uudessa erilaisessa ymparistossa, mité harjoitteluun kuuluu ja
miten hoitotyon kompetenssit toteutuvat / kehittyvat harjoittelussa. Keskustelun jal-
keen pééadyttiin tutkimaan asiaa harjoittelua ohjaavien kompetenssien nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajanopiskelijoiden eettista ja hoi-
totyon asiakkuusosaamista sek& terveyden edistdmisen ja opetuksen / ohjauksen
osaamista hoitotyon harjoittelujaksolla Pitkis-Sport leirilla kesélld 2013. Tavoitteena
oli saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisesta ja osaamisesta harjoittelus-
sa. Tata tietoa voidaan hyodyntaa opiskelijoiden harjoittelun ohjauksessa ja kehitta-

Mmisessa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kuvattiin tekeméllad teemahaastattelut sai-
raanhoitajaopiskelijoille, jotka olivat Pitkis-Sport leirin Pyoréatuolikoripallo- ja Fu-

tuurileirilla ja analysoimalla vastauksia kayttden apuna sisallénanalyysia. Pyoratuoli-



koripallo- ja Futuurileirit on tarkoitettu erityista tukea tarvitseville lapsille ja sen lah-
tokohtana on kaikille avoin toiminta.

2 OPINNAYTTEEN TEORETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Pitkis-Sport

Pitkis-Sport on Suomen suurin monipuolisuusleiri. Liikunnan iloa Pitkajarvella on
koettu jo vuodesta 1963. Joka kesa Pitkikselle kokoontuu yli 1500 leirildista ja 200
kouluttaja ja muita vapaaehtoistoimijoita kokeilemaan ja ohjaamaan yli neljaakym-
menta eri lajia. Lajitaitojen kehittdmisen lisdksi viikon aikana on runsaasti lajitutus-
tumisia ja oheisohjelmaa. Nykyisin Pitkis-Sport —leirille osallistuu kévij6ita jo kol-

messa eri sukupolvessa. (Pitkis-Sportin www-sivut 2013.)

Vuonna 2013 leiri toteutettiin 1.7-5.7.2013 Kokemaden Pitkdjarven suurleirintdalueel-
la. Suomen suurin jokavuotinen monipuolisuusleiri jarjestettiin jo 50. kerran. Histo-
riallista leirida vietettiin teemalla "Liikunta on juhlaa”. (Raumalaisen www-sivut
2013.)

Leiri on tarkoitettu padosin 7-14- vuotiaille, mutta myos alle kouluikaisille. Perheille
ja nuorille on omat vaihtoehdot. Lajivaihtoehtoja on 44, joiden suorituspaikat sijait-
sevat yhdeksédn eri kunnan alueella, lisdksi esittelylajeja on noin 20. Leirin aikana
jokainen tutustuu ainakin kolmeen eri lajiin. Urheiluseuraan kuuluminen tai aikai-
sempi lajikokemus ei ole valttamatonta. Osallistuminen maksaa 130 euroa, ja siséltaa
muun muassa ruokailun, opetuksen, vakuutuksen, leirituotteen ja yleisohjelmaa.
Useassa lajissa on perusmaksun lisaksi lissmaksu, jolla katetaan ylimaaraisia kuluja,
kuten j&&-, sali-, rata-, kuljetus-, sek& ostopalveluista aiheutuvia kuluja. Futuurileiri-
laisille lisdmaksu on 15 euroa ja sama lisdmaksu on myds pyoratuolikoripallosta.
(Pitkis-Sportin www-sivut.) Vierailupdivéan 3.7.2013 osallistui noin 3000-5000 vie-
railijaa ja silloin vietettiin Satakunta-paivaa (Satakuntaliiton www-sivut 2013.)



Leirin lajeina olivat ammunta, autourheilu, breakdance, cheerleading, eréseikkailu,
futuuri, golf, international games, jalkapallo, jongleeraus, jousiammunta, jumppakou-
lu, judo, jaékiekko, kendo, koripallo, leiriseikkailu, lentopallo, liikuntaseikkailu (12-
15v.), lasten urheilukoulu (LUK), melonta, muodostelmaluistelu, nuorisojohtaja 1
(NJ1), nuorisojohtaja 2 (NJ2), nuorisoleiri, pallopeli, perheliikunta 1 ja 2, pesapallo,
pyoratuolikoripallo, ratsastus, ringette, salibandy, seikkailu (9-12v.), sporttiskeikkai-
lu (7-9 v.), sukellus, sulkapallo, suunnistus, svoli mixdance, taitoluistelu, telinevoi-

mistelu, tennis, uinti ja yleisurheilu. (Pitkis-sportin www-sivut 2013.)

2.1.1 Futuuri-leiri

Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu LiikU ry ja Suomen Vammaisurheilu ja liikunta
Vau ry ovat mukana kehittdmassa ja edistdmassé erityista tukea tarvitsevien lasten
osallistumista kaikille avoimeen toimintaan. LiikU ry:n jarjestamalle Futuuri- leirille
osallistuu erityista tukea tarvitsevia lapsia. Futuuri-leiri on osa Pitkis-Sport liikunta-
leirikokonaisuutta, jonka toiminta-ajatuksena on kaikille avoin toiminta. (Laine
2011.)

Kaikille Avoin ohjelma 2006-2010 aloitti toimintansa vammaisurheilujérjestdjen ja
Paralympiakomitean hankkeena. Vuoden 2009 alussa se siirtyi Suomen Liikunta ja
Urheilu ry:een ja on osa Reilun Pelin toteuttamista suomalaisessa liikuntakulttuuris-
sa. Ohjelman taustalla on Valtion erityisliikuntajaoston tydsuunnitelma vuosille
2007-2011, jonka keskeisend periaatteena on kaikille avoimen liikunnan kehittdmi-
nen. (Kaikille avoin ohjelma 2006-2010; Valtion liikuntaneuvosto erityisliikunnan
jaosto 2007-2011, 2.)

Kaikille Avoin ohjelman sisaltdja ovat koulutus, konsultointi ja rekrytointi. Toimin-
nan ajatuksena on vammaisuuden sosiaalinen malli, jossa kiinnitetddn huomiota olo-
suhteisiin ja sosiaaliseen ymparistoon ja joka mahdollistaa vammaisten henkil6iden
tdyden osallistumisen. Ohjelman tarkoituksena on antaa kaikille tasapuolinen mah-

dollisuus osallistua haluamallaan tavalla vammasta tai toimintakyvysté riippumatta



jarjestettyyn toimintaan. (Alanko, Remahl & Saari 2004, 3-4; Kaikille Avoin ohjelma
2006-2010.)

2.1.2 Pyoréatuolikoripallo

Pydratuolikoripallo on vauhdikas ja suosittu litkuntavammaisten harraste- ja kilpaur-
heilulaji. Maailmalla pyoratuolikoripallo on yksi harrastetuimmista liikuntavammais-
ten urheilulajeista. Suomessa lajia pelataan talla hetkelld SM-tasolla. (Vammaisur-

heilun www-sivut 2013.)

Pydratuolikoripallo soveltuu erinomaisesti litkuntavammaisille, joiden kasien toimin-
takyky on hyva. Yleisimmat vammaryhmaét lajin parissa ovat selkdydinvammaiset ja
alaraaja-amputoidut. Kaikki pyoratuolikoripalloilijat eivat kayta pyoratuolia arkiliik-
kumisessa. Suomessa toiminnassa on mukana muutamia vammattomiakin pelaajia.

(Vammaisurheilun www-sivut 2013.)

Joukkueeseen kuuluu 12 pelaajaa. Yhdestd joukkueesta on kentalla yhté aikaa viisi
pelaajaa. Otteluissa pelataan nelja 10 minuutin jaksoa. S&annét ovat muutamia sovel-
lutuksia lukuun ottamatta l&hes samat kuin koripallossa. (Vammaisurheilun www-
sivut 2013.)

Pydratuolikoripallossa kaytetaan erikseen suunniteltua ketterad pelituolia, jonka tulee
tayttad kansainvéliset, pyoratuolikoripallon sd&ntdjen maaradmét mitat ja ominaisuu-
det. Pyoréatuolit tehd&an pelaajille mittojen mukaan niin, ettd istuma-asento, tasapai-
no ja litkkuvuus ovat ihanteelliset. Pyoratuolikoripalloharrastuksen voi aloittaa myos

tavallisella kayttotuolilla. (Vammaisurheilun www-sivut 2013.)

2.2 Erityistukea tarvitseva lapsi ja nuori

Kouluikd merkitsee ikakautta koulunkaynnin aloittamisen ja murrosidn alkamisen

valilla Suomessa kouluiké tarkoittaa 7-12- vuoden ik&é, ja kyseisen ikakauden kehi-



tysvaihetta kutsutaan latenssiksi. (Koistinen, Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004,
72.)

Nuoruusialla tarkoitetaan ihmisen kokonaisvaltaista kehitystd lapsesta aikuiseksi.
Nuoruusika sijoittuu ikdvuosien 12-22 valille. Nuoruusik& on rajattu kasite, eiké ke-
hityksellisesti pitkittynyttd nuoruutta ole olemassa. Nuoruusika ei ole perusteltua pi-
tdd yhtendisend kehitysjaksona ja se voidaan jakaa karkeasti ikdvuosien mukaan
kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat varhaisnuoruus 12-14 -vuotiaana, varsinainen nuo-
ruus 15-17-vuotiaana ja jalkinuoruus tai vaihtoehtoisesti varhaisaikuisuus 18-22-
vuotiaana (Aalberg & Siimes 2007, 15, 67 - 68; Katajamaki 2004, 72-73.) Leirille
osallistuvien lasten ja nuorten ik& on 7-17 vélissa ja siksi tdssa opinnaytetydssa kay-
tetdan seka lapsi ettd nuori sanoja. Otsikoissa mainitaan molemmat sanat, mutta teks-

tissa kaytetadn vain lapsi sanaa tekstin luettavuuden helpottamiseksi.

Vammainen lapsi on ensisijaisesti lapsi. Se tarkoittaa lapsen oikeutta ik&dtason mukai-
seen eldmaén, kaverisuhteisiin, lepoon, leikkiin ja vapaa-aikaan seka oikeutta kasvaa
ja oppia omien yksilollisten kehitysedellytystenséd mukaisesti. Vammainen lapsi ei
ole palveluiden, toimenpiteiden ja diagnoosien kohde vaan oman eldmansé aktiivinen
toimija, jota aikuisten velvollisuus on tukea. Lapsella on oikeus erityiseen suojeluun
seka ensisijaisesti omien vanhempien huolenpitoon seka kasvatukseen. (Hujala 2011,
5)

Kehitysvammaisuus ei ole sairaus. Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan kehitysidssa
(alle 18 wvuotta) syntynytta éalyllisten toimintojen jalkeenjaédneisyytta (alyk-
kyysosamaara alle 70, hdiriintynyt sopeutumiskayttdytyminen). (Terveyskirjaston
www-sivut 2013.) Kehitysvammaisella on puutteita kahdella tai useammalla adaptii-
visen kayttaytymisen alueella. Tall4 tarkoitetaan sitd, miten yksilo tayttdd hénen itse-
néiseen suoriutumiseensa ja sosiaaliseen vastuullisuuteensa hénen ikaiselleen kohdis-
tuvat odotukset. Tdhan kuuluvat kommunikointi, itsestd huolehtiminen, asuminen,
sosiaaliset taidot, yhteisossé parjaaminen, terveys ja turvallisuus, akateemiset taidot,

vapaa-aika ja tyd. (Pedan www- sivut 2013.)

Kehitysvammaisuus voi johtua héirioista perintdtekijoissa tai odotusajan ongelmista.

Se voi johtua my0ds synnytyksen aikaisesta hapen puutteesta, lapsuusidssé tapahtu-
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neesta onnettomuudesta tai lapsuusidn sairaudesta. Kehitysvammaisuuden syy j&a
tuntemattomaksi noin 30 prosentissa vaikeissa ja 50 prosentissa lievista kehitysvam-
moista. Kehitysvammaisuutta ei tule sekoittaa muihin vammaisuuden muotoihin, ku-
ten lilkuntavammoihin tai cp-vammaan. Kehitysvammaisilla ihmisilld on samat ih-
misoikeudet kuin muillakin, ja heilla on oikeus osallistua yhteiskuntaan sen taysival-

taisina jasenind. (Kehitysvamma-alan verkkopalvelun www-sivut 2013.)

2.3 Erityistukea tarvitsevan lapsen ja nuoren tukeminen

Paras apu pienelle vammaiselle lapselle on tukea hanen vanhempiensa jaksamista ja

perheen omia ongelmanratkaisutaitoja (Malm 2004, 393).

Erityista tukea tarvitsevien lasten ja heidan perheidensa eldmassa on usein mukana
monia ammattihenkil6ita seka eri viranomaistahoja. Lapsen kehitysta tukevien pal-
veluiden tehokkaassa tarjoamisessa on keskeistd eri ammattilaisten valinen ja per-
heen kanssa tehtdvd yhteistyd. Moniammatillisuudella ké&sitteend tarkoitetaan eri

ammattiryhmien asiantuntijoiden yhteisty6ta. (Panula 2007.)

Moniammatillista yhteistyota tekeviltd edellytetddn vastuunottoa, selkedd késitysta
omasta tehtévasta, toisten asiantuntijuuden kunnioittamista, kuuntelu- ja ilmaisutaito-

ja seka kokonaisuuksien ymmartamista (Sipari 2008, 36; Kupila, 2007, 30).

Jokaisen erityistd tukea tarvitsevan lapsen ja nuoren tuen tarve on yksil6llinen. Hei-
dén tarvitsemansa tuki méaéraytyy tuen tarpeen laajuuden ja laadun perusteella. Tukea
saatetaan tarvita joko yhdessé tai useammassa tukimuodossa ja se voi olla luonteel-

taan joko tilapdist tai jatkuvaa. (Sarlin & Koivula 2009, 25.)

2.4 Inkluusio ja esteettémyys

Inkluusio (inclusion) tai inklusiivinen kasvatus (inclusive education) viittaavat Yh-
distyneiden Kansakuntien ja UNESCO:n piirissd kehitettyyn ajattelutapaan, jossa

korostetaan kaikkien vammaisten henkildiden oikeutta kuulua tavallisiin yhteis6ihin
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sen sijaan, etta heidat sijoitettaisiin omiin erillisiin palvelujarjestelmiinsa. Inkluusion
kéasite esiintyi ensimmaisen kerran YK:n ohjelmista Salamancan julistuksessa vuon-
na 1994. Siina vaadittiin periaatteessa kaikkien vammaisten henkil6iden oikeutta
paasta opetuksen piiriin tavallisissa koululuokissa. Erityisluokkasijoitusten tuli olla
vain "harvinainen poikkeus" (Pedan www-sivut 2013, Jyvaskylan yliopiston www-
sivut, 2013).

Esteettomyys on laaja kokonaisuus, joka tarkoittaa kaikkien kansalaisten sujuvaa
osallistumista tyontekoon, harrastuksiin, kulttuuriin ja opiskeluun. Se merkitsee pal-
velujen saatavuutta, vélineiden kéaytettavyyttd, tiedon ymmérrettavyytta ja mahdolli-
suutta osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon. (Invalidiliiton www-sivut
2013.)

Ympéristo tai yksittdinen rakennus on esteeton silloin, kun se on kaikille kayttajille
toimiva, turvallinen ja miellyttava, ja kun rakennuksen kaikkiin tiloihin ja kerros-
tasoihin on helppo paasta. Liséksi tilat ja niissa olevat toiminnot ovat mahdollisim-

man helppokaéyttdisid ja loogisia. (Esteeton www-sivut 2013.)

Liikkumisen mahdollistamisen liséksi esteettomyys tarkoittaa tiedon ymmarretta-
vyyttd, ohjeiden ja opasteiden selkeyttd seka ilman puhtautta. Liikuntaleirilla estee-
tonta ymparistod suunniteltaessa on huomioitava kaikkien erityisryhmien kuten lii-
kuntarajoitteisten, aistirajoitteisten, kehitysvammaisen seka pitkdaikaissairaiden ku-
ten astmatikkojen seka allergikkojen tarpeet (Verhe 1997, 7-13.). Liikkumis- ja toi-
mimisesteiset ovat henkildita, joiden kyky liikkua ja toimia itsendisesti on sairauden,
vamman tai muun syyn takia heikentynyt véliaikaisesti tai pysyvasti (Esteeton www-
sivut 2013).

2.5 Sairaanhoitajaopiskelija

Sairaanhoitajakoulutus kestdd kolme ja puoli vuotta ja on laajuudeltaan 210 opinto-

pistettd. Koulutus pohjautuu Euroopan unionin asettamiin direktiiveihin ja on ndin
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ollen vaatimuksiltaan samanlaista Euroopan eri maissa. (Suomen sairaanhoitajaliiton

www-sivut 2013.)

Sairaanhoitajaksi voi opiskella 25 ammattikorkeakoulussa ympari Suomen. Ammat-
tikorkeakoulut voivat paattad opetussuunnitelmistaan itsendisesti, tasta syysté koulu-
tuksen rakenne ja sisaltopainotukset voivat olla erilaisia, vaikka paapiirteet ovat sa-

mat kaikissa kouluissa. (Suomen sairaanhoitajaliiton www-sivut 2013.)

Sairaanhoitajalta edellytetddn moniulotteista osaamista. Sairaanhoitaja toteuttaa ja
kehittdd hoitoty6td, joka on samanaikaisesti terveyttd edistavaa ja yllapitavaa, saira-
uksia ehkdisevaa ja parantavaa sekd kuntouttavaa. Sairaanhoitaja toimii itsendisesti
hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa ladkarin ohjeiden
mukaista l&éketieteellistd hoitoa. Hoitotydon osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta
hoitotieteen, laéketieteen ja farmakologian, muiden terveystieteiden seka yhteiskun-
ta- ja kayttdytymistieteiden tuottaman tutkimustietoon perustuvan tiedon hallintaa
niin, ettd han pystyy soveltamaan kyseista tietoa kaytannon tilanteisiin. Lisaksi sai-
raanhoitajana toimiessa tarvitaan vahvaa eettista ja ammatillista paatoksentekotaitoa.

(Suomen sairaanhoitajaliiton www-sivut 2013.)

Sairaanhoitajaopiskelija voi toimia sairaanhoitajan sijaisena suoritettuaan kaksi kol-
masosaa Sairaanhoitajan opinnoista, eli suoritettuja opintoja pitaa olla yhteensa 140
opintopistettd. Opiskelija toimii aina johdon ja valvonnan alaisena ja hanelld on olta-
va ohjaaja, joka on oikeutettu itsendisesti harjoittamaan Kyseistda ammattia laillistet-

tuna ammattihenkildna. (Suomen sairaanhoitajaliiton www-sivut 2013.)

2.6 Sairaanhoitajakoulutuksen kompetenssit

Kompetenssi tarkoittaa asiantuntevuutta, ammatillista patevyytta ja osaamista (Suo-
misanakirjan www-sivut 2013). Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma koos-
tuu valtakunnallisesti eri alojen yhteisesti maaritellyistd yleisistda kompetensseista,
jotka on maéaritelty analysoimalla tulevaisuuden tyoeldmassé tarvittavaa eri alojen
yhteistd osaamista. Ndaiden hallitseminen takaa ty0eldamé&osaamisen rakentumisen

ammattikorkeakoulutasoisen, ammatillisen sivistyksen ja teemojen osaamisen kautta.
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Yleiset kompetenssit rakentuvat oppimisen taidoista, tydyhteiso-, innovaatio-, kan-
sainvalisyys- ja eettisestd osaamisesta. (Heino & Vasse 2012, 7-8.)

Eettiseen osaamiseen kuuluu kyky hallita sek& ottaa vastuu omasta toiminnasta etta
sen seurauksista. Aina tulee toimia ammattieettisten periaatteiden mukaan, ottaa eri-
laiset toimijat tydskentelyssd huomioon sekd soveltaa tasa-arvoisuuden ja kestdvan-
kehityksen periaatteita. Eettiseen osaamiseen kuuluu kyky osata vaikuttaa yhteiskun-
nallisesti osaamistaan hyddyntden ja eettisiin arvoihin perustuen. (Heino & Vasse
2012, 7-8.)

Hoitotyon asiakkuusosaamiseen kuuluu holistisen ihmiskésityksen siséistaminen hoi-
totydssa seké tieto eri kulttuurien erityispiirteista ja ymmarrys niiden merkityksesta
terveyskayttaytymiseen. Hoitotyon asiakkuusosaamiseen kuuluu osata kohdata kult-
tuuriltaan ja etniselta taustaltaan erilaisia asiakkaita. Hoitajan tulee toimia vastuulli-
sesti ammatillisessa vuorovaikutuksessa ja kohtaamistilanteissa. Hoitosuhteessa tulee
ottaa huomioon asiakkaan ja hanen perheensa eldmanvaihe sek& ympariston ja yhtei-
son merkitys asiakkaan terveyteen ja hyvinvointiin. Hoitotyon asiakkuusosaamiseen
kuuluu kyky ymmartaa erilaisia ja eritasoisia toiminnan vajauksia ihmisessg, tuntea
potilaan hoitoketjut ja ymmartaa tavallisimpien sairauksien etiologia ja ladketieteelli-
set hoitoprosessit hoitotyon tarpeen maarityksessa. (Satakunnan ammattikorkeakou-

lun www-sivut, 2014).

Terveyden edistamisen osaamiseen kuuluu terveyden ja toimintakyvyn lisaédminen,
sairauksien ja terveysongelmien vahentdminen sekd terveyserojen kaventaminen.
Sairaanhoitajan tulee ymmartéaa terveyden edistdmisen merkitys paikallisella, kansal-
lisella ja kansainvéliselld tasolla. Hanen tulee toimia eettisten periaatteiden mukai-
sesti ja tunnistaa seka ennakoida yksilon ja yhteison terveysongelmia ja -uhkia. Hyva
sairaanhoitaja osaa tukea ja aktivoida yksil6g, perhettd ja yhteistd ottamaan vastuuta
terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitdmisessa ja edistdmisessa hyodyn-
tden ndyttdon perustuvaa tietoa. Hanen tulee tuntea myo6s potilaan hoitoketjut. Ter-
veyden edistdmiseen kuuluu kyky toimia hoitotyon asiantuntijana kestavéaa kehitysta
ja ympadriston terveyttd edistavassa tyossa. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-
sivut, 2014).
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Ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluu kyky opettaa ja ohjata potilaita ja asiakkaita,
heiddn omaisiaan ja l&heisiddn sekd ryhmié ja yhteisoja sekda myos kyky tukea poti-
lasta ja asiakasta itsehoidossa ja potilaan oman terveysongelman hallinnassa. Sen li-
séksi sairaanhoitaja kayttaa tukena tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia ja
ohjaa potilasta / asiakasta laakehoitoon liittyvissé asioissa potilaan terveydentilaan ja
hoitoon sitoutumisen edistamiseksi. (Savonian ammattikorkeakoulun www-sivut,
2014).

Oppimisen taidoilla tarkoitetaan, ettd henkild osaa seka arvioida ettd kehittdd osaa-
mistaan sek& oppimistapojaan. Hanen tulee Kriittisesti osata hankkia tietoa seké kasi-
telld ettd arvioida sitd. Oppimisen taidot koostuu Kyvystd osata ottaa vastuuta myds

ryhmén oppimisesta ja opitun jakamisesta. (Heino & Vasse 2012, 7-8.)

Tyoyhteisbosaamisella tarkoitetaan taitoa toimia viestintd- ja vuorovaikutustilanteis-
sa, tydyhteison jasenend seké edistd tyoyhteisdn hyvinvointia. Oman alan tehtavissa
tulee osata hyddyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa seka kyetd toimimaan verkostoissa
etta tuomaan henkilokohtaisia tydelamayhteyksié. Lisaksi tulee osata tehdd paatoksia
odottamattomissa tilanteissa seké kyeta tyonjohtamiseen etté itsendiseen tyoskente-

lyyn asiantuntijatehtavissa. (Heino & Vasse 2012, 7-8.)

Luovat ongelmanratkaisukyvyt seké tyotapojen kehittdminen kuuluvat innovaatio-
osaamiseen. Siihen liittyy myos taito tyoskennelld projekteissa seké taitoa toteuttaa
tutkimus- ja kehittdmishankkeita soveltaen alan menetelmia ja tietoja. Innovaatio-
osaamisessa tulee osata etsia kestavid, taloudellisesti kannattavia ja asiakaslahtoisia
ratkaisuja. (Heino & Vasse 2012, 7-8.)

Kielitaitoa tulee olla riittdvasti ammattia harjoittaessa ja tyotehtdvien menetelmien
kehittdmisessd. Sairaanhoitajan tulee kyetd monikulttuuriseen yhteistyohon ja osata
huomioida kansainvélisyys- kehityksen vaikutukset ettd mahdollisuudet. (Heino &
Vasse 2012, 7-8.)

Sairaanhoitajakoulujen ja —opistojen johtajattarien v. 1958 tekem&éan Sairaanhoitajan
valaan on kirjoitettu seuraavasti. "Lupaan, etta vakaa ja vilpitdn tahtoni on sairaan-

hoitajan tointa harjoittaessani parhaan kykyni ja ymmarrykseni mukaan tayttaa ne
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velvollisuudet, jotka minulle sairaanhoitajana kuuluvat, ja pitdd aina mielessani sai-

raanhoitajan tyon korkeat ihanteet” (Suomen Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2013.)

2.7 Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelu Pitkis-Sport leirill&

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat voivat suorittaa hoitotyon kolmannen
harjoittelujakson (HT080502 Hoitotyon harjoittelu 111) Pitkis-Sport leirilla. Harjoitte-
lujakson oppimistuloksina on, ettd opiskelija suunnittelee, toteuttaa ja arvioi lasten ja
nuorten hoitoty6ta yhteistydssd perheiden kanssa seka kehittdd vuorovaikutustaito-
jaan erilaisten lasten ja perheiden kohtaamisessa ja osaa toimia moniammatillisessa

yhteistyossa (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2013, 11).

Hoitotyon harjoittelu 111 sisaltyy opetussuunnitelmassa viidenteen moduuliin, jossa
arvioitavat kompetenssit ovat eettinen osaamien, hoitotyon asiakkuusosaaminen, ter-
veyden edistdmisen osaaminen sekd ohjaus- ja opetusosaaminen (Satakunnan am-

mattikorkeakoulun www-sivut 2013, 20).

Eettisessa osaamisessa oppimistuloksena on, ettd opiskelija osaa soveltaa oman alan-
sa arvoperustaa ja ammattieettisia periaatteita omassa toiminnassaan. H&n ottaa vas-
tuu omasta toiminnastaan ja toimii sovittujen toimintatapojen mukaisesti seka ottaa
muut huomioon toiminnassaan. Liséksi han osaa soveltaa kestadvan kehityksen peri-
aatteita omassa toiminnassaan. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2013,
13))

Hoitotyon asiakkuusosaamisessa oppimistuloksena on, ettd opiskelija tunnistaa holis-
tisen ihmiskasityksen ja ihmisen kokonaisuuden eri olemisen muodoissa ja lahitietei-
den tietopohjaa hyodyntéen, seké opiskelija tunnistaa erilaisia ja eritasoisia toiminta-

vajauksia ihmisessé. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut, 2014).

Terveyden edistdmisen osaamisessa oppimistuloksena on, ettd opiskelija tuntee poti-
laan hoitoketjut ja ymmartad tavallisimpien sairauksien (lastenhoito ja lastentaudit,

mielenterveys ja psykiatria) etiologian ja l4&ketieteelliset hoitoprosessit hoitotyon
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tarpeen méarityksessé. Han tunnistaa ja ennakoi yksilon ja perheen/ryhman terveys-
ongelmia ja - uhkia ja osaa tukea ja aktivoida yksil6d ja perhettd ottamaan vastuuta
terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitdmisessd ja edistamisessa. (Sata-

kunnan ammattikorkeakoulun www-sivut, 2014).

Ohjaus- ja opetusosaamisessa oppimistuloksena on, ettd opiskelija osaa opettaa ja
ohjata erilaisia potilaita / asiakkaita, heiddn omaisiaan ja l&aheisiaan seké ryhmid, seka
osaa oOhjata ja tukea potilasta / asiakasta itsehoidossa ja potilaan oman terveysongel-
man hallinnassa. Sen lisaksi opiskelija kayttdd tukena tarkoituksenmukaista perusoh-
jausmateriaalia ja ohjaa potilasta / asiakasta ladkehoitoon liittyvissa asioissa potilaan
terveydentilaan ja hoitoon sitoutumisen edistamiseksi. (Satakunnan ammattikorkea-

koulun www-sivut, 2014).

2.8 Aikaisemmat tutkimukset

Laine (2011, 18-19) on tarkastellut opinndytetydssaan futuurileirildisten tukea ja hoi-
toa leiriohjaajan ndkdkulmasta. Opinndytetyon tarkoituksena oli tiedon tuottaminen
erityistd tukea tarvitsevien lasten tuesta ja hoidosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
joka auttaa futuurileirildisten osallistumista kaikille avoimeen leiritoimintaan. Ai-
neiston keruu toteutettiin Futuuri-leirilla kesalla 2010 haastattelemalla futuurileirioh-
jaajia. Haastattelun padteemat olivat sosiaaliset taidot, itsehallinta, péivittdiset itsensa
huolehtimiseen liittyvéat asiat, terveys ja turvallisuus seké liikkuminen. Tuloksista
ilmeni, ettd futuurileiriléiset tarvitsevat leiriohjaajien tukea ja ohjusta sosiaalisten

taitojen osa-alueella ja paivittaiseen hyvinvointiin liittyvissa asioissa.

Mékeld (2010, 21,45) on tutkinut opinnédytetydssa, mitka tekijat vaikuttavat erityistu-
kea tarvitsevien lasten suorituksiin ja osallistumiseen leirilla. Tarkoituksena oli myds
kartoittaa leiriolosuhteiden sek& kéaytettavissa olevien tilojen esteettomyytta ja sovel-
tuvuutta kaikille avoimella leirilla. Opinndytetyon toteutus tapahtui kesalla 2010 Pit-
kis-Sport leirilla ja kohderyhmana olivat erityistukea tarvitsevat lapset. Leirille osal-
listui 18 erityistukea tarvitsevaa lasta. Tutkimusmenetelminad opinndytetydssé kaytet-

tiin havainnointia ja esteettomyyskartoitusta. Erityistukea tarvitsevien lasten suori-
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tuksiin ja osallistumiseen eniten vaikuttava tekijé oli kéytettavissé olevat ohjaajat.
Ohjaajien merkitys lasten toiminnan tukemisessa oli suuri ja joissakin toiminnoissa
jopa osallistumisen edellytys. Muita suorituksiin ja osallistumiseen vaikuttavia teki-
jOité olivat kaytettavissa olevat liikuntavélineet seka lasten motivaatio toimintaa koh-

taan.

Kontula (2010, 32-33) on opinndytetydssddn kuvannut lasten kokemuksia Pitkis-
Sport Futuurileiristd. Lisdksi han selvitti lasten tarpeita ja niiden toteutumista leirin
aikana. Tarkoituksen oli synnyttdd selked kuvaus toteutuneesta toiminnasta ja sen
tuloksista seka tukea ja kannustaa muita lasten kanssa tyoskentelevid aikuisia vastaa-
vanlaisen toiminnan jarjestdmiseen. Lapset piirsivét ja kertoivat hyvaan leiriviikkoon
kohdistuvista odotuksistaan ja toiveistaan. Lapset kertoivat millainen heidédn mieles-
td4&n on hyva ohjaaja, millainen taas hyvé leiriléinen. Liikunta oli lapsille suuri ilon
ldhde. Ruoan sanottiin olleen erittdin hyvaa. Lapset olivat saaneet leirilla tarpeeksi
lepoa. Turvallinen olo syntyi lasten mukaan ohjaajista ja siitd kun leirilla oli Kivaa.
Lapset olivat tyytyvdisia omiin ohjaajiinsa ja he kokivat, ettd heitd kuunnellaan.
Osalla oli ollut koti-ik&va. Leirissé oli ollut saantdjen koettelemista, tappelua ja Kiu-

saamista.

Farm (2010, 42-45) on tutkinut opinnéytetydssaan Ovi poluille - projektin merkitysta
nuorten itsendistymiseen ja vanhempien jaksamiseen. Ovi poluille - projekti oli kehi-
tysvammaisille lapsille ja nuorille suunnattua viikonlopputoimintaa. Tulokset osoitti-
vat, ettd viikonlopputoiminta oli auttanut vanhempia jaksamaan arjessa ja he olivat

kokeneet toiminnan voimavarana.

Timgrenin (2011, 30-33) opinnéytetyon aiheena oli aikuisen kehitysvammaisen oma-
toimisuuden tukeminen. Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa asiakaslahtdinen
leiri erityistukea tarvitseville aikuisille. Tavoitteena oli toteuttaa leiri yhdessa aikuis-
ten kehitysvammaisten kanssa asiakaslahtdisesti ja samalla tukea heiddan omatoimi-
suutta prosessin aikana. Leirille osallistui kolme aikuista kehitysvammaista, ja heidén
toimintaansa havainnoitiin koko prosessin ajan. Projektin runkona kaytettiin Kana-
dan toiminnallisen suoriutumisen mallia, jossa on kolme térke&é osatekijaa: henkilo,
toiminta ja ymparist0. Projekti osoitti, ettd asiakaslahtoisyydelld tuetaan asiakkaan

omatoimisuutta. Projektin toteutuminen onnistui suunnitelmien mukaisesti.
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3 OPPINAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden eettista ja hoito-
tyon asiakkuusosaamista seké terveyden edistamisen ja opetuksen / ohjauksen osaa-
mista hoitotyon harjoittelujaksolla Pitkis-Sport leirilla kesalla 2013. Tavoitteena on
saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisesta ja osaamisesta harjoittelussa.
Tata tietoa voidaan hyodyntda opiskelijoiden harjoittelun ohjauksessa ja kehittami-

SEessa.

Tyon tutkimuskysymyksing ovat:

1) Miten harjoittelujaksolla arvioitavat kompetenssit: Eettinen osaaminen, hoito-
tyon asiakkuusosaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen, seka ohjaus- ja
opetusosaaminen toteutuvat sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelussa Pitkis-
Sport leirilla?

2) Miten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelua Pitkis-Sport leirilla voidaan

kehitta4?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytety6 on lahestymistavaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Hirsjarven, Re-
mekesen ja Sajavaaran (2009, 156-162) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
taan asioita, joita ei voi mitata maarallisesti. Kvalitatiivinen tutkimus on luoneeltaan
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa ti-
lanteissa, joka ymmérretddn moninaisena. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
I0ytéd tutkittavasta asiasta mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva sek& paljastaa

tosiasioita.
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Opinndytetyon lahestymismenetelmaksi on valittu kvalitatiivinen tutkimusmenetel-
mé, koska tutkimusaihe on uusi, ja siitd ei 10ydy tutkimustietoa. T&ssd opinndyte-
tyossa tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden eettista ja hoitotyén asi-
akkuusosaamista seké terveyden edistdmisen ja opetuksen / ohjauksen osaamista hoi-
totyon harjoittelujaksolla Pitkis-Sport leirilla kesalla 2013. Tavoitteena on saada tie-
toa, jota voidaan hyddyntéa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun ohjauksessa.

4.2 Kohderyhma

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin LiikU ry:n jarjestelmalla Pyoratuolikoripal-
lo- ja Futuurileirilla kesélla 2013. Pyoréatuolikoripallo- ja Futuurileiri ovat osa LiikU
ry:n Pitkis-Sport leirikokonaisuutta. Leiritoiminnan lahtokohtana on kaikille avoin
toiminta. Pyo6ratuolikoripallo- ja Futuurileiri on tarkoitettu erityisté tukea tarvitseville
lapsille. Tutkimuksen kohderyhmané olivat yhdeksan sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka
toimivat lasten henkil6kohtaisina ohjaajina. Opiskelijat olivat suorittamassa Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn harjoittelua Pydrétuolikoripallo- ja
Futuurileirilla. Opiskelijoilla oli tehtavana laatia ohjattaville lapsille henkilokohtaiset
hoitosuunnitelmat leiriviikon ajaksi, selvittdmalla tuen tarvetta ilmoittautumislomak-
keiden avulla ja pitamélla yhteyttd lasten vanhempiin. Jokaisella leiriohjaajalla oli
vastuu kolmesta - neljéstd, yhdella jopa viidesté lapsesta.

Valmistelut aineiston hankintaan aloitettiin ennen leirid. Sairaanhoitajaopiskelijoita
informoitiin kevaall4d 2013 opinnéytetydsta ja aineiston keruusta leirilld. Leirin aika-
na kokoonnuttiin Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileirin ohjaajien kanssa yhden kerran.
Kokoontumisessa avattiin erityista tukea tarvitsevan lapsen tuen ja hoidon osa-alueita

ja esiteltiin haastattelukysymykset tutkimuksen teemat kirjallisuutteen pohjautuen.

4.3 Aineiston keraaminen

Teemahaastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen ky-

symysten kautta, vaan valjemmin kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin tee-
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moihin. Teemahaastatteluissa aiempien tutkimusten ja aihepiirin tutustumisen pohjal-
ta valmistellut aihepiirit, teemat, ovat kaikille haastateltaville samoja. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 47-48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87.) Teemahaastattelussa on
keskusteluomainen tilanne, jossa kaydaén lapi ennalta suunniteltuja teemoja. Teemo-
jen puhumisjérjestys on vapaa, eikd kaikkien haastateltavien kanssa valttaméatta pu-
hutaan kaikista asioista samassa laajuudessa. Haastattelu on ainutlaatuinen tiedon
keruumenetelmd, jossa ollaan suorassa Kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkittavan

kanssa. Etuna on joustavuus aineistoa kerattaessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 199.)

Haastattelu on haastattelijan alulle panemaa toimintaa ja haastattelija toimii tilanteen
ohjaajana. Haastattelutilanteessa haastattelijan tehtdvana on yllapitaa haastateltavan
motivaatiota koko haastattelun ajan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47; Metsdmuuronen
2003, 187-189.)

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto, jossa kysymykset
on lajiteltu aihepiirien eli teemojen mukaan. Kysymykset voivat olla jo valmiina etu-
kateen. Kyselytutkimuksella pystytédan tarkastelemaan laajaa tutkimusaineistoa, siksi
sitd pidetaan tehokkaana menetelmand. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.) Teemahaastattelua
kaytetdan paljon kvalitatiivisessa tutkimuksessa, koska se sopii hyvin kvalitatiivisen
tutkimuksen lahtokohtiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 203.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Haastattelut tehtiin sai-
raanhoitajaopiskelijoille Pitkis-Sport leirilla ja haastattelut toteutettiin yhtenad péiva-
na, keskiviikkona 3. heindkuuta yksilohaastatteluina. Haastatteluja ei oltu aikataulu-
tettu, koska keskiviikkona 3. heindkuuta oli vierailupéiva, ja haastateltavat saapuivat
silloin, kun haastattelu sopii heidan aikatauluunsa. Haastattelutilana oli rauhallinen
tila, pieni kokoussali. Haastatteluja tehtiin yhdeksén. Haastattelut tallennettiin sane-
lukoneelle my6hempé&é aineiston purkua varten. Haastattelussa kaytettiin etukéteen
tehtyja haastattelukysymyksid. Kysymykset oli koottu teemoittain (Liite 1). Vasta-
uksia ei sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat vastasivat kysymyksiin
omin sanoin. Haastattelutilanteessa oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksia seka vaih-
taa niiden jarjestystd. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin allekirjoitus Kirjalliseen

haastattelun suostumuslomakkeeseen (Liite 2).
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4.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyohon teemahaastattelulla hankittu aineisto analysoitiin kayttamalla sisal-
I6nanalyysia. Kankkusen ja Vehvildinen- Julkusen (2009, 133) mukaan siséllénana-
lyysilla pyritdéan tutkittavan asian laajaan tarkastelemiseen ja tiiviiseen esittamiseen.
Analyysi etenee vaiheittain ja on aineistolahtoistd. Ensin vastaukset pelkistetédan ja
ryhmitelldén, jonka jalkeen niistd muodostetaan yhtenevaisyyksié.

Tutkimusaineisto analysoitiin teemoittain. Analyysi aloitettiin tutustumalla haastatte-
luista saatuun aineistoon ja haastattelut purettiin tietokoneelle. Tietokoneelle muo-
dostettiin omat kansiot, joihin koottiin haastattelurungon mukaisesti samaa aihealu-
etta koskevat tiedot. Analyysia jatkettiin kdymalla 1api samaa aihealuetta koskevat
haastatteluosat ja aineistosta muodostui teemahaastattelurungon kaltaisia teemoja.
Teemojen alle keréttiin sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemykset ja kokemukset leiri-
viikosta. Analyysia jatkettiin vertaamalla teemojen siséllon yhtaldisyyksia ja eroavai-
suuksia toisiinsa. Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut koottiin omiksi ryhmikseen, joista

muodostui luokkia eli kategorioita eri teemojen alle.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuvien taustatiedot

Tutkimustuloksissa esitetddn pyoratuolikoripallo- ja futuurileiriohjaajien (N=9) haas-
tatteluissa (n=9) esiinnousseita sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemyksia ja kokemuk-
sia liittyen eettiseen osaamiseen, ohjaus ja opetusosaamiseen ja terveyden edistami-
sen osaamiseen Kaikille lapsille avoimella Pyorétuolikoripallo- ja Futuurileireilla
2013.

Haastattelun alussa kysyttiin sairaanhoitajien aikaisempaa kokemusta erityistd tukea

tarvitsevista lapsista. Vastausten mukaan ohjaajien aikaisemmat omat kokemukset
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ennen harjoittelua jakaantuivat niin, etté viidelle sairaanhoitajaopiskelijalle oli kerty-
nyt aikaisempaa kokemusta erityista tukea tarvitsevista lapsista, yhdella sairaanhoita-
jaopiskelijalla / leiriohjaajalla &iti oli erityislasten hoitaja ja lapsia oli kaynyt heill&
kotona, han oli leikkinyt lasten kanssa, mutta hoidollisia toimenpiteitd han ei ollut
tehnyt. Yksi haastateltavista kertoi, ettd hanell& oli kokemusta Antikartanosta ja tut-
tavien seka tuttavaperheiden kautta, mutta hanellak&an ei ollut hoitotyon kokemusta.
Yksi leiriohjaaja oli ollut henkil6kohtaisena avustajana, mutta leiriymparisto oli ha-
nelle uusi tilanne. Yksi leiriohjaaja oli ollut lasten psykologisella osastolla harjoitte-
lussa ja yhdelle oli kertynyt kokemusta uimakoulusta, jossa han oli erityislapsille

suunnatussa kerhossa vetdjana.

5.2 Eettinen osaaminen

5.2.1 Arvoperusta ja ammattieettiset periaatteet

Kaikkien haastatteluun osallistuneiden mielesté leirilla oli positiivinen ilmapiiri. Nel-
jan vastaajan vastauksista nousi esiin vasymys ja harmit viikon aikana. Vastauksien
mukaan leirilla oli myos kiire, eikd ehtinyt tehda kaikkia tehtdvid. Tama aiheutti
stressid. Jonkin verran tuli esiin myds ongelmia vuorovaikutuksessa eri henkil6iden

vélilla.

"... pirted ilmapiiri ja taalla kaikki ovat niin iloisia ja koska ne tekee

tata vapaaehtoisesti se tekee ilmapiirista todella miellyttavan."

"lhan hyva.., tehdaan yhteisymmarryksessa toita ja jos jollakin on on-

gelma, niin kaikki auttaa, oikein kivaa ilmapiiri*

"..16ytyy ihmisig, jotka kommentoi réikedasti ja semmoisia oman pinnan

... kiristgjia ja niiden kanssa en tule toimeen"
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Haastatteluun osallistuneet opiskelijat kertoivat puhuneensa lapsille samalla tavalla
kuin he puhuivat yleensa lapsille, ystavallisesti ja kohteliaasti, mutta selkedmmin ja
vahan hitaammin. He keskustelivat lasten kanssa, kannustivat ja vahan patistivatkin
heitd valilla. Opiskelijat puhuttelivat lapsia nimeltd. Puhumiseen vaikutti myos tilan-
ne. Valilla lapsille sanottiin vahan tiukemmin, selkeita kehotuksia ja vélilla heitd
"kommenttiinkin". Haastattelussa tuli esiin, etta lapset olivat tulleet leirille pitdim&én

hauskaa.

"..tam& ei ole mikaan koulu, vaan he ovat tulleet leirille pitam&aan
hauskaa.., kylla valilld tdytyy vihdn tiuvkemmin sanoa, ... yritéan pitaa
mielessa koko ajan sitd, ettéa he ovat normaaleja lapsia, ajattelen omia

lapsia.."

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta lasten itsemaaraamisoikeus toteutui vaihtele-
vasti. Leirilla kaikki oli aikataulutettu ja se vaikutti toimintaan. Vapaan toiminnan
aikana lapset saivat tehdd suurelta osin mité halusivat. Itsemadrddmisoikeus ei aina
toteutunut. Esimerkiksi aamuisin ei voinut nukkua niin pitkdan kuin olisi halunnut,
eikd voinut menna paivalevolle silloin kuin olisi halunnut. Opiskelijat pyrkivét ko-
rostamaan sitd, ettd vanhemmat lapset saivat tehdd mahdollisimman paljon itsenai-
sesti paatoksid. Muiden lasten kohdalla neuvoteltiin, esimerkiksi, jos joku toiminta ei

kiinnostunut, niin tehtiin jotain muuta, ei jaaty istumaan.

"ltsemaaraamisoikeus hyvin toteutuu, lapset saa itse sanoo kuinka pal-

jon ottaa ruokaa, koska kay suihkussa... ja paivalevolle, jos vasyttaa.."

"Meidan tarvitsee tehda paatoksia heidan (lapsen) puolesta, se on hei-

dan parhaaksi, etta tama leiri toimii".

Vastauksissa tuli esiin myos se, ettd aikuiset tekevat paljon paatoksia. Paljon myos
kielletddn, menné&én séantdjen mukaan eika uskota sen loukkaavan itseméaéaradmisoi-

keutta. Itsemadraamisoikeuden toteutumista vaikeutti kiire.



24

5.2.2 Toisten huomioon ottaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan hyvét kdytostavat ja muiden huomioiminen né-
kyy Pitkis-Sport leirilla hyvin, koska Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileirit kuuluvat
Pitkis-Sport leiriin ja leirilla on olemassa valmiit saannot. Leirilla toteutuivat hyvat
kaytOstavat ja muita ihmisid huomioitiin hyvin. Ruokailussa ei pidetty Kiirettd ja pu-
heessa kaytettiin sanoja kiitos, anteeksi ja ole hyva. Puhuttaessa katsottiin silmiin.
Ohjeena oli, ettei saa potkia tai tonid, vaan pitéa olla kaikkien kaveri. Haastattelussa
opiskelijat totesivat, etté leirilla tehd&an kasvatustyota ja oma toiminta toimii lapsille

esimerkkina.

"On olemassa saannot leirissa, ei saa potkia, tonia, pitaa olla kaikkien

kaveri"

Opiskelijat kertoivat kuunnelleensa lasten ja nuorten toiveita mahdollisuuksien mu-
kaan. Kahdesta vastauksesta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajaopiskelijat pyrkivat kuunte-
lemaan myds muiden opiskelijoiden ohjattavia lapsia. Kiire haittaisi jonkin verran
kuuntelemista. Kuunteleminen riippui myos lapsista ja mahdollisesti kaytdssé olleis-

ta apuvalineista.

"..tosi ikdva, jos lapsella tylsaa, taytyy keksii sille tekemista ja jos on
jotain toiveita, kaikkien mielipiteitd kuunnellaan - yhdessa mietitaan..

jos ei halua menn& uimaan - niin ei tarvitse".

Opiskelijoiden mielesta lapsille pyrittiin jakamaan huomioita tasapuolisesti. KaikKi
lapset olivat erilaisia ja toiset lapset vaativat enemman aikaa kuin toiset. Omat ohjat-
tavat lapset saivat enemmaéan huomioita kuin muut lapset. Omistakin ohjattavista lap-
sista toinen tarvitsi enemman huomiota kuin toinen ja sill4 tavalla vdhemman vaativa
lapsi sai vdhemmaé&n huomioita. Aikaa ei ollut riittavasti kaikille lapsille. Opiskelijat
kiittelivéat toisia siitd, ettd toiset opiskelijat auttoivat toisia paljon, jos huomasivat etté
toisella opiskelijalla oli paljon autettavia lapsia silla hetkell&. Toimintaa auttoi Se,

ettd kaikille oli samat sdénnot, joita myds noudatettiin.
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"Minulla itsellakin on semmoinen olo etté toinen lapsesta saa enemman

huomiota kuin toinen".

"Omat lapset vie paljon aikaa, ei kerkid oleman muiden kanssa, lapset
ei ole samanlaisia, toiset voi hakee huomiota, toiset jaa taakse, valilla

todella vaikea yrittaa 10yda kultaista keskitieta"

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd kaikki lapset olivat samanarvoisia. Lasta ja
nuorta tuettiin kannustamalla, innostamalla ja myos positiivisella palautteella. Lapsil-
le annettiin paljon aikaa miettimiseen ja paatoksen tekemiseen. Joillakin lapsilla me-
ni kauemmin aikaa kun toisilla. Lapset tekivat mahdollisuuksien ja voimavarojensa
mukaan péaatoksia itsendisesti, esimerkiksi pikkuostoksissa ja vaatteiden valinnassa.
Lapsia tuettiin omatoimisuuteen. Heitd ohjattiin toiminnassa ja varmistettiin, etta he
selviytyivét. Lapsilta kysyttiin tarvittaessa tarvitsivatko he apua ja tarvittaessa heité
my0s autettiin. Opiskelijat eivat pakanneet esimerkiksi reppuja puolesta, mutta he
tarkistivat, ettd kaikki tarvittavat vélineet oli pakattu. Omatoimisuuden tukeminen
vaati karsivéllisyyttd. Opiskelijoiden mielestd olisi ollut helpompaa tehda lapsien

puolesta.

"Paaasia, etta saa tehtyd, suorittaa loppuun ja maailma ei kaadu, jos
epaonnistu.. ja aikatauluissa voi joustaa, jos tilanne vaatii ja joku lap-

sista ... hitaammin kun muut".

"Minun toisella lapsella keppi ja pyoratuoli ja pyritdan siihen, ettd han
kavelisi. Kysytaan lapselta, milté tuntuu, jaksatko kavella vai menetko

mieluummin tuolilla, eli ihan oman jaksamisen mukaan..".

Haastatteluun osallistuneiden mielesté opiskelijat kohtelivat toisiaan hyvin leirilld ja
yhteistyo oli sujuvaa. Jonkin verran oli epatietoisuutta vastuista yhteistoimintatilan-

teissa ja ongelmia keskindisessé kanssakéymisessa.

Muiden leirildisten kanssa opiskelijat olivat vahan tekemisissé. Kaikki olivat suu-
rimmaksi osaksi omissa leirissdan ja jos jotain yhteisty6té oli ollut, niin se oli mennyt

hyvin. Eniten oltiin tekemisissd muiden leiriléisten kanssa ruokailutilanteessa, mutta
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siindkin tilanteessa kaikki oli aikataulutettu niin, ettei ollut paljon mahdollisuuksia
kontakteihin. Mitadn ongelmia ei ollut. Lapset olivat kiinnostuneita muista lapsista.
Pydratuolikoripallo- ja Futuurileiri olivat samanlaiset leirit kuin muutkin. Se tuli hy-

vin esiin muun muassa keskiviikkona, vanhempien paivana.

5.2.3 Paatoksenteko ja vastuu omasta toiminnasta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd oma péaatoksenteko riippui péaéatettavista asiois-
ta. Monet asiat oli myds suunniteltu etukateen aika valmiiksi. Paatoksentekoa helpot-
ti, kun oli hyvat tiedot lapsesta ja alkoi tuntea lasta paremmin. Lasta otettiin mukaan
paatoksentekoon. Hyvin helposti he kokivat myds tukeutuvansa lajijohtajiin paatok-
sen teossa, mutta leirin edetessa paatoksié tehtiin itsendisemminkin. Yhdesta sairaan-
hoitajaopiskelijan vastauksista ilmeni, ettd han toimii aina itsendisesti ja parhaiten.
Toinen opiskelija kertoi kysyvéansa paljon neuvoja ja han koki ettei riitatilanteissa
osannut puuttua riittdvan hyvin tilanteeseen, mutta pienid ongelmia kykeni ratkaise-

maan itsendisestikin.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista ilmeni, ettd he pyrkivét toimimaan vastuul-
lisesti leirill&. Heidan mielestd vastuu lapsista oli ensisijainen, vaikka olisi ollut kii-
rekin. Vastauksista tuli esiin vastuu lapsen tarpeista huolehtimisesta, turvallisuudesta,

la&kehoidon toteutumisesta, allergioista ja ensiapuvuoroista.

Lapsen tarpeista huolehtimisessa tuli esiin puhtaudesta, vaatetuksesta ja wc-
kaynneistd huolehtiminen. Turvallisuuteen liittyi esimerkiksi ympériston jarjestys,
etteivat tavarat ole "pitkin ja poikin" ja etteivat lapset paase karkaamaan. T&han liit-
tyi myos kasihygieniasta huolehtiminen, jotta véltyttdisiin tartunnoilta ja infektiolta.
Lapsen lddkehoidon toteutumisesta ja allergioista huolehdittiin ja siitd, etti asioista
informoitiin tarvittaessa myos muita. Tama korostui tilanteissa, kun ohjaaja itse oli

poissa, jotta toiset osaavat toimia oikein.

Vastuullista tydskentelyd oli korostettu myos palavereissa ja vastuun kantaminen

tuotti jonkin verran myds stressid. Opiskelijoilla oli huoli siitd, ettd he muistavat kai-
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ken. He pyrkivéat toimimaan vastuullisesti ja tekemaén kaikki tehtévét, joita he olivat
saaneet. Muistilista oli tukena ja tarvittaessa kysyttiin ohjaajilta, jotka tunsivat lapsen

jo aikaisemmilta leireiltd. (Kuvio 1.)

VASTUU

—

TURVALLISUUS
(Ympériston jarjestys,
lapset ei karkaa, tavarat
jarjestyksessa,
késihygienia)

TARPEISTA HUOLEHTIMINEN (Puhtaus,
vaatetus, wc-kaynnit)

LAAKEHOIDON

TOTEUTTAMINEN ALLERGIAT

ENSIAPUVUOROT

Kuvio 1. Vastauksista ilmenneet vastuualueet.

Opiskelijat olivat yllattyneita siita, miten lapset olivat sinut oman sairautensa kanssa.
Opiskelijat eivat piténeet lapsia "sairaina”, vaan lapset tarvitsivat hieman enemmaén
huomiota. Opiskelijat eivat halunneet, ettd lapsista ylihuolehditaan, vaan kannuste-
taan omaan toimintaan ja ettd heilld olisi hyva ohjaaja, joka huolehtisi heista hyvin.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista ilmeni, ettd vammaisen lapsen tilannetta on
vaikea kuvitella, mutta kommenteista ilmeni ymmaérrys ja empatia. Leiriviikkoa pi-
dettiin positiivisena kokemuksena.

"Vaikka ndma lapset erilaiselta ndyttdd kuin muut lapset, niilla on sa-
mat surut, ongelmat, onnen hetket, jos me emme tee numeroa siita eri-
laisuudesta, ei hek&an tee sita".

"Mietin sita tilannetta, kun tulin tanne.., leirilla olisin tuntenut itseni
avuttomaksi, ja kun viel& pitaisi ymmartaa kaikki ohjeet.., olisi turhau-

tunut olo".
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"Tosi kiva leiriviikko, mita on seurannut lapsia.. tulisin kylla tanne".

Opiskelijoiden vastauksista ilmeni, ettei kestavé kehitys toteutunut hyvin leirilla, eika
ollut mahdollisuuksia kehittadd kestdvaa kehitystd. Esimerkiksi ei ollut erityispaikkaa
’roskikselle”, eikd ollut tietoa, missd on pahvinkierratyspaikka, "se on jossain™.
Kaikki roskat laitettiin samaan paikkaan. Perehdytysté pidettiin myos talta osin puut-
teellisena. Opiskelijoita ei ollut informoitu, mihin wc roskat viedaan ja mill aineella
siivotaan vessat. Ainoastaan biojate oli nakyvilla. Ruokaa otettiin sen verran kun jak-

soi syoda.

Opiskelijat pyrkivét selvittdaméan kierratyksen itsendisesti. He olivat seuranneet tar-
kasti, miten roskat lajiteltiin. Opiskelijat pitivat samaa vesipulloa koko leiriviikon
ajan, "ei heitetd vanhaa ja haeta uutta”. Yksi opiskelija oli keksinyt “’kultaisen”
sédannon: "vie roskat, ala tuhlaa, tiskaa omat astiat". Yhdesta sairaanhoitajaopiskeli-

jan vastauksesta ilmeni, etté kestdvan kehityksen huomioiminen leirill& oli hankalaa.

5.3 Hoitotydn asiakkuusosaaminen

5.3.1 Erilaisten toiminnanvajauksien tunnistaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista ilmeni, ett4 osalta lapsista ei huomaa toi-
minnanvajausta, mutta osalta toiminnanvaje oli helposti tunnistettavissa. Osa opiske-
lijoista koki tunnistavansa vajeen helposti ja osan mielestd se vei aikaa. Kuitenkin
kaikilla lapsilla oli ihan selked syy, miksi he olivat tulleet Pyorétuolikoripallo- ja Fu-
tuurileireille. Opiskelijat tunnistivat toiminnanvajeita esimerkiksi lilkkumisessa, pu-

kemisessa ja ruokailussa.

Opiskelijat olivat saaneet alkuinfossa tiedon lasten nimista ja heilld oli mahdollisuus
tutustua lasten hoitosuunnitelmiin. Ensimmainen paivé oli opiskelijoiden mielesta
ollut sekava. Kaikki lapset olivat tulleet leirille melkein yhté aikaa. Opiskelijat olivat

miettineet jokaisen lapsen kohdalla, kuka hén olikaan ja kuinka h&n kayttaytyi. Ajan
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myOtd he olivat oppineet tunnistamaan lapsia. Vastauksista ilmeni, ettd vasta kol-
mantena paivané opiskelijat alkoivat tuntea lapsia ja lasten kayttaytymista. Joillekin
lapsille taytyi sanoa ohjeet aika ajoissa, toisille ohjeet sanottiin vasta ennen toimin-

taan l1ahtoa. Toisille sai heittda vitseja ja toiset suuttuivat siitéa.

5.3.2 Lasten / nuorten kasvun ja kehityksen tukeminen

Opiskelijat kertoivat tukeneensa lasten kasvua ja kehitysta huolehtimalla lasten pe-
rustarpeista, olemalla lasna, pitamalla saannoista kiinni, opastamalla ja ohjaamalla

lapsia seka kannustamalla ja rohkaisemalla lapsia esimerkiksi omatoimisuuteen.

Ohjauksessa ja opastuksessa tuli esiin, ettd lasten kysymyksiin vastattiin, asioita seli-
tettiin lapsille ja heitd ohjattiin omatoimisuuteen. Lasten annettiin tehd&d mahdolli-

simman paljon itse, ei autettu liikaa.

Opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd lapsissa pitdd ndhdé se mita han osaa ja missa hén
on hyvéa. Lapsia tulee huomioida ja heista tulee pitda huolta. Pitd4 osata huomata, jos
lapsella on joku huonosti. Tallaisissa tilanteissa opiskelijat olivat menneet juttele-
maan lapsen kanssa harmeista. Lasta oli lohdutettu, jos hanelld oli koti-ikavé tai han
oli loukkaantunut. Lasta oli hierottu, oli puhallettu ja halattu lujasti. Oli huolehdittu,
ettd lapsi soi ja joi kunnolla. Jotkut lapset leirilld olivat omatoimisia, ja pyysivét apua

vasta, kun tarvitsivat sita.

5.3.3 Lasten / nuorten kunnioittaminen sairaudesta huolimatta

Haastatteluun osallistuneet opiskelijat kertoivat, ettd lasten / nuorten kunnioittaminen
sairaudesta huolimatta toteutui hyvin. Leirill& ei nostettu esiin sairauksia, vaan nah-
tiin lapsi, ei diagnoosia. Leirill4 oli huomattu, ettd muut Pitkis-Sport leirille osallis-
tuneet "tuijottivat” vahan pidempaan, kun nakivat erityislapsia. He eivat ehka olleet

nahneet erityislapsia koskaan aikaisemmin, eivétkd ole olleet tekemisissa heidén
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kanssaan. Leirilla oli myds huomattu, ettei erityislapsi itse vélttaméatta huomannut,

ettd han on erilainen.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan koko Pitkis-sport, Pyoratuolikoripallo- ja Fu-
tuurileiri olivat erityislasten kunnioittamista. Lapsia ei laitettu "omaan lokeroon",
eik jatetty ulkopuolelle. Leirejé ei jarjestetty pelkastaan erityislapsille, vaan oli tehty

invaasio ja oli tultu muiden lasten joukkoon.

5.4 Terveyden edistamisen osaaminen

5.4.1 Lasten / nuorten hoidon suunnittelu

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista ilmeni, ettd hoitosuunnitelman teko vei pal-
jon aikaa. Hoitosuunnitelmien tekeminen tuotti opiskelijoille stressid, ”paniikkia” ja
pelkoa. Opiskelijat olivat lukeneet paljon sairauksista Kkirjoista ja internetista. Tietoa
I6ytyi hyvin ja kattavasti. Osa lasten sairauksista oli opiskelijoille tuttuja, mutta oli
my0s harvinaisia sairauksia. Opiskelijoiden mielesta osalla lapsista ei ollut mitaan
diagnosoitua sairautta tai poikkeavaa kehityksessa. Opiskelijat totesivat, ettd vaikka
kuinka hyvin lukisi sairaudesta, niin sairaan lapsen kohtaaminen on eri asia kuin lu-

kea sairaudesta Kirjasta.

Hoitosuunnitelmien tekeminen koettiin haasteellisena. Suurin osa opiskelijoista il-
moitti, ettei ollut tehnyt hoitosuunnitelmia ennen harjoittelua tai ettd oli tehnyt niit4
vain véhan. Opiskelijat kertoivat, ettd hoitosuunnitelman tekeminen oli vaikeaa, kos-
ka heilld ei ollut mitdan selvada ohjeistusta ja ohje tuli myéhé&an opiskelijan oppi-
misymparistoon Moodleen. Opiskelijat olivat yrittdneet etsida valmista hoitosuunni-
telmapohjaa esimerkiksi omalta tyopaikaltaan. Hoitosuunnitelmien tekoon oli men-

nyt monta tuntia.

Hoitosuunnitelman teko oli aloitettu lomakkeesta, joka oli annettu alkuinfossa. Sii-
hen oli tehty lisdyksid ja suurin osa opiskelijoista oli tehnyt myds tiivistelman hoito-
suunnitelmasta. Tiivistelmiin oli laitettu lasten diagnoosit, ladkkeet, allergiat ja muut

tarkedt hoidossa huomioon otettavat asiat. Lisdtietoa oli saatu hyvin soittamalla van-



31

hemmille. Osa opiskelijoista soitti vanhemmille useasti varmistaakseen muun muassa

allergiat.

Yksi sairaanhoitajaopiskelijoista oli laatinut erillisen paperin, mihin han oli erikseen
Kirjannut kysymyksia vanhemmille. Han kdavi myos tulopéivand vanhempien kanssa
kaikki tavarat lapi. Peseytymisvélineet, vaihtovaatteet ja oliko kaikkea tarpeeksi mu-

kana. Han halusi vastaanottaa lapsen leirilla mahdollisimman hyvin.

Opiskelijat eivat olleet tyytyvaisia tekemiinsd hoitosuunnitelmiin, mutta suurin osa
oli kuitenkin sitd mielta, ettd onnistui hoitosuunnitelman teossa hyvin. Hoitosuunni-
telmista 16ytyi tarkeimmat tiedot, mitd tarvittiin leirilla. Opiskelijat vertaisivat keske-
naan hoitosuunnitelmia ja totesivat, etta kaikilla opiskelijoilla oli erilaiset hoitosuun-
nitelmat. Kaikkien haastatteluun osallistuneiden mielestd hoitosuunnitelmat voisi
tehdd paljon paremmin. Opiskelijat kaipasivat malliesimerkkid hoitosuunnitelman

tekoon ja selvia ohjeita, kuinka pitka sen pitéisi olla ja miten laajaa.

Opiskelijoiden mielestd hoitoprosessin vaiheet ndkyivét / toteutuivat toiminnassa
kohtalaisesti. He totesivat, ettei esimerkiksi nestehoitoa pystytty valvomaan leirilla.

Valilla oli kiire ja opiskelijat eivat muistaneet muistuttaa juomisesta lapsille.

Haastatteluun osallistuneiden mielesta leirille osallistuvilla lapsilla oli erilaisia terve-
ysongelmia ja uhkia. Niitd olivat kaatumisriski, astmakohtaukset, hiekkapoly, kar-
kaamiset, loukkaantumiset, vaihteleva sokeritasapaino, palovammat, naarmut, vilus-
tumiset, Norovirus, hukkumiset, onnettomuudet, auringonpistokset, ampiaispistokset

ja nestevajaukset.

Opiskelijoiden mielesté leirille ei pysty valmistautumaan taydellisesti, koska lapsi
todellisuudessa ja lapsi paperissa ei ole sama asia. Esimerkkind opiskelijat kertoivat,
ettd ilmoittautumislomakkeessa vanhemmat ilmoittivat lapsen uimataidon maaraksi

50 metrid, mutta heidan mielesta lapsi ei osannut uida.
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5.4.2 Lasten / nuorten ja heidan perheidensa terveyden edistaminen

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat edisténeet lasten ja heiddn perheidensd terveytté pi-
tdmalla huolta lapsista, huolehtimalla vaatteista, paahineistd, ruoasta ja riittavasta
levosta. He muistuttivat riittdvasta juomisesta ja huolehtivat lasten la&kehoidon to-
teutumisesta. He keskustelivat lasten kanssa ja kysyivat, mita lapset pitivét leirista ja
oliko heilla koti-ikdva. Opiskelijoiden mielestd lapset pitivat leiristd. Se auttoi heitéd
pois rutiineista ja lapsilla oli hauskaa leirilla. Leirilla oli sosiaalista elamaa ja siella
oli tullut uusia kavereita. Leirista jai hyva muisto. Opiskelijat totesivat, etta van-
hemmat saavat my6s pienen hengahdystauon lapsien olleessa leirilla. Tallainen tauko
edistdd myos heidan terveytta.

Sairaanhoitajaopiskelijan mielesta turvallisuus toteutui leirilla yleiselld tasolla &a-
rimmaisin hyvin. Pitkis-Sport leirilla oli jarjestysmiehet ja turvallisuuspéallikko.
Turvallisuussaanngisté pidettiin tiukasti kiinni. Leirilla ei saanut liikkua autolla. Lei-
rin aikana laskettiin lapset useaan kertaan. Jokainen sairaanhoitajaopiskelija / ohjaaja
huolehti omista lapsista. Uimaan ei saanut viedd uimataidotonta lasta. Pienié asioita
otettiin huomioon, esimerkiksi teltan narut laitettiin piiloon, etteivét lapset kompastu.
Evakuointia oli myds harjoiteltu ja oli kayty palosammutuskoulutuksessa.

Valmistautuminen harjoitteluun oli alkanut tammikuussa alkuinfolla. Kevéélla oli
ollut koulutuksia ja tapaamisia koululla ja myéhemmin myos leirilld. Lasten tietoja
opiskelijat olivat saaneet kesédkuun alussa ja sen jalkeen alkoi hoitosuunnitelmien
tekeminen. Hoitosuunnitelmat piti palauttaa Moodleen kaksi viikkoa ennen leirin al-

kua.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd he olivat panostaneet harjoitteluun hyvin ja
huonosti. Opiskelijat olivat kdyneet kevéalla koulutuksissa ja kuuntelemassa tietoa
lapsista alkuinfossa. He olivat selvittdneet, mita kuului tehda ja olivat k&yneet pala-
verissa, turvallisuustunnilla ja evakuointiharjoituksessa. Oma eldma, muut kouluteh-
tavat ja tyo olivat esteend valmistautumisessa harjoitteluun hyvin. Tiukka aikataulu
ja tietdmattomyys tuottivat opiskelijoille ahdistusta. Yksi opiskelija totesi, etta suh-

tautui harjoitteluun laiskasti.
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"En ymmartanyt, etta leiri tulee noin nopeasti. Loppukevaasta vasta si-

saistin, etta leiri on ihan kohta.."

Sairaanhoitajaopiskelijat totesivat, ettd ohjaajia ja opiskelijoita oli Futuurileirill liian

vahan suhteessa lapsiin (n=28). Lasten hoito oli haastavaa.

5.5 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista ilmeni, etta leirin aikana oli ollut erilaisia
ohjaustilanteita. Opiskelijat ohjasivat lapsia vaatteiden pukemisessa ja riisumisessa,
perusarjessa selviytymisessa, kayttaytymisessd, ladkkeen otossa ja hampaiden pesus-
sa. Opiskelijat olivat ndyttaneet lapsille, missa leirilla oli mitékin ja he olivat selvit-
tanet lapsille, miké oli oikein ja mika oli véarin. Pyoratuolikoripallossa opiskelijat

olivat samoissa ohjustilanteissa.

Sairaanhoitajaopiskelijan vastauksista ilmeni, ettd osa opiskelijoista arvioi omat oh-
jaustaitonsa hyviksi ja osa koki, ettd heilla oli parantamisen varaa. Opiskelijat totesi-
vat, ettd lasten kanssa leirill& piti olla tiukempi. Opiskelijat olisivat tarvinneet ryhma-
tyoskentelyd ja muiden tukea kun omat ohjaustaidot eivat riittdneet. Suurin osa opis-

kelijoista piti ryhmétydskentelysta ryhméssa enemman, kun yksin tydskentelysté.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista kévi ilmi, ettd heiddn stressinsietokykynsa
oli hyva. He olivat selviytyneet ongelmatilantilanteista puhumalla ja kaymall& 1&pi
tilannetta. Opiskelijat olivat nauttineet pienista eldmén iloista, myds saunominen aut-
toi stressinhallinnassa. Myos tieto siitd, ettd leiri kestdd vain viikon auttoi huomatta-
vasti asiaan. Stressi oli tullut osalle opiskelijoista tilanteen jalkeen. Opiskelijat koki-
vat sen hyvaksi, koska tapahtumahetkelld osasi toimia rauhallisesti ja vasta jalkika-

teen alkoi miettia asiaa.
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5.6 Harjoittelun kehittdminen

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat halukkaita kehittdma&n opiskelijan roolia ja toimintaa
Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileireilla tulevina vuosina. Opiskelijat kertoivat, ettd he
voivat tulla seuraavana vuonna kertomaan infotilaisuuteen uusille opiskelijoille, mika
Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileirit ovat opiskelijan nakdkulmasta. Ei niink&an orga-
nisaatiosta vaan, mitd oikeasti leirilla tehd&an, mita leireilla tapahtuu, millaiset Pyo-
ratuolikoripallo- ja Futuurileirit on yleisesti katsoen. Opiskelijat tulisivat kertomaan,
mika sairaanhoitajaopiskelijan rooli on, koska harjoittelun alkaessa monille opiskeli-

joille oli epéselvaa, mika heidén oikea roolinsa oli leireill&.

Ohjaajien kokemuksista ja lapsista on tarkeaa kertoa opiskelijoille, jotka ovat menos-
sa seuraavana kesdna harjoitteluun ja jotka eivét ole olleet aikaisemmin Pydréatuoli-
koripallo- ja Futuurileireilld. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta ndista asioista on
erittain tarkead kertoa. T&ta tietoa ei saa mistdén koulutuksista. Asiat, jotka kdydaan
lapi yleisissd koulutuksissa, ei koske Pydratuolikoripallo- tai Futuurileirille menevia
opiskelijoita. Opiskelijat tarkensivat, ettd Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileiri ovat

oma maailmansa, vaikka ovatkin osana Pitkis-Sport leiria.

"..luulin, etté olen menossa kehitysvammaisten leiriin, jossa on 20 lasta

ja jossain vaiheessa tuli ilme, etté lapsiahan on 1600.."

Kehittamisideoissa tuli esiin myds se, ettd opiskelijoita ja ohjaajia leirissa voisi olla
enemman. Opiskelijat olivat liian vasyneitd viikon aikana. Yhdelld sairaanhoitaja-
opiskelijalla oli ollut kolme tai nelj4 lasta, yhdell& jopa viisi lasta. Opiskelijoiden
mielesta kaksi - kolme lasta on maksimaalinen méaara per opiskelija. Sellaisen lasten

maarén vield pystyy hallitsemaan.

Opiskelijoiden mielestd lasten tietoja olisi hyva saada mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Silloin opiskelijat voisivat tutustua lapsiin ja lasten mahdollisiin sairauk-

siin rauhassa ja panostaa etukateistehtéviin.
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Kaikkien haastatteluun osallistuneiden mielesté tietoa lapsista voisi olla enemman.
Olisi my6s hyva tutustua muiden lasten tietoihin ennakkoon, esimerkiksi lukea haku-
lomakkeet. Palavereissa opiskelijoiden mielestd muut opiskelijat olivat halutessaan
voineet kertoa muille opiskelijoille omista lapsista, muttei kuormitetaan, jos muut ei
halua kuunnella. Ideana on, ett4 voisi oppia paljon samalla kerralla. Opiskelijat olisi-
vat myos mielelld&n lukeneet tietoja kaikista lapsista esimerkiksi Moodlesta. Opiske-
lijat toivoivat, etta voisiko jatkossa laittaa hoitosuunnitelmia omista lapsista Mood-
leen keskustelupalstalle. Siita olisi hyvé lukea ja tutustua muiden ohjattaviin lapsiin

ja heidan sairauteensa.

Sairaanhoitajaopiskelijat toivoisivat my6s parempia ohjeita hoitosuunnitelman te-
koon ja tietoa siitd, mita hoitosuunnitelmaan vaaditaan. Opiskelijoista kukaan ei

tiennyt, miten oikeasti tehdaan hoitosuunnitelma.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista ilmeni, etta leirille kaivattiin yhteisia peli-
séantoja, esimerkiksi siitd, mita on kenenkin vastuulla ja miten vastuuta voi jakaa.
Esimerkkina opiskelijat mainitsivat kasidesivuorot, jotka he kokivat sekaviksi. Opis-
kelijat toivoivat parannettavan myos ensiapuvuoroja. Niitd pidettiin turhina. En-
siapuvuoroissa opiskelijat olivat padasiassa istuneet. Ensiapuvuoro ajoittui aamupéi-
vaan. Silloin Pitkis-Sport leirildiset olivat yleensa harjoituksissa. Toivottiin myods en-
siapuvuorojen jakamista opiskelijoille etukéteen. Silloin opiskelijat tietavat, kenelle
voisi antaa omat lapset hoidettaviksi siksi aikaa, kun itse on ensiavussa. Opiskelijat,
joille annetaan lapset hoidettaviksi ensiapuvuoron ajaksi, tulee informoida lasten 1aa-

Kityksista ja allergioista.

"..ea vuorot pitda jakaa valmiiksi, tiedan ainakin etukateen, kuka mi-
nun lapset ottaa.. Siita ei tule mit4én, jos aletaan leirissa huutaa, kuka

ottaa minun lapset.."

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd harjoittelu Futuurileirilla oli hieno ja ainutlaa-
tuinen kokemus. Leiriviikosta oli pidetty, vaikka viikko oli raskas. Opiskelijat pitivat
Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileirejd kivana ideana. Leiriviikko harjoitteluna oli eri-
lainen kuin kaikki muut harjoittelut. Valilla opiskelijat unohtuivat, ettd olivat harjoit-

telussa. Tuntui ihanalta, kun leiriviikko alkoi sujumaan. Yhden opiskelijan vastauk-
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sista nousi esille, etté leiriviikko oli todella rankka. Opiskelija vertaisi leiriviikkoa ja
normaaliharjoittelujaksoa ja pohti, etta olisiko hanen pitdnyt menndén normaalihar-
joitteluun. Harjoittelujaksolla, joka normaalisti kestaa viisi viikkoa valilla paése ko-
tiin ja valilla on omaa aikaa. Futuurileiriviikon positiivisena puolena oli lyhyempi
aika saada opintopisteet. Harjoittelu kesti yhden viikon, mutta viikossa opittiin pal-
jon. Futuurileiriviikon negatiivisena puolena oli se, etté viikko oli henkisesti raskas ja

stressaava. Oli huoli lapsesta, esimerkiksi onko lapsi tallessa, onko han juonut ja

syonyt.

Opiskelija toivoivat myds hoidettavien lasten tasapuolista jakoa opiskelijoille. Osa
lapsista tarvitsi enemman hoitoa ja huolenpitoa ja opiskelijat olivat huomanneet, etta
joillakin opiskelijoilla oli paljon hoitoa ja huolenpitoa vaativia lapsia ja toisilla taas

ei.

"..ihan hajalla kun on niita lapsia, joiden peraan tarvitsee koko ajan

katsoa ja jotkut opiskelijat taas paasee helpommalla..”

Kaikkien haastatteluun osallistuneiden mielesta harjoittelussa eettinen seka ohjaus- ja
opetuskompetenssit toteutuivat laajemmin kuin muut. Joidenkin opiskelijoiden mie-
lestd kaikki kompetenssit toteutuivat leiriviikolla. Opiskelijat vertaisivat leiriviikkoa
neuvolaan. Leirissé samalla tavalla kunnioitettiin ja arvostettiin lapsia ja nuoria ja
huolehdittiin heidan terveydestaan. Huolehdittiin ravitsemuksesta ja nesteytyksesta ja
muistettiin antaa ladkkeet. Sairaalaharjoitteluun verrattaessa erona oli se, etta sairaa-

lassa potilaita hoidetaan vuorottelen ja leirissa taytyy olla koko ajan lasten kanssa.

Opiskelijat toivoivat myds omaa laatuaikaa, silloin voisi soittaa kotiin ja saisi henkis-
t4 tukea, jotta jaksaisi hoitaa lapsia entistd paremmin. Yksi opiskelija kertoi, etta il-

taisin, kun opiskelijat menivéat peseytyméaan, lamminta vetta ei tullut suihkussa.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimukseen liittyy paljon kysymyksid, joita on pohdittava etiikan kannalta. Eettisia
kysymyksia liittyy tiedon hankintaan seké julkaisemiseen. Opinndytetyon teoria ja
haastattelun kysymykset pohjautuvat tuoreisiin lahteisiin ja aikaisempiin aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Etiikalla tarkoitetaan asioiden ja ilmididen tarkastelua moraalisesta ndkokulmasta.
Tieteen etiikalla tarkoitetaan yleensé sellaisten eettisten kysymysten tarkastelua, jot-
ka nousevat esille tutkimuksen eri vaiheessa tai jotka liittyvat tutkittavan kohteen eri-
tyislaatuun. Tutkimukseen eettisiin kysymyksiin usein ei ole olemassa taydellisia
vastauksia, ja siksi tutkijan on tehtéva itse tallaisiin kysymyksiin liittyvat ratkaisut.
Jos tutkija kuitenkin tunnistaa eettisten kysymysten problematiikan, niin hén tekee
myo0s eettisesti oikeaa tutkimusta. (Eskola & Suoranta 2009, 52; Pietarinen & Launis
2002, 42, 46.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella koko tutkimusta koskevana tai mitta-
rikohtaisena. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu liittyy siihen, kuinka pétevaa,
yleisluontoista ja kayttokelpoista tietoa on saatu. Mittarin luotettavuutta arvioidaan
mittausvirheettdmyyden eli reliaabeliuden sekéd pétevyyden eli validiuden suhteen.
(Soininen 1991, 43.) Luotettavuutta arvioittaessa selvitetdaan, kuinka realistista tietoa
tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa ei ole olemassa mink&éanlaisia yksiselitteisid ohjeita. Yleisia laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksisyys ja
siirrettavyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-128; Tuomi & Sarajarvi 2011, 131, 135.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston koko ei ole valittdmaésti vaikuta tutkimuk-
sen onnistumiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin,
joten tutkimukseen osallistujien maaréan ei tarvitse olla yht& suuri kuin esimerkiksi
madrallisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen luotettavuus Kkarsii, jos laadullisen tutki-
muksen aineisto on liian niukka. My®s liian suuri maara tutkimukseen osallistujia voi

vaikeuttaa oleellisen tiedon 16ytymista aineistosta ja heikent&é ndin tutkimuksen luo-
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tettavuutta. (Eskola & Suoranta 2009, 62; Kylma & Juvakka 2007, 59; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 219; Tuomi & Sarajarvi 2011, 85.)

Opinnaytetyostd tehtiin sopimus toimeksiantajan kanssa. Sopimus allekirjoitettiin
24.6.2013.

Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja nimet eivat tulleet esiin tutkimuk-
sen missdan vaiheessa. Haastattelumateriaalia sailytetaan luottamuksellisesti ja mate-

riaali havitetddn kun opinnéytety6 on valmis ja hyvéksytty.

7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoitus ja tavoite tayttyivat ja tutkimuskysymyksiin 1) Miten
harjoittelujaksolla arvioitavat kompetenssit: Eettinen osaaminen, hoitotydn asiak-
kuusosaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen, sekd ohjaus- ja opetusosaaminen
toteutuivat sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelussa Pitkis-Sport leirilld? ja 2) Mi-
ten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelua Pitkis-Sport leirilld voidaan kehittaa?,

I6ydettiin vastaukset.

Tutkimuksesta selvidd, ettd harjoittelujaksolla arvioitavat kompetenssit: Eettinen
osaaminen, hoitotydn asiakkuusosaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen, seka
ohjaus- ja opetusosaaminen toteutuivat sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelussa
Pitkis-Sport leirilld hyvin. Hyvét kaytostavat ja muiden huomioiminen nékyivat Pit-
kis-Sport leirilla hyvin, koska Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileirit kuuluvat samaan
Pitkis-Sport leiriin ja leirilla oli valmiit sadnnét. Opiskelijat kuuntelivat lasten ja
nuorten toiveita mahdollisuuksien mukaan. Lapsia leirilld huomioitu tasapuolisesti,
vaikka lapset olivat erilaisia ja toiset lapset vaativat enemman aikaa kuin toiset. Itse-

maaraamisoikeus toteutui leirilla vaihtelevasti. Sen toteutumista vaikeutti kiire.

Leirill& kaikki lapset olivat sama arvoisia. Lasta ja nuorta tuettiin kannustamalla, in-

nostamalla ja positiivisella palautteella. Lapsille annettiin paljon aikaa miettimiseen
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ja paatoksen tekemiseen ja tuettiin omatoimisuuteen. Opiskelijat eivat pakanneet
reppuja lapsen puolesta vaan auttoivat lasta osallistumaan leirin ohjelmaan mahdolli-

simman itsenaisesti.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden oma p&&toksenteko riippui pééatettavista asioista. Lapsi
otettiin myds mukaan paatoksentekoon. Vastuu lapsista oli ensisijainen, vaikka olisi
ollut kiirekin. Vastauksista ilmeni, ettd osalta lapsista ei huomattu toiminnanvajausta
ja osalta toiminnanvaje oli helposti tunnistettavissa. Opiskelijat kertoivat tukeneensa
lasten kasvua ja kehitystd huolehtimalla lasten perustarpeista, olemalla l&snd, pitéa-
malla sd&nnoista kiinni, opastamalla ja ohjaamalla lapsia sek& kannustamalla ja roh-

kaisemalla lapsia esimerkiksi omatoimisuuteen.

Lasten kunnioittaminen sairaudesta huolimatta toteutui leirilla hyvin. Leirilla ei nos-
tettu esiin sairauksia, vaan nahtiin lapsi, ei diagnoosia. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
mukaan koko Pitkis-Sport sekd Pyoratuolikoripallo- ja Futuurileirit olivat erityislas-

ten kunnioittamista.

Haastatteluun osallistuneiden mielesta leirille osallistuvilla lapsilla oli erilaisia terve-
ysongelmia ja uhkia. Niitd olivat kaatumisriski, astmakohtaukset, hiekkapdly, kar-
kaamiset, loukkaantumiset, vaihteleva sokeritasapaino, palovammat, naarmut, vilus-
tumiset, Norovirus, hukkumiset, onnettomuudet, auringonpistokset, ampiaispistokset

ja nestevajaukset.

Tuloksista ilmeni, ettei leirille pysty valmistautumaan taydellisesti, koska lapsi todel-
lisuudessa ja lapsi paperissa ei ole sama asia. Sairaanhoitajaopiskelijan mielesta tur-

vallisuus toteutui leirilld yleiselld tasolla erittain hyvin.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli leirin aikana erilaisia ohjaustilanteita ja osa opiskeli-
joista arvioi omat ohjaustaitonsa hyviksi ja osa koki, ettd heill&4 oli ohjaustaidoissa
parantamisen varaa. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat halukkaita kehittdmaan opiskeli-

jan roolia ja toimintaa Futuurileirilld tulevina vuosina.

Opiskelijat kertoivat, ett4 he voivat tulla infotilaisuuteen seuraavana vuonna kerto-

maan uusille opiskelijoille Pydratuolikoripallo- ja Futuurileiristd. Kehittdmisideoissa
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tuli esiin myo0s se, ettd opiskelijoita ja ohjaajia leirissa voisi olla enemman ja opiske-
lijat toivoivat myGs tarkempia ohjeita hoitosuunnitelman tekoon. Sairaanhoitajaopis-

kelijoiden mielestéa harjoittelu Futuurileirilld oli hieno ja ainutlaatuinen kokemus.

Yhteisty0 Pitkis-Sport leirin ja Satakunnan Ammattikorkeakoulun vélilla on antanut
sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisuuden oppia uusia asioita erilaisessa ympéris-
tossd. Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun kehittdminen on jo hyvéssa vauhdis-
sa, mutta lisdd kokemuksia ja ndkemyksié asiasta tarvitaan, jotta pystyttéisiin tarkas-
telemaan toimintaa vield tarkemmin ja mahdollisesti olemaan esimerkkind muille
ammattikorkeakouluille, millaista on tehda hoitotyon harjoittelua uudessa, erilaises-

sa ymparistossa.

Sairaanhoitajakoulutuksen kompetenssit ovat laaja alaiset. Kokonaisvaltainen tiedon
kuvaaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisesta ja osaamisesta harjoittelussa
yhdell& opinnéytetydlla on mahdotonta. Tama tutkimus voisi toimia pohjana uudelle
tutkimukselle ja jatkotutkimusideana olisikin tutkia jokaista tdssd tutkimuksessa
esiintynyttd teema-aluetta vield tarkemmin moniammatillisesta ndkokulmasta. Toise-
na ideana olisi tuottaa tdman tutkimuksen pohjalta opas tuleville sairaanhoitajaopis-

kelijoille harjoittelun tueksi.
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LITE 1

HAASTATTELUKYSYMYKSET TEEMOITTAIN

TAUSTATIEDOT

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto?
Minka vuoden opiskelija olet?

Onko sinulla aikaisempaa kokemusta erityislapsista?

EETINEN OSAAMINEN

Millainen ilmapiiri leirilld on (emotionaalinen ilmapiiri)?

Miten puhuttelet leirille osallistuvaa lasta/nuorta?

Miten hyvét kdytdstavat ja muiden huomioiminen nékyy Pitkis-Sport leirilla?

Miten mielestasi osaat kuunnella lapsen/ nuoren toiveita?

Miten huomiot lapsia/nuoria tasavertaisesti?

Miten tuet lasta/nuorta paatoksenteossa/ omatoimisuudessa?

Miten yhteisty® mielestasi Pyoratuolikoripallo- ja Futuurilaisten ja muiden leiriléis-
ten valilla sujuu Pitkis-Sport leirilla?

Millaisiksi arvioit omat paatoksentekotaitosi? (hahmottaminen)

Miten vastuullisesti toimit leirilla?

Milté sinusta tuntuisi, jos olisit samassa tilanteessa kuin erityistukea tukea tarvitseva
lapsi? (vammaisuus)

Miten lapsen/nuoren itsemadraamisoikeus toteutuu leirilla?

Miten Pyoratuolikoripallo- ja Futuuri-leirien sisépiirissa toiset opiskelijat kohtelevat
toisia?

Milla tavoin otat vastuun omasta paatoksesta?

Teetkd tyosi loppuu asti?

Miten olet kantanut vastuuta lapsista leirilla?

Miten huomioit kestdvén kehityksen omassa toiminnassasi?
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HOITOTYON ASIAKKUUSOSAAMINEN

Miten osaat tunnistaa erilaisia toiminnan vajauksia leirille osallistuvissa lapsissa?
Miten kykenet huomioimaan erilaisia toiminnanvajauksia tukiessasi vammaista nuor-
ta jokapaivaisissa toiminnoissa/harrastuksissa?

Miten olet voinut tukea leirille osallistuvien lasten kasvua ja kehitysta?

Miten mielestési lasten/ nuorten kunnioittaminen sairaudesta huolimatta toteutuu

taalla leirillg?

TERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMINEN

Miten hyvin valmistauduit vastaanottamaan lapset leirilla?

Miten hyvin tunnet leirille osallistuvien lasten sairauksia ja kyseisten sairauksien hoi-
toja? Miten hyvin I0ysit teoriatietoa lasten sairauksista? (riittavasti tietoja) Miten hy-
vin tunsit sairauksia etukateen/ miten paljon tutustuit niihin?

Miten olet mielestési onnistunut hoitosuunnitelman tekemisessa?

Miten hoitoprosessin vaiheet nakyvat/toteutuvat toiminnassasi, kun tuet lapsia taalla
leirill&?

Millaisia terveysongelmia/uhkia mielestési leirille osallistuvilla lapsilla on?

Miten olet edistanyt lasten/nuorten ja heidén perheidensa terveytta?

Miten paljon olet mielestasi panostanut etukéteen tdhéan harjoitteluun?

Miten turvallisuus on mielestasi toteutunut leirilla?

OHJAUS JA OPETUSOSAAMINEN

Millaisia ohjustilanteita sinulla on ollut leirin aikana?
Millaiseksi arvioit omat ohjaustaitosi?

Millaiseksi arvioit omat tiimityotaitosi/ ryhmatyotaitosi leirilla?
Miten olet selviytynyt ongelmatilantilanteesta leirin aikana?
Miten kasittelet/reflektoit stressitilanteet /ongelmat?

Pidatko ryhmatyoskentelysta vai itsendisestd tydskentelysta?
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KEHITTAMINEN/MUUTOSIDEAT

Miten mielestasi harjoittelujaksoa Pitkis-Sport leirilla voidaan kehitt&da?

Toteutuiko joku kompetenssista laajemmin kuin joku toinen?

SAAVUTITKO ASETETUT TAVOITTEET HARJOITTELU JAKSOLLA
LEIRILLA?

MITA HYOTYA OLI SINULLE SUORITTAA HARJOITTELU PITKIS-SPORT
LEIRILLA?

HALUAISITKO LOPUKSI KERTOA VIELA JOTAIN TASTA
HARJOITTELUJAKSOSTA?
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LIITE 2
SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastateltavaksi sairaanhoitajaopiskelija Anzhelika Valieva tutkimukseen
"Pitkis-Sport leiri sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisen kasvun ja kompetenssien

nakokulmasta.

Paikka Aika

Allekirjoitus



