Kipsihoidon opetus

Opetusmenetelméné PBL-ongelmaperustainen oppiminen

HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyo
Hoitotydn koulutusohjelma

Hameenlinna, kevat 2015

Merja Kallio




THVISTELMA

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAMEENLINNA
Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitoty6
Tekija

Tyon nimi

Merja Kallio Vuosi 2015

Kipsihoidon opetus — Opetusmenetelméné PBL-
ongelmaperustainen oppiminen

THVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Ammattiopisto Tavastian
Kipsihoidon opetusta ja havainnoida, toteutuuko siind PBL eli ongelma pe-
rustainen oppiminen. Tiedonkeruun toteutettiin syys-marraskuussa 2014
Ammattiopisto Tavastiassa Hadmeenlinnassa. Tavoitteena oli havainnoida
ongelmaperustaisen oppimisen mallin toteutumista opetuksen nékokul-
masta. Teoreettisina lahtokohtina olivat tiedot kipsihoidosta, taitojen opet-
tamisesta ja oppimisesta, PBL-oppimisesta, potilasturvallisuudesta ja laa-
dusta.

Opinnaytetyé on kvalitatiivinen. Aineiston kerddminen toteutui kaksivai-
heisena. Ensimmadisessa vaiheessa kerattiin tietoa Kipsihoidosta, taitojen
opetuksesta ja oppimisesta, lahihoitaja koulutuksen kipsausopetuksesta
seké siihen liittyvésta potilasturvallisuudesta ja laadusta. Lisaksi perehdyt-
tiin PBL-teoriaan. Tiedonkeruun toisessa vaiheessa tehtiin tarkkailevaa ha-
vainnointia eréén opiskelija ryhmén Kipsihoidon laboraatiotunneilta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd PBL toteutuu Kipsihoidon opetuksessa l&-
hihoitaja koulutuksessa. Tallainen kdytannon tekeminen oppitunneilla on
opiskelijalle hyvéa harjoitusta tydelamén vaatimuksiin.

Opinnaytetyon tarkoitus oli olla kehittamistehtdva, jonka jatkotavoitteena
ovat kipsausopetuksen kehittaminen talouden ja johtamisen nakdkulmasta.
Kehittdmistehtavan jatkotavoitteena talouden nakokulmasta ovat kipsihoi-
don opetuksen tuotteistaminen, kustannusten laskeminen ja tydelamayhteis-
tyon kehittdminen. Johtamisen nédkokulmasta jatkotavoitteet ovat patevan
opettajan rekrytointi, koulukohtaisen opetussuunnitelman kehittdminen,
kaytdnndn opetuksen ja opetusmenetelmien kehittaminen, opiskelijoiden
motivointi seké tyoelamayhteistyon kehittaminen.
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Kipsihoidon opetus — opetusmenetelména PBL-ongelmaperustainen oppiminen

1 JOHDANTO

Kipsihoidon tavoitteena on palauttaa potilaan murtunut raaja mahdollisim-
man lahelle vammaa edeltavéa tilaa. Hoitoja on erilaisia: konservatiivisilla
keinoilla optimaalinen asento séilytetd&n kipsaamalla, lastoittamalla tai
muilla immobilisaatiohoito keinoilla, kunnes murtuma on luutunut lujaksi
(Hammar 2011, 365).

Taman opinndytetyoni tarkoituksena on kehittdd Ammattiopisto Tavastian
Kipsi hoidon opetusta ja havainnoida, toteutuuko siind Problem-based lear-
ning eli ongelmaperustainen oppiminen. Tiedonkeruun toteutin syys-mar-
raskuussa 2014 Ammattiopisto Tavastiassa Hameenlinnassa. Tavoitteenani
oli havainnoida ongelmaperustaisen oppimisen mallin toteutumista opetuk-
sen nédkokulmasta. Opiskelija ryhmén kipsauksen laboraatiotuntien tarkkai-
leva havainnointi antoi hyvan kuvan siit4, miten opetus toteutetaan talla het-
kella.

Lahihoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa mainitaan, etté opiskelija to-
teuttaa immobilisaatiohoidon erilaisin valinein ja tekniikoin. Tahan kuulu-
vat eri kipsausvalineet ja kipsausmateriaalit, riskien ja komplikaatioiden
tunnistaminen, potilaan ohjaus ja hoidon jatkuvuuden jarjestaminen sek&
Kipsausnadytot oppilaitoksessa. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2010,
6.4.2.2.)

Yhtené opetuskeinona kipsaushoidon opetuksessa voitaisiin kayttdad PBL-
ongelmaperustaisen oppimisen menetelmad. Tassa menetelmdssé oppimi-
sen lahtokohtana on seké jokin ongelmallinen tilanne, joka pitdisi ratkaista,
ettd ajatus oppimisesta ammatillisesta kaytdnnosta nousevasta ongelmasta.
PBL.:ssa opetus tapahtuu pienryhmissé joissa ongelmaa kasitellaan, haetaan
tietoa ja ratkotaan yhdessa vuorovaikutteisesti. (Poikela 1998, 6.)

Potilastyossa potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd potilas saa tarvitsemansa ja
oikean hoidon, josta aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Hyvé
laatu tarkoittaa, etté terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon
sekéd hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Yleisesti toiminnan tulee olla
laadukasta, turvallista sekda oikein ja asianmukaisesti toteutettua. (THL
Potilasturvallisuusopas 2011, 7.)

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen. Aineiston kerdédmisen toteutin kaksivai-
heisena. Ensimmaisessa vaiheessa kerasin tietoa kipsihoidosta, ldhihoitaja-
koulutuksessa olevasta kipsausopetuksesta seka siihen liittyvasta potilastur-
vallisuudesta ja laadusta. Lisdksi perehdyin PBL- ongelmaperustaisen op-
pimisen teoriaan. Tiedonkeruun toisessa vaiheessa tein tarkkailevaa havain-
nointia eraan opiskelijaryhmén kipsauksen laboraatiotunneilla.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnéytetyoni tarkoituksena on kehittdd Ammattiopisto Tavastian
kipsihoidon opetusta ja havainnoida, toteutuuko siind PBL eli ongelma pe-
rustainen oppiminen. Tavoitteenani oli havainnoida ongelmaperustaisen
oppimisen mallin toteutumista opetuksen nakdkulmasta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittdd Ammattiopisto Tavastian Kipsi-
hoidon opetusta ja havainnoida, toteutuuko siind PBL. Opinndytetyoni on
kehittamistehtdvda Ammattiopisto Tavastian sosiaali ja terveysalan perustut-
kinnossa l&hihoitajakoulutuksessa toteutuvassa kipsihoidon opetuksessa.
Tavoitteenani oli havainnoida ongelmaperustaisen oppimisen mallin toteu-
tumista opetuksen ndkokulmasta. Teoreettisina lahtokohtina olivat tiedot
kipsihoidosta, taitojen opettamisesta ja oppimisesta, PBL-oppimisesta, po-
tilasturvallisuudesta ja laadusta (kuvio 1).

kipsihoidon teoria

yleista taitojen opettamisessa ja
oppimisessa

PBL-ongelmaperustainen oppiminen
kipsihoidon opetuksessa

potilasturvallisuus kipsihoidossa

kipsihoidon laatu

Kuvio 1.  Opinndytetyon teoreettiset l&htokohdat.

2.1 Kipsihoidon maaritelmat ja keskeiset késitteet

Kipsihoidon tarkoituksena on saada murtunut luu luutumaan ja ehkaista
luutumishairioitad. Immobilisaatio sailyttdd murtuman asennon ja se pide-
taan niin kauan, kunnes luutuminen on edennyt tarpeeksi pitkélle. Kipsihoi-
don valintaan vaikuttavat potilaan ika, perussairaudet, lilkkkumisen ja sosi-
aaliset rajoitteet. Potilaan ohjaus ja jatkohoidon suunnittelu ovat tarkeita
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asioita paranemisen kannalta silla kipsihoito ei saa aiheuttaa enempéé on-
gelmia kuin itse hoidettava vamma. Jatkohoito-ohjeet tulee antaa potilaalle
aina sek& kirjallisesti ettd suullisesti. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009,
10.)

Anne-Marja Hammar (2011, 364-368) toteaa Kirjassaan, ettd kipsihoidon
tavoitteena on palauttaa potilaan tila mahdollisimman nopeasti vammaa
edeltédneeseen tilaan. Konservatiivisessa hoidossa murtuman asento tuetaan
Kipsihoidolla, kunnes murtuma on lujittunut tarpeeksi lujaksi, mihin ylaraa-
jan kierremurtumissa aikaa tarvitaan noin kolme viikkoa ja poikkimurtu-
missa kuusi viikkoa. Luutumisajat ovat kaksinkertaiset.

Toteutetusta murtuman hoidosta on 10ydetty dokumentteja Egyptisté Papy-
ruksesta faraoiden ajalta 3300-2360 eKr. Sielld annettiin haavojen ja luun-
murtumien sek& sijoiltaan menojen hoito-ohjeita. Murtumat lastoitettiin
puunséleilla, jotka kiinnitettiin siteilld raajaan. Hippokrates 450-380 eKr.
kasittelee kirurgian Kirjoituksessaan sijoiltaan menoja ja murtumia, jotka
kuvataan hyvinkin tarkasti. Vuonna 1666 Ranskan kuningas Ludvig XIV
maarasi Pariisin talojen seindt suojattavaksi Kipsilla, ettd valtyttdisiin tuli-
paloilta joita Lontoossa oli ollut. T&sta juontaa kipsin englanninkielinen ni-
mitys Plaster of Paris. Sotilaslaakéri Matthijsen kehitti tavan kyllastéé puu-
villasiteet kalkilla, jotka kastelun jalkeen voitiin asettaa murtuneen raajan
paalle. Ferdinand Heuss puolestaan otti kdyttoon vuonna 1870 alaraajojen
sitomisessa kreppipaperisiteen. Kalkkikipsi olikin kaytossa vuosisadan,
aina vuoteen 1970, jolloin k&yttoon otettiin lasikuitukipsit, ja niiden jalkeen
vuonna 1980 markkinoille tulivat pehmytkipsit ja vuonna 1990 muovikipsit.
(Kuisma ym. 2009, 10.)

2.1.1 Potilasturvallisuus ja laatu kipsihoidossa

Potilaan saamaan kipsihoitoon liittyy oleellisesti myds potilasturvallisuus ja
laatu. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos toteaa Potilasturvallisuus
oppaassaan (2011, 7) potilasturvallisuudella tarkoitettavan, ettd jokainen
potilas saa hénen tarvitsemaansa hoitoa ja myds oikeanlaista hoitoa, josta
hanelle aiheutuu mahdollisimman véhdn haittaa. Laajemmin maéritys
koskee my6s terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden,
toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakdytantoja,
joilla voidaan varmistaa hoidossa olevien potilaiden saamien palvelujen
turvallisuus. Terveydenhuollon toiminnan edellytetdan olevan laadukasta,
turvallista ja asianmukaista.

Hyvaan hoitoon kuuluu siis osana potilasturvallisuus. Sosiaali- ja terveys-
ministerié on laatinut potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013.
Strategian tavoitteena on hallita potilasturvallisuutta ennakoivasti ja edistaa
potilasturvallisuutta suunnitelmallisesti ja riittdvin voimavaroin, sekd huo-
mioida potilasturvallisuutta terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuk-
sessa. (Kuusisto & Luoma 2011, 9-10.)

Myo6s suomalaisessa terveydenhuollossa ja sen toimintaymparistoissa
tapahtuu usein monia potilasturvallisuuteen vaikuttavia muutoksia.

3
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Suomessa ei ole tehty kansallisia tutkimuksia asiasta, niin kuin on tehty
ulkomailla. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat muun muassa ladketieteen
jatkuva kehitys ja yksikdiden erikoistumiset. Hoitoprosessien ja
palvelujarjestelmien pirstaleisuus vaikeuttaa potilastyotd ja hoidon
turvallisuutta. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja niukkuus aiheuttavat
tiedon kulun ongelmia. (Potilasturvallisuusopas 2011, 9.)

Potilasturvallisuudella varmistetaan hyva ja laadukas hoitotyd. Nayttoon
perustuva hoitoty6 tuli Suomeen 1990-luvun loppupuolella yhten& laadun
kehittdmisen keinona. Sen tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja
vaikuttavuutta sekd hallita hoitotydn kustannuksia. Hoitotyontekijan
toimintaa olisi hyva ohjata ndyttdon perustuva toiminta, laatuajattelu ja
oman toiminnan arviointi. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/758 todetaan: "’Potilaalla
on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan lou-
kata seka ettd hanen vakaumustaan ja h&nen yksityisyyttddn kunnioitetaan.”

Kuisma ym. (2009, 10) maarittelevét kirjassaan hyvan Kipsin laatuvaati-
mukset. Murtuma tulee immobilisoida oikeaan asentoon, ja hyva kipsi sallii
tuoreen murtuma alueen turvotuksen. Liséksi hyvé Kipsi on oikean mittai-
nen, jolloin se ei rajoita vapaaksi jaéneiden nivelten liikettd, ja sen pehmus-
tus on tehty oikein, jolloin se tukee riittavasti eika kirista, paina eiké holsky.
Mydskaén hyva kipsi ei saa haitata péivittdisia toimia ja sallii henkilokoh-
taisen hygienian toteuttamisen seka kuntoutuksen, ja iho seké ihonalaisku-
dokset séilyvat vahingoittumattomina. Hyva kipsi on esteettisen nakdinen
ja kestava, sen materiaali on valittu oikein ja sen laitossa on huomioitu yk-
silolliset, laéketieteelliset ja sosiaaliset syyt. (Kuisma ym. 2009, 10.)

Laadukkaaseen hoitotyohon kuuluu myos hyva ja riittava potilaan ja erityis-
ryhmien saattajien ohjaus, joka on osa potilasturvallisuutta. Kuisma ym.
(2009, 32) toteavat kirjassaan, ettd ennen kuin kipsausta aloitetaan, kerro-
taan potilaalle, mitd murtuneelle raajalle tehddaén, minkalainen ja miten
Kipsi laitetaan sekd minkalaisia materiaaleja kdytetaan. Hyvan ja riittdvan
yhteistyon ja vuorovaikutuksen merkitys potilaan kanssa on erittdin tarkea
varsinkin, jos potilaana on lapsi tai erityisryhméaan kuuluva henkild.

Kuisma ym. (2009, 32) pohtivat kirjassaan myds miten potilaan ohjausta
jatketaan viela kipsauksen jalkeenkin, jolloin hénelle kerrotaan, miten kip-
sin kanssa toimitaan ja miten opetetaan kulkemaan kyynarsauvoilla, toimi-
maan peseytyessé ja varaamaan kipsatulle raajalle. Kotihoito-ohjeet anne-
taan aina seké suullisesti etté kirjallisesti potilaalle ja saattajalle. Kuntoutu-
misesta Kipsihoidon aikana annetaan myos ohjeet. Tehokkailla lihas- ja ni-
velharjoituksilla edistetddn murtuneen raajan paranemista, vilkastutetaan
verenkiertoa, vahennetdan turvotusta seké ehkéistéan lihasten surkastumista
ja nivelten jaykistymista. Kuntoutuminen jatkuu myds kipsihoidon jélkeen,
jolloin pyritdan palauttamaan kipsin alla olleiden nivelten ja lihasten liike-
laajuudet ja toimintakyky ennalleen.
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2.1.2 Kipsihoidon opetus l&hihoitajakoulutuksessa

Kipsihoidon opetus kuuluu sosiaali- ja terveysalan perustutkinnoista l&hi-
hoitajakoulutukseen ensihoidon koulutusohjelmaryhmalle. T&m& on am-
mattiryhmad, jonka tehtéviin kuuluu kipsaushoito paivystysyksikdissa, kun
vanha ammattiryhma eli laékintdvahtimestarit jaavat pois tydeldmasta ela-
koitymisen myo6ta lahivuosina.

Ensihoidon koulutusohjelman Paivystyspolikliininen hoitotyd 10 ov osuu-
teen koulukohtaisessa opetussuunnitelmassa on suunniteltu kipsaushoidon
opetukseen aikaa 1 ov = 28 tuntia. Ta4n4 aikana opetuksessa kaydaan lapi
muutakin immobilisaatiohoitoon liittyvat asiat muun muassa raajan re-
ponointi eli sijoiltaan menneen raajan paikoilleen veto, lastoitus, teippaus
ja tukisidokset. Kipsaushoidosta opetuksessa kaydaéan lapi yla- ja alaraajan
eri kipsausvélineet, tekniikat ja materiaalit, kipsaushoidon riskit ja kompli-
kaatiot, eri murtumatyypit seké potilaan ohjaus ja jatkohoito. Lopuksi opis-
kelijat antavat oppilaitoksessa kipsausnayton opettajalle yla- ja alaraajan
Kipsauksesta. Tavoitteena on, ettd opiskelija taman jalkeen pystyy toteutta-
maan immobilisaatiohoitoa joko ohjattuna tai itsendisesti. (Sosiaali- ja ter-
veysalan perustutkinto 2010, 2.)

Opiskelijan osaaminen kipsaushoidosta arvioidaan tyOpaikalla ammatti-
osaamisenndyton tai tutkintotilaisuuden yhtend osana arvosanoilla T1, H2
tai K3. Arviointikriteerit ovat seuraavanlaiset:

— T1 (tyydyttava) arvosana:

e Opiskelija toteuttaa tydryhman jasenend yla- ja alaraajojen yleisim-
pien vammojen immobilisaatiohoidon eri materiaaleilla sek& ter-
veyskeskuksessa etté sairaalassa.

e Opiskelija ottaa huomioon tutuissa tilanteissa immobilisaatiohoi-
toon liittyvia riskeja ja komplikaatioita seka ohjaa potilaan kotihoi-
don (esimerkiksi liilkkumisen apuvalineiden kéyton ohjaus).

— H2 (hyva) arvosana:

e Opiskelija valmistaa potilaan repositiota varten, toteuttaa yla- ja ala-
raajojen yleisempien vammojen immobilisaatiohoidon eri materiaa-
leilla sekéd terveyskeskuksessa ettd sairaalassa.

e Opiskelija ottaa huomioon immobilisaatiohoitoon liittyvét riskit ja
komplikaatiot. Ohjaa potilaan immobilisaatio kotihoidon ja huoleh-
tii hoidon jatkuvuudesta tyéryhman jasenena.

— K3 (Kkiitettava) arvosana:

e Opiskelija valmistaa potilaan repositiota varten ja toteuttaa itsendi-
sesti yla- ja alaraajojen yleisempien immobilisaatiohoidon eri mate-
riaaleilla seka terveyskeskuksessa etta sairaalassa.

e Opiskelija ottaa huomioon immobilisaatiohoitoon liittyvat riskit ja
komplikaatiot tyoskentelyssaan ja potilaan ohjauksessa seka huo-
lehtii hoidon jatkuvuudesta itsendisesti.

(Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2010, 6.)

Nayttoon perustuvan hoitotydn tavoitteena on parantaa hoitotyén laatua,
vaikuttavuutta sekd hallita kustannuksia. Téat4 kaytetdan kipsihoidossakin



Kipsihoidon opetus — opetusmenetelména PBL-ongelmaperustainen oppiminen

hoitotydn perustana, jonka tarkoitus on vastata potilaan tarpeisiin mahdol-
lisimman hyvin sen mukaan millaista hoitoa han tarvitsee. Lisaksi tavoit-
teena on, ettd kipsauskaytannot ja toimintatavat perustuvat ajantasaiseen
tietoon, jolla voidaan lisaté kipsaushoidon vaikuttavuutta ja tehokkuutta.
Terveydenhuollon toimintaympéristd on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Tama vaatii henkil6kunnalta sopeutumista ja uusien asioiden omaksumista,
mika lisdd tyon vaativuutta ja tekee tyonteon itsendisemmaksi. Liséksi po-
tilaat ovat entisté valveutuneempia omien asioidensa suhteen ja vaativat laa-
dukasta hoitoa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 9, 16.)

Erilaisilla tutkimusnaytoilla on vaikutusta myos hoitotyon koulutukseen.
Koulutuksen haasteina ovat vastaaminen tyoelamén jatkuviin muutoksiin ja
tarpeisiin, osaamisen tukeminen ja nayttdon perustuvan opetuksen ja kult-
tuurin tukeminen. Koulutuksen tarkoitus on antaa opiskelijalle valmiudet
toimia ndyttoon perustuvassa hoitotydssa niin, ettd hén saa harjoitusta nay-
ton kaytosta oikeassa hoitotydssé ja lisaksi oppilaitoksessa simulaatio har-
joitusta, jolloin ndiden avulla voi harjoitella potilaan hoitoon liittyvaa péa-
toksentekoa. Tutkimusnadyton olisi tarkoitus vaikuttaa myds opetusmenetel-
miin- ja siséltdihin ja tatd kautta opiskelijoiden osaamiseen jo harjoitteluun
mennessé. (Sarajarvi ym. 2011, 16.)

3 TAITOJEN OPETUS JA OPPIMINEN

Oppiminen voidaan ajatella tiedonhankintana. Se on kognitiivista ja yksi-
I61listd, siind korostuu tiedon hankinta, muistaminen, tiedon omaksumisen
taidot ja looginen paattelykyky. Opetus ja ohjaus ovat strukturoidun tiedon
jakamista, valittdmista ja selventdmistd, siind korostuvat vuorovaikutus ja
dialogi ja niiden yllapitdminen. Oppiminen on myo6s osallistumista, jossa
omaksutaan jonkin yhteison kaytantoja, tietoa ja arvoja. Se on vuorovaiku-
tusta ympaériston kanssa. Opettajan tehtdvané on toimia ohjaajana, organi-
soijana, sosiaalisen tuen antajana ja hyvan oppimisilmapiirin luojana. (Kéh-
kdnen 2009, 30.)

Opetuksen ja ohjauksen tavoitteena on kehittdd oppijan ymmarrysta ja suh-
detta tietoon ja asiantuntijamaista tydskentelyd. Jolloin rakennetaan uutta
tietoa ja ideoita mahdollisimman autenttisessa ymparistossd. Opettaja ohjaa
ja organisoi oppimista, jonka tavoitteena on opiskelijoiden asiantuntijoina
kehittyminen ja opittavien asioiden soveltaminen kaytantéon. Oppimisen
ohjaaminen vaatii opettajan ja oppilaiden yhteistyotd, jossa yhteisena ta-
voitteena on tiedon luominen, ongelmanratkaisu ja asiantuntijuuden kehit-
tyminen. Hyvéa esimerkki on taitojen oppiminen, jolloin keskitytaan jonkin
asian tai tuotteen valmistamiseen. (Kéhkdnen 2009, 31.)

Opettajan on hyva tietdd, millaista oppimista ja osaamista han edistaa ja mil-
laisia pedagogisia ratkaisuja hanen tarvitsee tehdd, jotta saavutetaan tavoi-
teltu osaaminen ja opiskelijat oppivat. Oppimistavoitteet maaraavat, millai-
sia opetus- ja ohjausmenetelmia tarvitaan milloinkin. Lisaksi vaikuttavat
my0s opittavat tiedot ja taidot sekd oppimisympéristd, missa opittavia tie-
toja ja taitoja opiskellaan. (Kahkénen 2009, 31.)
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Taitojen oppiminen tapahtuu tekemélla sen jalkeen, kun ensin on opiskeltu
asian teoriaa. Taitojen oppimista opettaja ohjaa tilanteeseen sopivilla ope-
tusmenetelmilld ja pedagogisilla ratkaisuilla. Tarke&dd on saada oppijalle
muodostumaan sisainen malli opittavasta tyosuorituksesta seka myos sen
kriittisten kohtien l6ytdminen ja oppiminen. Sisdinen malli etenee vaiheit-
tain: orientoituminen, tietoperustan luominen, mentaalinen harjoittelu, tai-
don kokeilu tietoperustaisesti ja taidon arviointi. Tdhan tarvitaan riittavaa
harjoittelua ja erilaisia harjoitusmenetelmid. (Kahkdnen 2009, 36.)

Havainnointi on térkein keino oppia k&den taitoja. Havainnoimalla voidaan
oppia tyosuorituksia monella eri tavalla esimerkiksi demonstraation eli ha-
vaintoesityksen, videon, tietokonesimulaation tai valokuvaamisen avulla.
(Kahkonen 2009, 37.)

4 PBL-ONGELMAPERUSTAINEN OPPIMINEN

Viitanen (2007, 2) kertoo ongelmaperustaisen oppimisen perustuvan teo-
reettisilta l&htokohdiltaan kokemukselliseen ja kontekstuaaliseen oppimi-
seen. Lahtokohtana on, ettd oppimista tapahtuu kun itseohjautuvat ja aktii-
viset opiskelijat pohtivat yhdessa ongelmia seké tutkivat oman ajattelunsa
ja toimintansa perusteena olevia uskomuksia ja olettamuksia. Oppijakeskei-
nen ja ongelmaperustainen ympaéristo vaikuttaa oppijoihin ja oppiminen ak-
tivoituu. Tieto jaetaan kolmeen kysymykseen: teoreettinen mita-tieto, kay-
tanndllinen mité-tieto ja kokemuksellinen miten-tieto.

PBL idea on, ettd oppiminen tapahtuu autenttisten, ammatillisessa ké&ytan-
ndssa olevien ongelmien ja erilaisten tilanteiden ja teemojen kautta. PBL:44
on pidetty tarkeimpané koulutuksellisena innovaationa ammatillisessa kou-
lutuksessa viime vuosina. Siind yhdistyvat useat hyvan ja tehokkaan oppi-
misen ja opetuksen elementit esimerkiksi itseohjattu oppiminen, kyky Kriit-
tiseen ja analyyttiseen ajatteluun, poikkitieteellisyys, ryhmé- ja vuorovai-
kutustaidot ja tiedonkasittelytaidot. (Poikela 2003, 26.)

PBL:std puhutaan kokemuksellisena oppimisena, jossa korostuu koulutuk-
sen jarjestaminen. Oppijan nakdkulmasta korostuu elinikéinen oppiminen
ja oppilaitoksen ndkokulmasta korostuu opetussuunnitelmien kehittdminen
ja arvioinnin merkitys. Oppijan tulisi saada sellaista oppimista, ettd han jo
opiskeluvaiheessa pystyy muodostamaan tydeldman tarpeita palvelevia
asiakokonaisuuksia ja aloittamaan ammatillisen osaamisen kehittdmisen.
Toteutuakseen parhaalla mahdollisella tavalla PBL tarvitsee reflektointia
oppijan ja opettajan toiminnasta ja niiden pohjalta tarvittaessa muutoksia
opetussuunnitelmaan, opettamiseen ja yhteistoimintaan oppilaitoksen si-
salla. (Poikela 2003, 29.)

Ongelmaperustainen oppiminen on ajatus oppimisesta ammatin luonteen
tuomien ongelmien kautta, jotka nousevat kaytannosta. Siind yhdistyvét
teoria ja kaytanto, jolloin tapahtuu oppimista. Oppiminen tarvitsee jonkin
ammattiin kuuluvan ongelman, johon halutaan ja haetaan ratkaisu ja joka
toteutetaan niin, ettd oppija oppii, miten toimitaan. Aina eivat teoria ja kéy-
tantd kohtaa toisiaan, ja silloin oppija on taas uuden ongelman edessé. Han
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pyrkii ratkaisemaan taman, jolloin han jalleen oppinut jotain eli uuden tavan
ratkaista ongelma, ja hoitotydsséhan se tarkoittaa aina potilaan hyvéa.
(Poikela 1998, 6.)

Ongelmaperustaista oppimista on pidetty jopa negatiivisena asiana ja se on
herattanyt ihmetystakin. Ajatellaan, ettd miksi puhutaan ongelmasta, silla
se mielletédan negatiiviseksi asiaksi. PBL:n ongelmissa ei tarkoiteta negatii-
visia asioita, vaan siind tunnistetaan ja tarkennetaan ongelma, joka on valt-
tdmaton asia luovassa toiminnassa. Englannin kielesséa PBL on vakiintunut
kasite, mutta suomen kieleen siité on pyritty tekeméan erilaisia kiertoilmai-
suja, joilla pyritd&n korvaamaan sanaa ongelma esimerkiksi integrated lear-
ning ja case based learning. (Poikela 2003, 26.)

PBL kehitettiin alun perin Amerikassa 1950-luvulla ladkarikoulutukseen ja
my6hemmin lisd4 1960-luvulla Kanadassa. Suomeen tdmé tuli vasta 1990-
luvulla terveydenhuoltoalan koulutukseen ja on levinnyt vahitellen muille-
kin aloille. Oppimisen arviointia ei tehda vain oppimistulosten mukaan.
Vaan arviointia tehddan myos seka oppimisen ja ongelmanratkaisujen etta
koko ryhmén toiminnasta. Tarked osuus on myds opiskelijan itsearvioin-
nilla omasta oppimisesta ja osaamisesta. Portfolio on yksi keino toteuttaa
arviointi. Toinen asia, milla on tarke& rooli ongelmaperusteisessa oppimi-
sessa, on ohjaaminen. Opettaja toimii tutorina ja hanen roolinsa on toimia
ohjaajana seka yksilo - ettd ryhmatasolla, opiskelijat toimivat itsendisesti ja
ovat itseohjautuvia. (Poikela 1998 7, 19-20, 25.)

Savin-Baden (2000, 14) toteaa kirjassaan:”’As Barrows and Tamblyn's
model was being developed during the early 1970s there was also increasing
interest in the medical word in students” ability to develop problem-solving
skills.”

Ongelmaperusteisessa oppimisessa on tarkoitus pohtia ongelmia pienissé
tyoryhmissé eli tutoriaaleissa. Tutorhenkild auttaa tarvittaessa itsendisessé
oppimisessa ja tiedonhaussa, mutta ei opeta oppilaille valmista tietoa vaan
pienryhma hakee itse ratkaisua ongelmiin. (Poikela 1998, 6.)

PBL edellyttdd, ettd opettajan tehtévid ja opetuksen siséltoa maaritelldan
uudestaan. Tutori on itsekin oppijana, mutta silti han on ryhméaan nahden
jonkinlainen auktoriteetti esimerkiksi oppimisen lopputulosten arvioijana.
Tutorin rooliin kuuluu perinteisen opettamisen lisaksi auttajan tai vanhem-
man rooli. Ryhmén tydskennellessa tiiviisti voivat erilaiset tilanteet nostaa
pintaan tunteita ja tunnereaktioita, joita ei perinteissa opetuksessa tulisi.
Naéissa tilanteissa tutorin rooli ristiriitojen ratkaisijana ja oppijoiden keski-
naisten ongelmatilanteiden valittajana korostuu. (Poikela 2003, 35-36.)

Ongelmaperustaisessa pedagogiikassa opettaja toimii seké asiantuntijaluen-
noitsijana ettd oppimisen ohjaajana, riippuen opetustilanteesta. Ryhmatilan-
teessa eli tutoriaalissa tutor on ryhmaén jasen ja kanssaoppija, hénen tulisi
tyoskennelld mahdollisimman ndakymattomasti ja olla dominoimatta ryh-
mé&é&. Tast4 saattaa tulla joskus ryhmalaisille tunne, ettd tutor ei tee mitaan,
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istuu vain tyynesti paikallaan ja esittd4 joitakin kysymyksia. Mutta todelli-
suudessa tutor tyoskentelee kokoajan aktiivisesti, ja naiden asioiden vuoksi
tutorin roolia voidaan pitdd opettajan monista rooleista haastavimpana.
(Poikela 2003, 35-36.)

Savin-Baden (2000, 122) toteaa kirjassaan:”Different forms of problem-
based learning can offer staff and students opportunities for recognizing and
valuing differences within the world of higher education.”

Tutor toimii oppijan tukena ja ohjaajana. Han varustaa oppijan antamalla
hanelle teoriatietoa opittavasta asiasta ja tukee itsereflektoinnissa seké haas-
teissa. Oppija itse tietdd, milla vauhdilla hén pystyy oppimimaan, ja tasséa
tutori auttaa hénté tukemalla ratkaisuja, mutta kuitenkin tuomalla esille rea-
liteetit esimerkiksi opetussuunnitelman vaatimukset. Jos ja kun vaikeuksia
oppimisessa ilmenee, tulee tutorin auttaa oppijaa tukemalla ja kannusta-
malla, mutta my6s haastaa oppijaa jatkamaan vaikeuksista huolimatta. On-
gelmaperustaisessa oppimisessa korostuu oppijakeskeisyys, tavoite on op-
pijassa sekd oppimisen yhteisollisissa ja yksilollisissa oppimisprosesseissa.
Opetussuunnitelman, opetusjarjestelyjen ja tydelamékontaktien tulee tukea
taté tavoitetta. Oppijalta edellytetdén kuitenkin oman oppimisen mahdolli-
suuksien tunnistamista, vastuunottoa sekd omien taitojen ja asenteiden ke-
hittdmista ja aktiivista tiedonhankintaa. (Poikela 2003, 45-47.)

PBL.:ssa opetuksessa keskeinen organisointimuoto on tutoriaali eli tutorryh-
matyoskentely. Tutoriaalin tarkoituksena on toimia yksilollisena seka yh-
teis6llisend oppimisen foorumina. Niité voidaan jarjestad muutaman kerran
viikossa. Ne voidaan toteuttaa niin, ettd ryhma kokoontuu fyysisesti yhteen
tai toisena vaihtoehtona on kéyttaa televiestintaa etdopetuksessa.

(Poikela 2003, 57.)

Ty0Oskentely tutoriaalissa tapahtuu ryhmassé, jossa on valittu puheenjohtaja,
Kirjuri ja havainnoija, ryhmén muiden jasenten liséksi. Puheenjohtajan teh-
tdva on ryhman toiminnan ja keskustelun johtaminen, ryhmaén jasenten ak-
tivointi ja sovitusta aikataulusta huolehtiminen. Han huolehtii siita, ettd
kaikkien ryhmaélaisten aani tulee kuuluviin ja etta tyoskentely etenee. Kir-
juri puolestaan kirjaa ylés ryhmén ajatuksia ja keskusteluja nékyville kaik-
Kien nahtavéksi seka laatii muistion tutoriaalin jalkeen ja lahettaa sen sah-
koisesti kaikille ryhmanjésenille seké tutorille. Havainnoija arvioi ryhmén
ja yksiloiden tyoskentelya ja antaa palautetta. Hanen tehtdvansé on tark-
kailla miten kukin ryhman jasen edistaa ryhman perustehtdvan toteutumista
ja tukee ryhmén toimintaa. (Viitanen 2007, 7-8.)

Ryhman jasenten tehtdvéna on osallistua aktiivisesti ryhmén toimintaan ja
kuunnella toisten puhetta ja jatkaa keskustelua niiden pohjalta. Kukin jakaa
Oomaa osaamistaan ja tietdmystaan toisille ja nain edistdd ryhmén oppimista.
Tutorin tehtdvana on ohjata tutoriaali — ryhman toimintaa, edistaa osallistu-
jien oppimista ja motivoida heitd ja luoda hyva oppimisilmapiiri seké roh-
kaista osallistujia aktiiviseen oppimiseen. Henkilokohtaisen palauteen ja
reflektion merkitys korostuvat PBL:ss4, silla niiden avulla oppija voi oppia
teorian ja k&ytdnnon tietoa ja taitoja seké kehittdd omia oppimisen taitojaan.
(Viitanen 2007, 7-8.)
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Ongelmaperustaisen oppimisen sykli voidaan aloittaa, kun roolit on jaettu
ja aika sen kayttdmiseen on sovittu. Tdma etenee prosessin mukaisesti (liite
1). Ensimmaiseen tutoriaaliin siséltyy viisi vaihetta. Ensimmaisessa vai-
heessa ovat PBL- lahtokohta. Siind tutor jakaa tai nayttaa tyoskentelyn lah-
tokohdat. Jokainen tutustuu asiaan ja siitd keskustellaan ryhméssa, minka
jalkeen puheenjohtaja johtaa ryhman tyoskentelyd. Toisessa vaiheessa eli
aivoriihessa on tarkoitus selvittdd ryhman tietdmys asiasta ja ideoida 1ahto-
kohdan kasittely. Jokainen kertoo omat ideat, vaihtoehdot, ajatukset tai ko-
kemukset. Kirjuri kirjaa ideat ndkyville sellaisinaan. Kolmannessa vai-
heessa eli ideoiden tydstamisessa valitaan ne ideat jotka ovat tarkeimpid ja
aloitetaan niiden jalostaminen. Toinen vaihtoehto voi olla niin, on ettd ideat
luokitellaan ryhmiin siten, etta niill& on jokin yhteinen nimittdj4 tai teema.

(Viitanen 2007, 9-10.)

Neljannessé vaiheessa eli oppimistavoitteiden asettamisen vaiheessa méaa-
ritelladn ryhmassa oppitavoitteiden kannalta tarkeimmat ja ajankohtaisim-
mat teemat. Tarkoitus on saada selville, onko tiedoissa puutteita tai muuten
epéselvia asioita. Viidennen eli yhteisen PBL-tehtdvan madrittelyn vai-
heessa méaaritelldaén ryhmén yhteistd PBL-tehtdvad. Taman jalkeen tehddén
ensimmainen arviointi, jossa havainnoitsija antaa seka ryhma - ettéd yksilo-
palautteen. Kuudes vaihe on itsendisen opiskelun vaihe (liite 2), se koostuu
monista erilaisista oppimistilanteista kuten, luennoista ja harjoituksista,
joissa jokainen ryhméléinen tekee oman suorituksen. Tama siksi, etté saa-
daan selville seka teoreettinen etté taidollinen osaaminen. (Viitanen 2007,
10-12.)

Toinen tutoriaalivaihe alkaa seitsemannesté vaiheesta eli opitun jakamisen
vaiheesta. Téssé vaiheessa nahdaéan, kuinka kukin ryhméldinen on toiminut
itsendisesti ja kuinka on siind onnistunut sek& kuinka hyvin laht6kohta on
pystytty késittelemédén. Ryhmaldiset toimivat vuorovaikutteisesti, silla on
tarkoitus oppia omasta seka muiden tekemisista. Viimeisessa eli kahdeksan-
nessa vaiheessa katsotaan, mitd aiheesta on opittu ja mité pitaisi viela oppia,
ja luodaan uusia oppimistavoitteita. Lopuksi Kirjuri kirjaa kaikki muistioksi
ja havainnoija antaa palautteen sekd tehdaan itsearviointi. Palautekeskuste-
lun lopuksi on myos tarked jokaisen oma reflektio omasta oppimisestaan ja
tutoriaalityoskentelystaan. Viitanen 2007, 12-13.)

4.1 PBL-opetuksen lahtokohdat tutkimusryhméssa

Toteutin Kipsihoidon opetuksen tarkkailevan havainnoinnin Ammattiopisto
Tavastiassa Hameenlinnassa syksylla 2014. Tutkimusryhmana oli viimei-
sen vuoden lahihoitajaopiskelijoita.

Heillad oli kipsauksen teoriaopetusta yhteensa 12 tuntia ja teoriakoe. Teo-
riaopetuksen jalkeen he toteuttivat opittuja asioita laboraatiotunneilla.

Teoriatunneilla kdytiin 1api immobilisaatiohoidon periaatteita ja keinoja,
luun murtumien parantumista ja hoitoa, kipsissa olevan raajan tarkkailua ja
mahdollisia komplikaatioita seka hintavertailua eri kipsimateriaaleista. Li-
séksi tutustuttiin teoriassa yl&- ja alaraajan tavallisimpiin kipsausmenetel-
miin eli ranne- ja nilkkakipsiin, jota nimitetddn myos saapaskipsiksi. Naita
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ryhma harjoitteli laboraatiotunneilla ja niiden suorittamisesta opiskelijat an-
toivat naytot.

4.2 Kipsihoidon opetuksen tarkkaileva havainnointi tutkimusryhméssa

Olin mukana erdan lahihoitaja ryhman kipsiopetuksen laboraatiotunneilla.
Tarkoituksenani oli seurata Kipsausopetusta ja verrata sitd PBL-
ongelmaperustaisen oppimisen malliin. Ryhma oli viimeisen vuoden l&hi-
hoitajaopiskelijoita, jotka tekivat kipsausharjoituksia Paivystyspolikliinisen
hoitotyon valinnaisen laboraatiotunneilla. Ryhma harjoitteli sekd yla- etta
alaraajan kipsausta.

Ryhmaélla oli ollut kipsauksen teoriaopetusta ennen kuin se aloitti laboraa-
tiotunnit. Kipsihoidosta saatu teoriatieto antoi opiskelijoille pohjan Kip-
sauksen teoriakokeeseen, kipsauksen harjoittelemiseen laboraatiotunneilla,
Kipsausndyton suorittamiseen ja tydssasoppimisjaksolle. Kipsausnaytto to-
teutettiin koululla, koska sité ei valttamatta tullut heilla vastaan paivystys-
ja vastaanottoyksikoissa, joissa he olivat tyossdoppimassa syksylla.

”Potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean
hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.”
(Potilasturvallisuusopas 2011, 9.)

Tutkimusryhman saamalla kipsihoidon teoriaopetuksella,
laboraatioharjoituksilla, naytoillé ja tyossaoppimisjaksolla pyritédan
Kipsihoidossa siihen, ettd opiskelijoilla on valmiudet toteuttaa potilaan
Kipsihoitoa niin, etté potilasturvallisuus sdilyy ja potilaan saama hoito on
laadukasta. Kipsihoidon osaaminen pidetadn korkeana ja ajantasaisena,
kun voidaan palkata péteva ja kokenut opettaja opettamaan ryhmaa seka
kaytetddn hyvié ja monipuolisia opetusmenetelmia.

Toteutin tarkkailevan havainnoinnin seuraamalla opetusta ja samalla hake-
malla vastauksia seuraaviin ongelmaperustaisen oppimisen syklin kysy-
myksun (liite 3):

Mik& PBL:n ldhtokohta?

Miten ideoita tuotetaan?

Miten ideoita tydstetdaan?

Mitka ovat oppimistavoitteet?

Miké on PBL yhteisen tehtavan maérittely?

Miten itsendinen opiskelu toteutetaan?

Miten opittua kasitelldén?

Miké on lopputulos?

Miten arviointi toteutui?

©CONDO A WNE
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen. T&ssé opinnéytetydssa teo-
reettisina lahtokohtina olivat tiedot kipsihoidosta, taitojen opettamisesta ja
oppimisesta, PBL-oppimisesta ja potilasturvallisuudesta ja laadusta.

Laadullisessa opinnaytetyossa kéytetddn metodeja, joissa tutkittavien nako-
kulmat péasevat esille. Laadullinen opinndytety0 antaa tilaa tutkittavan ko-
kemuksille ja ndkemyksille. Aineistoa tulee tarkastella monitahoisesti ja yk-
sityiskohtaisesti. Sitd mika on tarkeéd, ei madraa opinndytetyontekija vaan
tutkittavat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Opinnaytetyo sisaltdd kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia piirteité:
kaytetddn induktiivista analyysia ja laadullisia metodeja aineiston hankin-
nassa, valitaan tiedonantajajoukko tarkoituksenmukaisesti, eiké satunnais-
otoksen menetelmaa kayttéen. Liséksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa luo-
tetaan ihmiseen tiedon keruun vdlineend ja aineisto hankitaan ja kootaan
autenttisissa, todellisessa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Valitsin opinndytety6hon laadullisen tutkimusmenetelmén ja metodiksi ha-
vainnoivan tarkkailun, koska halusin tiedonantajarynmaéksi ldhihoitajaopis-
kelijaryhman kipsausopetuksen laboraatiotunneilta. Halusin saada mahdol-
lisimman hyvén ja tarkan kasityksen tutkittavasta asiasta. Mielesténi tiedon-
keruumenetelmé@né havainnoiva tarkkailu antaa tdhéan erittdin hyvat mah-
dollisuudet.

Tarkkaileva havainnointi on jonkin kohteen ulkopuolista havainnointia,
jossa tutkija ei itse osallistu tutkimuskohteen toimintaan vaan toimii ulko-
puolisena tarkkailijana. Tavoitteena on oppia katsomalla. Tarkkailu toimii
hyvin ennakoimattomissa ja muuttuvissa tilanteissa. Tutkimusaineiston ke-
ré@miseen voidaan kéayttaa kuulemista, katselemista, haistamista tai maista-
mista. Tutkija kayttaa kaikkea materiaalia, milla voisi saada vastauksia tut-
kimusongelmaan, mutta havainnointi ei tarkoita laheista kontaktia tutkitta-
viin. Havaintoaineistona toimii myds kuva-, esine- ja tekstimateriaalit esi-
merkiksi viranomaisten ohjeet. (Vilkka 2006, 21, 43.)

Havainnointi metodina on kayttokelpoinen silloin, kun tutkitaan yksittéisen
ihmisen toimintaa ja vuorovaikutusta ympéristodnsa. Tama sopii hyvin
myos maéarallisen kuin laadulliseen tutkimusmenetelmaan, mutta kuitenkin
paremmin laadulliseen. (Vilkka 2006, 9.)

5.1 Tiedonkeruun vaiheet ja analyysi

Aineiston kerd&misen toteutin kaksivaiheisesti. Ensimmaéisessé vaiheessa
kerasin tietoa Kipsihoidosta, lahihoitaja koulutuksessa olevasta kipsausope-
tuksesta seka siihen liittyvastd potilasturvallisuudesta ja laadusta. Lisaksi
perehdyin PBL teoriaan. Tiedonkeruun toisessa vaiheessa tein tarkkailevaa
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havainnointi on erddn opiskelijaryhman kipsausopetuksen laboraatiotun-
neilla.

5.1.1 Tiedonkeruun ensimmainen vaihe

Hyvén Kipsihoidon tarkoitus ja tavoite on luoda luutumiselle hyvat edelly-
tykset ja ehkéistd luutumishairididen syntymista. Kipsihoidon avulla mur-
tunut raajan kohta tuetaan liitkkumattomaksi ja asento séilytetadn niin
kauan, ettd luutumista on tapahtunut tarpeeksi. Taman lisaksi onnistuneen
Kipsihoidon kulmakivia ovat potilaan ja omaisten ohjaaminen seké jatko-
hoidon varmistaminen. (Kuisma ym. 2009, 10.)

Kahkonen (2009, 30) toteaa kirjassaan, ettd oppiminen on tiedonhankintaa,
jossa tietoa séilotédan ihmisen mieleen kognitiivisesti ja yksilon oman oppi-
misen prosessin avulla. Prosessissa korostuvat tiedon hankinta, muistami-
nen, tiedon omaksuminen ja looginen paattelykyky. Lisaksi oppiminen on
sosiaalista ja vuorovaikutuksellista yhteisollistd toimintaa. Oppiminen on
my0s tiedon luomista ja asiantuntijuuteen kasvua, jolloin opiskelijan tieto
opittavasta asiasta kasvaa ja sen myodta myds asiantuntijuus opittavaan tie-
toon.

Opettajan tulee opettaessaan tietdd, millaista oppimista ja osaamista hanen
on edistettava, jotta han pystyy valitsemaan parhaat mahdolliset pedagogi-
set ratkaisut, joilla paastaan parhaiten tavoitteisiin. Pedagogiset ratkaisut
ovat suoraan sidoksissa oppimistavoitteisiin, opittavaan tietoon ja taitoon
seké oppimisymparistoon. Opettajan pitad tuntea opiskelijansa niin, etta han
voi valita opetustapansa oppijan valmiuksien mukaan.

(Kéhkdnen 2009, 31-32.)

Sosiaali - ja terveysalan perustutkinnossa lahihoitajan opintojen perusteissa
mainitaan arviointikriteereissa kipsihoidon osaamisesta: Kayttaa jousta-
vasti ja tarkoituksenmukaisesti immobilisaatiohoidon vélineitd ja teknii-
koita seké perustelee toimintansa. Valmistaa potilaan repositiota varten ja
toteuttaa itsendisesti yla- ja alaraajojen yleisimpien vammojen immobilisaa-
tiohoidon eri materiaaleilla seka terveyskeskuksessa ettd sairaalassa. Ottaa
huomioon immobilisaatiohoitoon liittyvat riskit ja komplikaatiot tydskente-
lysséén ja potilaan ohjauksessa seké huolehtii hoidon jatkuvuudesta itsenéi-
sesti.” (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2010, 79.)

PBL:ssa opettaminen tapahtuvat eritavalla kuin perinteisessa oppimisessa
ja opettamisessa. Perinteisessd oppimisessa on opiskeltu oppiaineita yksit-
téin ja erilladn kéytannosta. Prosessissa kaydaan ensin lapi teoriaa ja sitten
kaytantod, opetustapana on luento jossa opettaja antaa tiedon ja oppija ottaa
sen vastaan. Mutta PBL:ssa oppiminen aloitetaan jonkun ongelman totea-
misella, jonka ymparille oppija alkaa hakea tietoa eri tiedonaloilta ja johon
yhdistetdan kaytannon harjoittelu. (Poikela 1998, 8.)

Aineiston keruun ensimmaisessa vaiheessa etsin tietoa yll& olevista asioista.

Loysin erilaisia materiaaleja, kuten Kirjoja, opetussuunnitelmia ja opinnay-
tetOitd, joissa aiheita késiteltiin. N&ista rakentui opinndytetyon teoreettinen
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osuus. Lisdksi valmistelin aineiston keruun toiseen vaiheeseen tarkkaile-
vaan havainnointia varten materiaalia.

5.1.2 Tiedonkeruun toinen vaihe

Tiedonkeruun toiseen vaiheeseen olin valinnut tiedonkeruumenetelmaksi
tarkkailevan havainnoinnin. Tarkkaileva havainnointi tarkoittaa jonkin koh-
teen ulkopuolista havainnointia, jossa tutkija ei osallistu tutkimuskohteen
toimintaan vaan on tutkimuskohteeseen néhden ulkopuolinen tarkkailija.
Tarkoitus on, ettd tutkija oppii katsomalla. T&ma toimii erityisesti muuttu-
vissa ja ennakoimattomissa tilanteissa. (Vilkka 2006, 43.)

Tieteellisessa tutkimuksessa havainnointi on yksi perusmetodeista, joka on
tietoista tarkkailua eik& vain asioiden ndkemisté tai kokemista. Silld saadaan
tietoa siitd, toimivatko tutkimushenkil6t niin, kuin on sovittu tai kuinka he
sanovat toimivansa autenttisessa ymparistossa. Erityisesti tdma tapa sopii
tutkimukseen, jossa tutkitaan yhden tutkittavan toimintaa ja hdnen vuoro-
vaikutustaan muuhun ryhmaén. (Vilkka 2006, 37-38.)

Havainnointi voi olla ennalta tarkasti suunniteltua tai muuttua tilanteiden
mukaan. Ennalta tarkasti suunniteltu havainnointi edellyttaa, etta tutkija
tuntee havainnoitavan tilanteen ja hanell& on suunniteltuna erilaisia mitta-
reita tai kysymyspattereita. Toinen vaihtoehtona on vapaa havainnointi.
Talloin tutkijalla on oltava paljon tietoa tutkittavasta asiasta ja tutkija osal-
listuu ennakkovalmisteluihin. Havainnointijaksot ovat pitkié ja tutkija on
koko ajan vuorovaikutuksessa tutkittavaan, jolloin tutkimusaineisto on hei-
déan kahden yhteistyota. (Vilkka 2006, 40-41.)

Tiedonkeruun toisessa vaiheessa osallistuin eréén lahihoitajaopiskelijaryh-
man kipsihoidon laboraatiotunneille. Liséksi minulla oli PBL:n mukaan te-
kemani kysymykset (liite 3), jotka toimivat kysymyspatterina eli mittarina
tarkkailevassa havainnoinnissa. Tarkoitukseni oli seurata, miten ongelma-
perustainen opetus toteutui.

Lisaksi havainnoinnin aikana mukanani oli PBL:n syklikaavio (liite 1) josta
seurasin, eteneekd opetus sen mukaisesti ja ellei, niin miten se poikkeaisi ja
miksi. Kirjoitin muistiinpanoja omista havainnoinneistani.

Mielestani onnistuin havainnoinnissa hyvin, ja tulos oli sellainen, miksi sen
arvelinkin muodostuvan. Sain vastaukset kysymyksiini (liite 3), ja opetus
eteni tarkalleen PBL- syklin mukaisesti (liite 1). Opiskelijaryhma suhtautui
minuun asiallisesti. Kerroin heille edellisené paivana, miksi ja millaista ha-
vainnointia tulisin heidan tunneilleen tekeméaén, ja mika sen tarkoitus olisi.
Muutamalle opiskelijalle piti muistuttaa havainnoinnin aikana, ettd mind en
ole nyt opettaja vaan seuraan toisen opettajan opetusta ja ryhmén toimintaa.
He niin innokkaasti olisivat halunneet nayttaa tekemistaan. Kipsausta opet-
tava opettaja suhtautui asiaan myds mukavasti, silla han on itsekin opiskel-
lut ja tehnyt vastaavia asioita. Han olisi ollut my6s innokas selittdmaan mi-
nullekin niin kuin ryhméalaisille kipsauksen saloja, mutta yritin varovasti
muistuttaa, miksi olin paikalla. Mutta valokuvausta ei ryhma eika opettaja
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halunnut. Ehdotin, ett& jos ottaisin muutaman valokuvan, mutta he kieltay-
tyivat.

5.1.3 Tiedonkeruun analyysi

Tutkimusaineiston analyysissa siséltdanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tie-
don kuvaamista sanallisesti. Tutkijan tavoitteena on l6ytaa keratysta aineis-
tosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus.

(Vilkka 2005, 140.)

Laadullisen tutkimusaineiston analyysissa on kaksi vaihetta, jotka nivoutu-
vat toisiinsa. Ensimmainen vaihe eli pelkistaminen tarkoittaa havaintojen
yhdistdmisté ja toinen vaihe eli arvoituksen ratkaiseminen tarkoittaa tulos-
ten tulkintaa. Pelkistamisessa tarkastellaan aihetta yleiselld tasolla, jossa
tutkija ei ole kiinnostunut yksittéisista tutkittavista vaan isommista ryh-
mistd. Sisallonanalyysi kuuluu havaintojen pelkistamiseen.

(Vilkka 2006, 82.)

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kerété seké teoriatietoa kipsihoidosta, taito-
jen opettamisesta ja oppimisesta, PBL-oppimisesta ja potilasturvallisuu-
desta ja laadusta ettd myos kipsausopetuksen laboraatiotunneilta PBL:n to-
teutumisesta opetuksessa. Opinnaytety6lléni hain vastausta kysymykseen,
toteutuuko kipsihoidon opetuksessa PBL ja erityisesti sen toteutuminen
opetuksen nakokulmasta.

Tiedonkeruun analyysin ensimmaisessd vaiheessa tarkastelin kerdadmani
teoriatietoa kipsihoidosta, taitojen opettamisesta ja oppimisesta, PBL-
oppimisesta ja potilasturvallisuudesta ja laadusta. Kipsihoidon opetuksen
ydinteemaksi nousi PBL:n kayttd Kipsihoidon opetusmenetelmana. Lisaksi
osallistuin erdan lahihoitajaopiskelijaryhmén laboraatiotunneille, jossa tein
tarkkailevaa havainnointia. Minulla oli PBL:n syklikaavion mukaan teke-
mani kysymykset mukana (liite 3), jotka toimivat kysymyspatterina, mitta-
rina tarkkailevassa havainnoinnissa. Tarkoitukseni oli seurata kipsihoidon
opetusta ja havainnoida, toteutuuko siind PBL.

Tarkkaileva havainnointitutkimus alkaa kiinnostavan tutkimuskohteen va-
linnasta, josta tehdddn havaintoja, tuotetaan raakahavaintoja seké lisaksi
tehddan havaintoja teoriasta. Nama kaikki yhdistetdan tuotetuiksi havain-
noiksi, joista saadaan ratkaisu, tulos. Néiden jalkeen siirrytdan tulosten tul-
kintaan. Laadullisessa tutkimuksessa tulosten tulkintaan liittyy ymmartami-
nen, jonka tarkoituksena on, ettd tutkija 10ytaa tutkimuskohteestaan tutki-
musaineiston avulla johtoajatuksen. (Vilkka 2006, 87-89.)

Tiedonkeruun analyysin toisessa vaiheessa minulla oli kaytosséani seka teo-
riatietoa kipsihoidosta, taitojen opettamisesta ja oppimisesta, PBL-
oppimisesta ettd potilasturvallisuudesta ja laadusta, seka tarkkailevan ha-
vainnoinnin materiaali, joka pohjautui kysymyspatteristooni. Koska opis-
kelijaryhmi& oli vain yksi eli otos oli pieni, mielestani oli mahdollista tehda
paatelmid sen mukaan, sainko vastauksia ja millaisia vastauksia sain teke-
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miini kysymyksiin. Muistiinpanoistani sain tulokset kerattya tekemieni ky-
symysten avulla. Hain suoria vastauksia niihin sek& seurasin PBL kaaviota.
Tama oli selked tapa muokata omista muistiinpanoista kertomus eli tulok-
set.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusten tekeminen edellytté, etté niiden tekemisessé noudatetaan hy-
véd tieteellistd kaytantod. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisar-
von kunnioittaminen. Oletetuille tutkimushenkiloille pitdd antaa riittava
tieto siitd tutkimuksesta, johon heitd pyydetédén osallistumaan ja heilld on
itsemadraédmisoikeuden mukaan oikeus itse paattaa, haluavatko he osallis-
tua tutkimukseen vai eivat. (Hirsjarvi 2007, 23-25.)

Havainnoivalla tutkimuksella on tutkittavaan kaksinainen vaikutus. Toi-
saalta tutkijan osallistuminen tutkittavan elamaan rikkoo hanen luonnollista
arkielaméansd. Mutta toisaalta tutkijan oleminen toisessa arkip&ivaisem-
massa roolissa eli tutkijan roolissa voi antaa tutkimukselle hyvéat mahdolli-
suudet onnistua. Tutkijan tulee ymmartaa, ettd han vaikuttaa tutkittavaan ja
hanen on tiedostettava, onko tutkittavalle seuraamuksia tutkimuksen teke-
misesta tai sen tuloksista. Tutkimusaineistoa ei kerété ilman havainnoitavan
suostumusta. Tutkittaville kerrotaan tutkimuksen alussa tutkimuksen
luonne ja tutkijan kiinnostuksen kohde. (Vilkka 2006, 56-58.)

Tein opiskelijaryhmén laboraatiotunneilla tarkkailevaa havainnointia Kipsi-
hoidon opetuksesta. Ennen néiden tuntien alkua pyysin ja sain kirjallisen
suostumuksen seké opettajalta ettd opiskelijoilta. Kaikki ryhmén jasenet oli-
vat taysi-ikdisid, jolloin ei suostumusta tarvinnut pyytdd vanhemmilta. Li-
séksi sain tutkimusluvan tyénantajaltani, ettd voin toteuttaa téllaisen tutki-
muksen oppituntien aikana. Kerroin tyonantajalleni, kipsauksen opettajalle
ja opiskelijaryhmélle opinnédytetydhdni liittyvista asioista: opinnaytetyon
aiheen, tarkoituksen, tutkimustavan ja ajankohdan, oppilaitoksen ja sen, mi-
hin opinndytetyota kaytetdan ja missa se julkaistaan sekd missa se tullaan
esittelemaén.

Tarkoitukseni on hévittaa kerddmani materiaali. Opinnédytetydssani opiske-
lijoista ei kerrota nimilla, eik& mydskéén julkaista heidan muita henkilékoh-
taisia tietojaan.

Laadullinen tutkimus on luotettava, kun tutkimuksen kohde ja tutkittu ma-
teriaali ovat yhteensopivia eiké teoriaan ole vaikuttaneet ulkopuoliset sei-
kat. Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimuksen luotettavuus kulkevat yh-
dessd. (Vilkka 2005, 158.)

Tieteellinen tutkimus perustuu luotettaviin havaintoihin, jotka ovat olennai-
sia ongelmanasettelun, oikea tutkimusmetodin ja teoreettisen viitekehyksen
kannalta. Havainnoivan tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, etta tut-
Kimus toteutetaan luonnollisessa ympaéristossa. (Vilkka 2006, 14.)
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Laadullisessa tutkimuksessa kerétysta aineistosta ei tehda paatelmia yleis-
tettavyyttd ajatellen. Tulosten analyysistd kootaan synteesejd, joissa on
koottu yhteen p&dasioita ja saatu vastauksia tutkimuskysymyksiin ja niista
kootaan johtopaatokset. (Hirsjarvi ym 2007, 177, 224-225.)

6 TULOKSET

Tutkimustulokset osoittivat kokonaisuudessaan, ettd PBL toteutuu kipsihoi-
don opetuksessa ja sitd kéytetddn lahihoitajakoulutuksessa. Téallainen kay-
tannon tekeminen oppitunneilla on opiskelijalle hyvaa harjoitusta tydela-
man vaatimuksiin. Harjoittelun ja opetuksen aikana opiskelija voi arvioida
omaa osaamistaan PBL:n avulla ja miettid, mitk& hanen kehittdmisen koh-
tansa ovat, lisaksi PBL:&4 voidaan kéayttaa seka vertaisarvioinnissa etta it-
searvioinnissa tytkaluna.

6.1 PBL:n lahtokohta

Tutkimusryhmassa PBL:n lahtokohta oli selked: murtumapotilaan hyva ja
oikea kipsihoito. Ryhmé oli saanut Kipsihoidon teoriaopetusta, jonka poh-
jalta he lahtivét toteuttamaan laboraatioharjoituksia. Opettaja naytti viela
kertauksena ennen harjoitusten alkua DVD:n, jossa ndiden murtumatyyp-
pien Kipsihoito toteutettiin ja, selitti mita vélineité ja materiaaleja siind kay-
tetddn. Harjoituksessa ei ollut tarkoitus kéyttdd teoriamuistiinpanoja.
Ryhma oli jaettu kolmen hengen pienryhmiin, ja jokaiselle ryhmalle oli an-
nettu kaksi samanlaista murtumapotilastapausta. Ensimmainen potilasta-
paus oli kaikilla pienryhmilla rannemurtuma ja toinen nilkkamurtumapoti-
las. Tassa vaiheessa oli kaikkien ryhmalaisten mahdollista esittéda kysymyk-
sid, tarkentaa tehtdvan antoa ja pohtia, ollaanko asioista samaa mielta.

Potilas tapaukset:

Potilas 1. Noin 40 - vuotias nainen oli liukastunut sienimetsalla ja satuttanut
oikean ranteensa ottaessaan kédelld vastaan. Rtg-kuvassa nékyy varttina-
luun tyyppimurtuma, Colles. Kuinka toteutatte kipsauksen kokonaisuudes-
saan?

Potilas 2. Noin 50 - vuotias nainen oli menossa kesdisend iltana lavatans-
seihin ja korkokengilla oli oikaissut nurmikon halki. VVasen nilkka oli tait-
tunut ulospéin ja oli kuulunut napsaus. Rtg-kuvassa nékyy hyvaasentoinen
Weber B - murtuma. Kuinka toteutatte kipsauksen kokonaisuudessaan?

6.2 Ideoiden tuottaminen ja tydstaminen

Kaikki pienryhmat esittelivat koko ryhmélle omat murtumapotilas tapauk-
sensa, minka jalkeen koko ryhma piti aivoriihen potilastapauksista. Aivo-
rilhessa he pohtivat tapauksien erilaisuutta ja sitd miten naiden potilaiden
Kipsihoito tulisi toteuttaa opiskelijoilla olevan tiedon ja taidon pohjalta.
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He tuottivat ideoita ja pohtivat ongelmaa. Lisdksi he miettivat Kipsaus-
hoidon toteutuksessa tarvittavia valineitd ja materiaaleja, niiden oikeaa va-
lintaa oikeaan tarkoitukseen seké tarvittavia maaria. Lisaksi kerrattiin viela
Kipsihoitoon liittyvia asioita.

Aivoriihen jalkeen pienryhmat kokoontuivat ja paattivat kunkin ryhman ja-
senen roolin ryhmassa. Sovittiin, ettd yksi oli potilas ja kaksi oli hoitajia.
Lisaksi pienryhmé kavi vield lapi potilaan ongelman. Pienryhma valitsi kip-
sihoidon toteutuksen paikan ja kerasi tarvittavat vélineet ja materiaalit ja
suunnitteli toteutuksen.

Tassa vaiheessa opettaja antoi vield tarvittavia ohjeita ja varmisti, etté jo-
kainen pienryhman jasen oli ymmartanyt annetut toimintaohjeet ja tiesi roo-
linsa. Opettaja seurasi pienryhmien toimintaa, havainnoi ja teki muistiinpa-
noja. Opettaja ei kuitenkaan puuttunut heidén toimintaansa, ellei havainnoi-
nut ohjaustarvetta, motivaation puutetta tai huonoa ilmapiiria.

6.3 Oppimistavoitteet ja PBL:n yhteisen tehtdvan méaérittely

Pienryhmissé pohdittiin, mitka olivat heid&dn oppimistavoitteensa, oppimis-
tarpeensa — jatapansa toteutettaessa Kipsihoitoa. Oppimistavoitteena oli op-
pia kipsaamaan oikein, turvallisesti ja laadukkaasti sekd ranne- etté nilkka-
murtuma, kayttaa valineitd ja materiaaleja tarkoituksen mukaisesti ja talou-
dellisesti.

Oppimistarpeena oli saada harjoitusta hyvan kipsihoidon toteutuksesta. Op-
pimistapoina oli k&ytannonharjoittelu pienryhmassa oikean ihmisen raa-
joilla ja oikeilla valineillda ja materiaaleilla. Jokainen pienryhméldinen
mietti ndité asioita omalta kannaltaan.

Yhteisend tehtdvéana kaikissa pienryhmissa oli saada heiddn murtumapoti-
laansa murtuma hoidettua oikein, turvallisesti ja laadukkaasti, kayttdaen oi-
keita valineitd ja materiaaleja tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti.

Opettaja kiersi ryhmissd, antoi havaintojensa perusteella palautetta Kipsi-
hoidon siiné vaiheessa, missa kukin ryhma millékin hetkella oli. Lisaksi jo-
kainen pienryhmélainen arvioi omaa osaamistaan ja toteutustaan seké ryh-
man toimintaa.

6.4 Itsendisen opiskelun toteutus

Itsendinen opiskelu toteutettiin pienryhmissé, joissa oli kolme opiskelijaa.
Pienryhmalaisista yksi oli murtumapotilas ja kaksi hoitajaa, jotka toteuttivat
Kipsihoidon. Vaiheiden kirjaamisen he tekivat yhdessa. Ennen harjoituksen
alkua koko ryhmaé katsoi kertauksena DVD:n, jossa naiden murtumatyyp-
pien kipsihoito toteutettiin, ja todettiin mitd vélineitd ja materiaaleja siina
kaytetaan.
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Teoriatunneilla saatua materiaalia ei ollut tarkoitus kayttada kuin vasta &a-
rimmaisessé hadéssa ellei pienryhma milladn saanut toteutettua jotakin vai-
hetta kipsihoidosta. Opettajan rooli oli seurata ja havainnoida toteutusta.
Pienryhma kerési tarvittavat valineet ja materiaalit, minka jalkeen ryhmé
valitsi paikan, jossa Kipsihoito toteutettiin.

6.5 Opitun asian kasittely, lopputulos ja arviointi

Opittua kasiteltiin ensin pienryhmiss4, jossa kipsauksen aikana pienryhma
mietti yhdessa, miten murtumapotilas hoidetaan, ja niin ettd toteutti kipsi-
hoidon omien tietojensa ja taitojensa mukaan. Opittua jaettiin, kun kaikki
pienryhmat olivat valmiita, kaytiin koko ryhmén kanssa lapi kaikki potilas-
tapaukset. Jokainen pienryhma esitteli oman potilaansa ja kertoi mité, miksi
ja miten on kipsihoito toteutunut juuri télle omalle potilaalleen.

Lopputuloksena eli synteesiné pienryhmissé oli, ettd kaikki potilastapaukset
saivat asianmukaisen kipsihoidon murtumansa hoitoon. Kipsihoidossa huo-
mioitiin potilas, murtunut raaja, kipsausvalineiden ja materiaalin oikea va-
linta, kasittely ja toiminnan taloudellisuus. Lisdksi koko ryhmaéssé oltiin
tyytyvaisia pienryhmien toimintaan seka potilaiden saamiin kipsihoitoihin.
My0ds potilaana olleet opiskelijat antoivat omaa palautettaan pienryhmien
hoitajien toiminnasta ja kertoivat kokemuksistaan potilaana.

Muut ryhméléiset kommentoivat ja arvioivat toteutettuja Kipsihoitoja.
Kommentoinnin ja arvioinnin kohteena olivat kipsin ulkonéakd, raajan vari,
lampod ja tunto seké liikkuvuus ja potilaan subjektiiviset tuntemukset. Ai-
noat asiat, joita ei voitu tassa tilanteessa arvioida, olivat raajan turvotus ja
Kipu, koska potilaalla ei ollut oikeasti raaja murtunut. Mutta ndistakin kes-
kusteltiin ja kerrattiin, mitd ne merkitsevat ja miten niitd voidaan hoitaa.
Lopuksi opettaja kertoi omat havaintonsa ja arvioi kaikkien ryhmien Kipsi-
hoidon toteutuksen ja antoi palautetta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kehittdd Ammattiopisto Tavastian Kipsi
hoidon opetusta ja havainnoida toteutuuko siind PBL opetusmenetelma. Ta-
voitteenani oli havainnoida ongelmaperustaisen oppimisen mallin toteutu-
mista opetuksen nédkokulmasta. Ndma molemmat toteutuivat odotetusti.
My0s lahihoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa vaaditut kriteerit Kipsi-
hoidon osalta tayttyivat kyseisell4 tavalla toteutetussa opetuksessa. Mikali
Kipsihoidon opetusta toteutetaan PBL:n avulla, voidaan silla turvata ja ke-
hitta& seké potilasturvallisuutta ettd hoidon laatua.

Nostin opinnaytetydssani esille PBL-opetusmenetelmén, joka on erittdin
kayttokelpoinen menetelma kipsihoidon opetuksessa. Tein havainnoivaa
tutkimusta l&hihoitajaopiskelijoiden laboraatiotunneilla. Opinndytetyon
kaksivaiheinen tiedonkeruu onnistui hyvin. Kipsihoidon teorian kerdami-
sessa oli jonkin verran haastetta, koska kirjallista materiaalia on melko va-
han. Mutta perusteoksia l16ytyi seké opinndytetyd, jossa oli yhdistetty kipsi-
hoito ja opetus. Lisaksi opiskelijaryhmé ja opettajansa suhtautuivat minuun
mukavasti, kun olin tarkkailemassa heidén laboraatiotuntejaan.

Opinnaytetyén tekeminen on ollut kiinnostavaa, vaikka materiaalin han-
kinta olikin haaste. Oma innostus ja kiinnostus kipsihoidon opetuksen ke-
hittdmiseen ovat kuitenkin auttaneet minut hankalan vaiheen ohi ja vieneet
tyota eteenpdin. Olen tyytyvdinen, ettd valitsin tdman aiheen. Koen, ettd
olen saanut tdman opinndytetydn myota uutta intoa omaan tyéhoni tervey-
denhuollon opettajana.

Opinnaytetyon tuloksien vertailussa aikaisempiin opinnaytetdihin l6ytyi
mya0s yhtenevad. Oikein toteutettu kipsihoito on tarked ja merkityksellinen
asia kaikille ihmisille jotka ovat jostakin syysta joutuneet Kipsihoidon poti-
laiksi. Yhdeksi tarkeédksi asiaksi nousivat hyvin toteutettu kipsihoidon kou-
lutus ja siind kaytettavat opetusmenetelmat.

Pauli Ritalan (2013, 5) mukaan péivystysyksikoiden hoitajat kokevat, etta
he eivét kykene kipsaamaan murtumia. Syyksi tdhan on heidan mielestaan
koulutuksen puute. Koulutus on tarkedd, mutta Kipsausta oppii vain Kipsaa-
malla, silla kipsaus on k&dentaito, joka kehittyy toistuvien harjoitteiden seu-
rauksena. Koulutuksen lisaksi hoitajalla tulee olla kiinnostusta paneutua
Kipsihoitoon, sen eri menetelmiin ja aktiivisesti hakea tietoa muuttuvista
asioista.

Opinnaytety6 on kehittamistehtdva, jonka jatkotavoitteena on kipsausope-
tuksen kehittdminen talouden ja johtamisen nakdkulmasta. Kehittamisteh-
tavén jatkotavoitteena talouden nakdkulmasta ovat kipsihoidon opetuksen
tuotteistaminen, kustannusten laskeminen ja tydelaméyhteistyon kehittami-
nen. Johtamisen ndk6kulmasta jatkotavoitteet ovat patevan opettajan rekry-
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tointi, koulukohtaisen opetussuunnitelman kehittdminen, k&ytdnndn ope-
tuksen ja opetusmenetelmien kehittdminen, opiskelijoiden motivointi sek&
tyoelamayhteistyon kehittaminen.
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Liite 1
Ongelmaperustaisen oppimisen (PBL) sykli

Tutoriaali I
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Liite 2
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Liite 3
TARKKAILEVAN HAVAINNOINTI TUTKIMUKSEN KYSYMYS RUNKO:

Mika oli PBL:n lahtdkohta?

Miten ideoita tuotettiin?

Miten ideoita tydstettiin?

Mitk& olivat oppimistavoitteet?

Mika oli PBL yhteisen tehtavan méaarittely?
Miten itsendinen opiskelu toteutettiin?
Miten opittua kasiteltiin?

Mika oli lopputulos?
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Miten arviointi toteutettiin?




