Hanna-Mari Eloranta

HOITOTYON OPISKELIJOIDEN OPETUS- JA
OHJAUSOSAAMISEN KEHITTYMINEN JA KOKEMUKSET
SOTEEKKI-HARJOITTELUN AIKANA

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto
2013

&
samk 0’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



HOITOTYON OPISKELIJOIDEN OPETUS- JA OHJAUSOSAAMISEN
KEHITTYMINEN JA KOKEMUKSET SOTEEKKI-HARJOITTELUSSA

Eloranta, Hanna-Mari
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Maaliskuu 2013

Ohjaaja: Tuliniemi, Eija. Lehtori
Sivumaara: 40

Liitteita: 2

Asiasanat: hoitoty0on opetus- ja ohjausosaaminen, opetus- ja ohjaus osaamisen kehit-
tyminen, hoitotyon opiskelija

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia sitd, miten viiden viikon ohjattu harjoittelu
hyvinvointi- ja terveysalueiden oppimiskeskus Soteekissa kehittaa hoitotyén opiske-
lijan opetus- ja ohjaus taitoja. Tavoitteena oli saada tutkittua tietoa siitd, miten sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien opetus- ja ohjausosaaminen Soteekki-
harjoittelussa kehittyy. Tutkimustulosten perusteella harjoittelua Soteekissa voidaan
kehittaa.

Tutkimuksen aineisto keréttiin e-lomakemuodossa olevalla kyselylomakkeella, joka
sisdlsi seka avoimia kysymyksia etta strukturoituja kysymyksid. Tutkimus on kvan-
titatiivinen eli maaréllinen. Kysely lahetettiin kaikille niille hoitotydn opiskelijoille
(N=49), jotka ovat suorittaneet harjoittelunsa palvelukeskus Soteekissa syksyll&
2012. Kyselyyn vastasi 20 henkil64, eli vastausprosentti on 40,8%. Kyselylomakkeen
tuottamat vastaukset kasiteltiin Tixelilla. Tuloksia kuvattiin prosentteina sekd ha-
vainnollistettiin sanallisesti, graafisesti ja kuvioilla. Avointen kysymysten tulokset

kasiteltiin sisallon analyysilla ja niitd havainnollistettiin suorilla lainauksilla.

Opinndytetyon tulosten mukaan Soteekki-harjoittelun aikana ryhméanohjaustaidot
kehittyvét eniten. Yli puolet vastaajista koki kehittyneensd myos yksildiden ohjaami-
sessa. Vastausten perusteella Soteekissa ei juurikaan k&ytetd kirjallista ohjausta..
Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd harjoittelu Soteekissa kehittdd myo6s ohjaustilantei-
den suunnittelutaitoja ja vuorovaikutustaitoja. Noin puolet vastaajista koki Soteekki-
harjoittelun hyodylliseksi moniammatillisen yhteistyon ja ohjaustaitojen kehittymi-
sen vuoksi. Toinen puoli vastaajista piti Soteekki-harjoittelua mukavana, mutta ei

ammattiin kehittymisen kannalta tarke&na harjoitteluna.
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Purpose of this thesis was to examine how the five weeks of supervised practice in
social and health care learning center Soteekki develop a nursing student teaching
and counseling skills.The aim was to research information about how Soteekki-
practice develops nurses teaching and counseling skills. Based on the results Soteek-
Ki-practice can be developed.

The data was collected by questionnaire in e-form. Questionnaire included open-
ended questions and structured questions. This thesis is quantitative. Questionnaire
was sent to all the nursing students (N = 49), who have completed their practice in
Soteekki in autumn 2012. Results from questionnaire were analyzed with Tixel. The
analyzed results were described as a percentage and illustrated verbally, graphically
and figures. Answers from open questions were analyzed with content analysis and
illustrated with direct quotes.

According to the results the group teaching- and counseling skills developed most
during Soteekki-practice. More than half of the respondents felt that they developed
teaching- and counseling individuals. Based on the answers, they underused written
instructions in Soteekki. Students aren’t developed using written instructions. The
results indicate that practice in Soteekki is also developing planning skills for teach-
ing- and counseling situations and communication skills. About half of the respond-
ents felt that the practice in Soteekki is useful because of multi-professional collabo-
ration and the development of the teaching and counseling skills. The other half of
the respondents answered that Soteekki-practice is nice, but not very useful for de-

velopment of the profession of nursing.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia sit4, miten viiden viikon ohjattu harjoittelu
hyvinvointi ja terveysalueiden oppimiskeskus Soteekissa kehittdd hoitotydon opiskeli-
jan opetus- ja ohjaustaitoja. Soteekki on Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvin-
vointi- ja terveysalueiden palvelukeskus. Soteekki on perustettu vuonna 2008. So-
teekki tarjoaa opiskelijoiden toteuttamia hyvinvointipalveluja yhteisoille, yrityksille

ja yksityisille asiakkaille. (www.samk.fi./soteekki) Tavoitteena on saada tutkittua

tietoa siitd, miten opetus- ja ohjausosaaminen Soteekissa kehittyy. Opinnaytetyon

antaman tiedon avulla Soteekki-harjoittelua voidaan kehittaa.

Opetus- ja ohjaustaidot ovat sairaanhoitajalle valttaméattomid, silla niita tarvitaan 1a-
hes kaikessa potilaan hoitotydssd. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaérittelee
tiedon saannin yhdeksi potilaan oikeuksista.( Hilde"'n 2002, 57-58.)

Aiemmissa tutkimuksissa, joissa vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat arvioineet
taitojaan, on todettu opetus- ja ohjausosaamisen alue huonoiten hallituksi. Erityisesti
henkildston opetus ja ohjaaminen seka ohjaustarpeiden tunnistaminen oli koettu huo-
nosti hallituksi. (Mannikko 2011, Markkanen & Mustonen 2012.)

Tutkimus on rajattu kasittelemaan hoitotyon opiskelijan opetus- ja ohjaus osaamisen
kehittymista. Tassd opinnédytetydssa hoitotyon opiskelijalla tarkoitetaan sairaanhoita-

jaopiskelijoita ja terveydenhoitajaopiskelijoita.

Opinnaytetyon aihe valittiin siksi, ettd se tuntui ajankohtaiselta ja mielenkiintoiselta.


http://www.samk.fi./soteekki

2 HOITOTYON OPETUS- JA OHJAUSOSAAMINEN

2.1 Laadukas ohjaus

Eloranta ja Virkki (2011, 19) ovat kirjassaan Ohjaus hoitotydssad sanoneet ettd “Oh-
jaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja ohjatta-

va kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa”.

Ohjauksen perustana toimivat lainsd&danto, etiikka ja toimintaa ohjaavat suositukset
(Eloranta & Virkki 2011, 20). Lait ja asetukset luovat pohjan, mutta myds velvoit-
teen ohjaustilanteen toimimiselle. Ne antavat konkreettisen mahdollisuuden toteuttaa
ohjausta, mutta asettavat sille myos tiettyja vaatimuksia. Hoitajan on huomioitava
potilaan asemasta ja oikeuksista kertova laki ja toimittava sen mukaan. N&in toimien
kunnioitetaan potilaan vakaumusta, ihmisarvoa ja yksityisyyttd. Myo6s ohjaustilanne
on toteutettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoitajan omat eettiset nake-
mykset eivét saa vaikuttaa, vaan hoitajan tulee kayttaa laillisia, terveydenhuollon yh-
teisia ja ammatillisia nakdkulmia. (Lipponen, Kyngés & Ké&éaridinen 2006, 6-8.)

Potilaalle tulee antaa selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, erilai-
sista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hoitoon liittyvista asi-
oista, jotka vaikuttavat hoitopdatoksiin. Selvitysta ei tule antaa vasten potilaan tahtoa
tai silloin, jos se aiheuttaa vakavaa vaaraa terveydelle. Terveydenhuollon ammatti-
henkildn tulee antaa selvitys siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785 § 5.)

Laadukas ohjaus sisaltaa tiedollisen tuen, emotionaalisen tuen ja konkreettisen tuen
alueet. Tiedollisella tuella tarkoitetaan sitd, miten hyvin ja ymmarrettavasti potilaalle
on kerrottu tarvittavat asiat ja kuinka hyvin hdn on ne sisdistanyt. Emotionaalinen
tuki tarkoittaa riittdvaa tunteiden késittelya siten, ettd potilas pystyy jatkamaan arki-
paivaista elamaansa. Konkreettinen tuki tarkoittaa kaikkea materiaalista tukea, kuten

apuvalineitd. Konkreettisen tuen jarjestdmisessa on usein mukana muita hoitotiimin



jasenid, esimerkiksi sosiaalityontekijé tai fysioterapeutti. (Kyngés & Hentinen 2008,
75-80.)

2.2 Ohjauksen taustatekijat

Laadukas ohjaus on tarked osa asiakkaan hyvaa hoitoa. Laadukas ohjaus on aina si-
doksissa sekéd hoitajan ettd asiakkaan taustatekijoihin. Taustatekijoilla tarkoitetaan
jokaisen yksil6llisia, fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia ominaisuuksia ja muita ympa-
ristotekijoita. (Kyngds, Kadridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 26-28.)

Fyysisia taustatekijoitd ovat mm. ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila.
N&ma vaikuttavat suoraan asiakkaan ohjaustarpeisiin. Esimerkiksi lapsen ja ikaanty-
neen ohjaustarpeet ovat erilaiset. Lasta ohjatessa mukana on usein joku aikuinen. Sil-
loin tulee arvioida lapsen kehitystaso ja paattdd mitd ohjausta antaa lapselle ja mita
vanhemmalle. Lapsi ei saa jadda ohjauksessa ulkopuoliseksi. 1akkaan ohjaukseen tuo
haastetta usein heikentynyt ndkokyky, fyysiset rajoitteet tai muistihairiét. Ohja-uksen
pitéa joskus olla toistuvaa ja lyhytkestoista. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 29-32.)

Psyykkisiin taustatekijoihin kuuluvat kasitys omasta terveydentilasta, terveysusko-
mukset, oppimistavat- ja valmiudet sekd motivaatio. Motivaatio vaikuttaa siihen, ha-
luaako asiakas omaksua ohjauksessa saamaansa tietoa ja kokeeko hén sen tarkeaksi.
Motivaatio syntyy muun muassa selkeéstd tavoitteesta, sopivasta tunnetilasta ja asi-
akkaan odotuksista. Selked tavoite on konkreettinen ja kuvaa myos tekemistd, ei vain
loppu-tulosta. Hoitajan oma motivaatio ja asennoituminen vaikuttavat ohjaukseen.
Kaikilla asiakkailla on erilainen kasitys terveydentilastaan. Haastetta ohjaukseen
tuovat ne asiakkaat, jotka kokevat olevansa terveitd, vaikka tarvitsisivat hoitoa (Kyn-
gas ym. 2007, 32-35.) Onnistumisodotukset kuuluvat myds psyykkisiin taustateki-
joihin. Onnistumisodotus on potilaan késitys siitd, kuinka hanen omat taitonsa ja tie-
tonsa riittavat saavuttamaan tavoitteet. Sopiva tunnetila ja tavoite edistavét potilaan

onnistumisodotuksia. (Kyngas & Hentinen 2008, 89.)



Sosiaaliset taustatekijat koostuvat mm. uskonnollisista, sosiaalisista, kulttuuriperus-
taisista, etnisista ja eettisista tekijoista. Myos asiakkaan ja hoitajan maailmankatso-
mus ja arvot vaikuttavat ohjauksen etenemiseen. Asiakkaalla saattaa olla kulttuuriin
liittyvid uskomuksia, jotka tulee huomioida ohjauksessa. Hoitajan tulee ohjaukses-
saan kunnioittaa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja yksilollisyyttd. Ohjauksessa tu-
lisi huomioida my6s asiakkaan omaiset ja tukiverkosto, jos han néin haluaa. Jos asia-
kas on kuitenkin kykeneméaton vastaamaan itse hoidostaan, tulee hoitajan vastata
omaisen ohjaustarpeeseen. Omainen huolehtii hoidon jatkumisesta kotona (Kyngéas
ym. 2007, 35-36.) Jos ohjaustilanteessa jatetddn huomioimatta asiakkaan taustateki-
jat, tulee kaikkia samassa tilanteessa olevia ohjattua aina samalla tavalla. Talléin oh-

jaus ei ole yksildllista ja laadukasta. (Kyngas ym. 2007, 28.)

Ohjauksessa tarkedd on vuorovaikutteinen ohjaussuhde ja aktiivinen, tavoitteellinen
toiminta. Ohjauksessa asiakas on oman eldmansé ja hoitaja ohjauksen asiantuntija.
Hoitajan tehtdvana on tunnistaa ja arvioida yhdessa potilaan kanssa tdman ohjaustar-
vetta. Erilaiset asiakkaat ja siita johtuen erilaiset tiedon ja tuen tarpeet luovat hoita-
jalle haasteita. Jokaista asiakasta tulee ohjata yksilollisesti. Ohjauksessa selvitetdan
asiakkaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua oman terveytensé hoitoon. Toimivan ohja-
ussuhteen edellytyksend on, etta hoitaja ja potilas kunnioittavat toistensa asiantunte-
musta. Hoitajan tulee rohkaista asiakasta kertomaan taustatekijoistaan, odotuksistaan,
tarpeistaan ja pyrkimyksistadn. Tavoitteena on ettd ohjaus olisi asiakkaan ja hoitajan
vélistd ongelmanratkaisua, jossa asiakasta tuetaan tarkkailemaan itse&an, elamaénsa
ja rajoituksiaan sekd I6ytdmaan sopivat muutoskeinot. Ohjauksessa tarkedaa on tun-
nistaa, mitd hanen tulisi oppia ja tietdd seka l16ytaa paras keino asioiden omaksumi-
seen. Laadukas ohjaus vaatii kunnolliset resurssit. Naihin kuuluvat mm. riittdva hen-
kilosto ja aika, hyvét tilat seké hoitajien ohjausvalmiudet. Hoitajien tulisi tarjota oh-
jausta aktiivisesti. Ohjauksen riittdvyyteen tulisi kiinnittdd huomiota, silla hoidon jat-
kuminen jaa kuitenkin asiakkaan ja omaisten vastuulle. Ohjaustilanne olisi parasta
suorittaa hiljaisessa ja rauhallisessa tilassa. Ohjaukseen tulisi olla varattuna riittavasti
aikaa, jotta hoitajan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus ei kérsisi. (Kyngas ym. 2007,
20-38.)



2.3 Hoitotyon opetus- ja ohjausosaaminen

Sairaanhoitajan tehtdvand on tukea potilaan omaa terveysriskien tunnistamista ja
oman terveysongelman hallintaa ja sen hoitoon sitoutumista. Sairaanhoitajalta edelly-
tetddn taitoa ohjata potilasta ja hanen l&heisidan, sekd sahkoisen potilasohjauksen
tuntemusta. Sairaanhoitajan tyohon kuuluu myds henkiloston ja opiskelijoiden oh-

jaaminen ja opettaminen (Opetusministerio 2006, 66.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén opetussuunnitelmassa (2012, 16) ope-
tus- ja ohjausosaaminen siséltaa erilaisten potilaiden/asiakkaiden ja heiddn omaisten-
sa seka ryhmien opettamisen ja ohjaamisen. Hoitotyon opiskelijan tulee ohjata ja tu-
kea potilasta/asiakasta itsehoidossa ja oman terveysongelman hallitsemisessa. Han
my0s ohjaa ja opettaa opiskelijoita ja henkilostod. Hoitotyon opiskelija kayttaa ja
tuottaa tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia ohjauksen tueksi ja osaa kéyttaa sah-
koista potilasohjausta. Han ohjaa potilasta/asiakasta laékehoitoon liittyvisséd kysy-

myksissa potilaan terveydentilan ja hoitoon sitoutumisen edistamiseksi.

Satakunnan ammattikorkeakoulun tavoitteet opetus- ja ohjausosaamiselle, hoitotyon
koulutusohjelman opetussuunnitelmassa, ovat siis samat niin sairaanhoitajille kuin
terveydenhoitajillekin. Opinnaytetyéssa puhutaan sairaanhoitajan opetus- ja ohjaus-
osaamisesta, sill& terveydenhoitajan koulutuksen pohjalla on sairaanhoitajan koulu-

tus.

Sairaanhoitajan toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja yllapi-
tdmiseen. Sairaanhoitaja osaa tunnistaa ja ennakoida yksilon tai yhteison terveytta
uhkaavia tekijoita. Sairaanhoitaja tukee yksiloa tai perhettd ottamaan vastuuta omasta
terveydesta ja toimintakyvystd. Sairaanhoitaja toimii kdyttden kuntouttavan hoito-
tyon periaatetta. Keskeista terveyden edistamisessa on ehkaiseva mielenterveys- ja
péihdetyd, ravitsemusohjaus, seksuaaliterveys ja terveysliikunta (Opetusministerio
2006, 65.)

Potilaan ohjaaminen edellyttdd tutkitun ja hyvaksi havaitun kayttdmista. Sairaanhoi-

tajan hyva koulutus, hyvat hoitokéytannot, laaja teoriatieto ja vuorovaikutustaidot
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johtavat onnistuneeseen lopputulokseen. Ohjauksessa sairaanhoitaja saa kayttaa
omaa persoonaansa ja luovuuttaan. (Ohtonen 2006) Opetus- ja ohjaustaidot ovat sai-
raanhoitajalle valttamattomia, silld niita tarvitaan lahes kaikessa potilaan hoitotydssa.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee tiedon saannin yhdeksi potilaan oi-
keuksista. Sairaanhoitajalla tulee olla riittavésti tietoa, jotta voi antaa laadukasta ja
yksildllista ohjausta. ( Hilden 2002, 57-58.)

Ohjaustilanteiden tulee perustua néyttéon perustuvalle tiedolle sekd asiakaslahtoi-
syyteen. Sairaanhoitajan tulee siis osata etsié tutkittua tietoa sekd kayttaa sitd poti-
lasohjauksessa. On kansantaloudellisesti tarke&& panostaa ohjaustilanteisiin, koska se
vaikuttaa potilaiden ja omaisten terveyteen ja terveyttd edistdavaan toimintaan. (Jau-
hiainen 2010, 11-26.)

Tunnettu Dreyfusin (1986) esittdméa noviisi-ekspertti malli, jota on kéytetty hoito-
tyossakin toimiville, kuvaa ammatillisen osaamisen kehittymisté. Siind ammattilaisen
osaaminen kehittyy jatkuvasti viiden erilaisen vaiheen kautta. Noviisi vaiheessa am-
mattilainen on juuri valmistunut, tarvitsee paljon ohjausta ja kaikki uudet tehtavét
ovat ongelmanratkaisua. Edistyneen aloittelijan vaiheessa ammattilainen osaa sovel-
taa tietojaan kaytantdon, mutta tarvitsee edelleen ohjausta. Kun ammattilainen suo-
riutuu tyotehtévistadn ilman apua ja osaa suunnitella tyotaan, mutta tarvitsee hieman
ohjausta, han on osaavan suorittajan vaiheessa. Taitavan suorittajan vaiheessa am-
mattilainen osaa hahmottaa tyotilanteet kokonaisvaltaisesti ja muuttamaan toimin-
taansa tilanteen vaatimalla tavalla. Viimeisena on eksperttivaihe, jossa ammattilainen
omaa ongelmanratkaisutaitoja ja tilanneherkkyyttd. Han pystyy tydskentelemaén
joustavasti seka ohjaamaan muita. Tamén nakékulman mukaan asiantuntijuuteen ja
hyvéksi ohjaajaksi kasvu olisi asteittain etenevé prosessi. Osaamisen nahdéaan kehit-
tyvéan osallistumalla asiantuntijayhteisdjen toimintaan. Ammatillinen kasvu ei kui-
tenkaan tapahdu niin suoraviivaisesti kuin ylla kuvataan, silld ohjausosaaminen on
hyvin inhimillisté. Taitavalla ohjaajallakaan ohjaus ei onnistu joka kerralla yhta laa-
dukkaasti ja hyvin. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 140-
142))
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2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Mannikkod (2011, 21-22) toteaa Kirjallisuuskatsauksessaan vastavalmistuneen sai-
raanhoitajan heikoimmaksi osa-alueeksi opetus- ja ohjausosaamisen. Parhaiten osa-
taan valmiiden Kirjallisten ohjeiden antaminen, kun taas uusien opiskelijoiden ja

tyontekijoiden perehdyttdminen tai opettaminen koettiin heikoiten hallituksi alueeksi.

Heikkonen ja Mikkola (2008, 35) ovat tutkineet Satakunnan ammattikorkeakoulusta
valmistuvien sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksen antamaa opetus-
ja ohjausvalmiutta. Kyselyyn vastanneet ovat kokeneet saaneensa koulutuksesta hy-
vat tai erittdin hyvét valmiudet ohjata potilasta tai omaisia. Sahkoiseen potilasohja-

ukseen saadut valmiudet koettiin vain tyydyttavéksi tai hyvaksi.

Linnajarvi (2010, 25-34) tutki pro gradu tutkielmassaan perusterveydenhuollon hoi-
tohenkil6kunnan yleisia potilasohjausvalmiuksia. Tutkimuksessa todettiin tiedot sai-
rauden merkityksesta potilaan arkeen parhaiten hallituksi. Tutkimukseen vastanneilla
noin kahdella kolmasosasta tamén alueen tiedot olivat hyvat. Yli puolella vastanneis-
ta oli hyvat tiedot sairauksien hoitamisesta, ja vain 3% huonot taidot. Huonoiten hal-
lituksi potilasohjauksen osa-alueeksi tutkimuksessa todettiin tiedot hoidon jalkeisestéa
voinnista. Eniten vastaajat tiesivat potilaan kotiuttamisesta ja jatkohoitopaikoista ja
vahiten erilaisista sosiaalietuuksista. Tutkittaessa taidollisia potilasohjausvalmiuksia
ne arvioitiin kokonaisuudessaan tyydyttaviksi. Tyydyttavaksi arvioitiin myos taidot
hyodyntéé tieteellistd tutkimustietoa ohjauksessa. Vastaajat pitivat potilasohjausta

tarkednd osana tyotaan ja suhtautuivat siihen positiivisesti.

Markkanen ja Mustonen (2012, 17-20) kartoittivat tekeméssaan Kirjallisuuskatsauk-
sessa sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon osaamisen kehittdmistd. He kertovat hoi-
totyon johtajien arvioineen vastavalmistuneiden sairaanhoitajien hallitsevan huonosti
erityisesti henkiloston ja opiskelijoiden ohjauksen ja opettamisen. Samoin he arvioi-
vat terveyden edistdmisen osaamisen eli potilaan terveysongelmien tunnistamisen ja
niiden ehkadisemisen ohjauksen avulla, huonosti hallituksi. Opiskelijat itse olivat ker-
toneet saaneensa varmuutta potilasohjaukseen, mutta tunnistaneet haasteeksi erilais-

ten ohjausmenetelmien osaamisen ja potilaan monipuolisen ohjaamisen. Tassa kirjal-
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lisuuskatsauksessa opiskelijat olivat kertoneet yhdeksi vahvimmista osaamisalueis-
taan yhteistydosaamisen eli vertais- ja tiimityoskentelyn. Ammatillisuuteen kasvua
opiskelijat olivat kuvanneet vastuullisuutena, kollegiaalisuuden osoittamisena, vuo-

rovaikutusosaamisen kehittymisena ja jatkuvana itsensé kehittamisen tiedostamisena.

3 OHJAUSMENETELMAT

On arvioitu, ettd potilaat muistavat vain 10 % siitd, mita he kuulevat, 75 % siitd, mita
he nékevat ja 90 % siitd, mit4 heidan kanssaan kéydaan lapi seka kuulo- ettd nakdais-
tia hyodyntdmalla. Taman takia potilasohjauksessa tulisi kdyttaa useita ohjausmene-
telmid. Hoitajan tehtdva on tunnistaa, mik& omaksumistapa on potilaalle luonnollisin.
Omaksumistavasta huolimatta keskeisten asioiden kertaaminen ohjauksen loputtua
on tarkead, silla potilas pystyy vastaanottamaan vain rajallisen méarén informaatiota.
(Kyngas ym. 2007, 73.) Ohjausmenetelmé tulee aina valita yksilollisesti asiakkaan
vahvuuksien perusteella. Asiakas voi oppia kuulemalla, nakemaélld, tekemalla, musii-
kin tai rytmin avulla. Ohjaus on tehokasta ja vaikuttavaa kun sita annetaan suullisesti
ja kirjallisesti toisiaan tukien. On térkead kerrata keskeiset asiat ohjauksen lopussa.
(Kyngas ym. 2007, 73.)

3.1 Lasten ja nuorten sekd ikaantyneiden ohjaamisen erityispiirteet

Lasten ja nuorten ohjaamisen erityispiirteisiin kuuluu lapsen idn ja kehitysvaiheen
huomiointi. Hoitajalla tulee olla tietoa lapsen kehityksestd, jotta han osaa ohjata lasta
ikaan sopivalla tavalla. Ohjauksen tulee perustua lapsen kehityksellisten, yksilollis-
ten ja ymparistéllisten kykyjen arviointiin. Pienet lapset saattavat omaksua uusia asi-
oita parhaiten leikin kautta. Leikkiméll lapsi pystyy jasentdméaan uutta tietoa ja ké-
sittelemé&én tunteitaan. Leikki on tarked osa lapsen kehityksen tukemisessa, hoidossa
ja ohjauksessa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 137-138.)
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Ik&&ntyminen tuo erilaisia haasteita mukanaan. Normaaleja ikaantymiseen liittyvia
muutoksia ovat fyysisen toimintakyvyn ja aistien lievd heikkeneminen, psyykkisen
haavoittuvuuden lisddntyminen, ulkoisten vaikutteiden omaksumisen vaikeutuminen,
l&himuistin ja mieleen painamisen heikkeneminen. ( Voutilainen & Tiikkainen 2009,
42-43))

Laine kertoo ikaantymiseen ja oppimiseen liittyvassa Kirjallisuuskatsauksessa ikaih-
misen ulkoa oppimisen ja pienten faktatietojen muistamisen heikentyvén idn myota.
Syvalliseen oppimiseen ja ymmartdmiseen ik&antyminen ei vaikuta. Jos ikaantynyt
on motivoitunut, voi han oppia vaativampiakin asioita. Vanhuuteen liittyy kuulon
alenemista, jonka syyna on sisédkorvan kuuloelimen ja aivoihin vievien hermoratojen
rappeutuminen. Kuulovaikeudet luovat haastetta ohjaustilanteelle ja -paikalle. Van-
huuteen liittyy myos ikanéko, joka vaikeuttaa lahelle tarkentamista. Tama voi vaike-
uttaa kirjallisesti toteutettavaa ohjausta. Lisaksi erilaiset sairaudet ja mielialaongel-

mat lisddvat ohjauksen haasteellisuutta. (Laine 2010, 10-18.)

3.2 Yksilo- ja ryhméohjaus

Yksildohjauksessa hoitajan tulee sitoutua ohjaus- ja vuorovaikutussuhteeseen jotta
han voi kysymyksilla tukea potilaan osallistumista keskusteluun. Ohjauksen alussa
potilaalle esitetddn kysymyksid koskien tdménhetkistd ongelmaa tai tilannetta. Ohja-
uskeskustelussa tulee myods kysya tunteisiin liittyvia kysymyksia. Ohjauskeskustelun
tulee olla potilaan ja hoitajan vuoropuhelua. Kysymyksilla koetetaan saada selville
potilaan asiantuntemusta ja kokemuksia. Niin potilas kuin hoitajakin saavat esittaa
lisdkysymyksia. (Kyngas ym. 2007, 88.)

Hyvé ohjauskeskustelu perustuu potilaan tarpeisiin ja potilas pyritddn saamaan aktii-
visesti mukaan ongelmien erittelemiseen ja ratkaisujen keksimiseen. Ohjaustilantees-
sa kasiteltaviin asioihin tulee suhtautua luonnollisesti ja arkaluontoisia asioita tulee
kasitelld hienovaraisesti. Ohjauskeskustelussa tulee vélttaa aiheita, jotka kyseenalais-

tavat potilaan omaa asiantuntemusta ja identiteettia. (Kyngads ym. 2007, 87-88.)
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Potilaan ohjaaminen on jatkuva prosessi, joka on aktiivista, tavoitteellista ja dynaa-
mista. Sen tarkoitus on tukea potilaan toimintakykyé, omatoimisuutta ja itsendisyyt-
t4. Ohjaukseen vaikuttaa ohjaajan ja ohjattavan tausta ja mm. ohjaajan ihmiskasitys.
Ohjauksen tulee tapahtua vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Jaakonsaari 2009, 8-
9)

Vuorovaikutteinen ohjaussuhde on térkeda laadukkaan ohjauksen toteutumisen kan-
nalta. Rakennettaessa vuorovaikutteista ohjaussuhdetta on tarkeéd, ettd ohjaajalla on
tilaa ja aikaa ottaa ohjattava mukaan suhteen rakentamiseen. Tarke&d& on myos se,
ettd kummatkin osapuolet saavat esittdd nakemyksiadn. Ohjattavat ovat aina erilaisia
ja se luo haastetta ohjaajalle. Jotkut ohjattavista ovat oma-aloitteisia ja osallistuvat
aktiivisesti keskusteluun. Toiset voivat olla hieman passiivisia ja odottavat ohjaajan
johdattavan keskustelua. Téllaista potilasta voi rohkaista ilmein, elein ja sanoin osal-
listumaan keskusteluun. Ohjaustilanteessa ei saa pelatad hiljaisia hetkid, sill4 se saat-
taa aktivoida potilasta osallistumaan. Vuorovaikutustilanteissa on tarkeda vastata toi-
sen antamaan viestiin. Potilaan kysymyksiin tulee vastata ja kommentteihin reagoida.
Reagoimalla ohjaaja osoittaa pitdvansa asiaa merkityksellisend ja haluavansa jatkaa
vuorovaikutusta. Ohjaustilanteessa tulee puhua kummallekin osapuolelle ymmarret-
tavalla tavalla. Ohjaajan tulee vélttdd ammattisanaston kéyttoa. (Kyngas & Hentinen
2008, 97-99.)

Ohjausprosessin ensimmaéinen vaihe on ohjaustarpeen maarittdminen. Ohjaustarpeen
maaraan vaikuttaa muun muassa se, mitd han jo tietda sairaudestaan ja miten pitkaan
potilas on sairastanut. Potilaan odotukset ohjausta kohtaan tulee huomioida. Seuraa-
vaksi asetetaan tavoitteet. Tavoitteiden tulee olla realistiset ja sopia potilaan elaman-
tilanteeseen. Motivaatiota yllapitdd helpommin saavutettavat konkreettiset vélitavoit-
teet. Ohjausta suunnitellessa potilaan sek& hoitajan on oltava samaa mielta siita, mita
tietoa ja taitoja ohjattava tarvitsee. Ohjaus tulee ajoittaa ja mitoittaa yksilollisesti so-
pivaksi. On tarkedd saada potilaat nopeasti mukaan omaan hoitoonsa, kuitenkin oh-
jausta ja tietoa on turha antaa liian aikaisin mahdollisen vastarinnan, hAmmennyksen
ja pelon heikentéessé vastaanottokykya. Usein on myo6s hyodyllisté jaksottaa ohjaus-
tilanteita. Ohjausta toteuttaessa pitdd muistaa ettd potilas tekee aina ratkaisunsa itse.
Ohjauksessa kaytetdan sanallista, sanatonta ja tunneviestintdd. Koko ohjausprosessin

ajan tulisi arvioida ohjauksen onnistumista. Ohjaus on onnistunut, kun potilas on
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saanut ja ymmartanyt tarvittavat tiedot ja taidot. Kirjaaminen on olennainen osa hoi-
toty0td ja ohjausta. Tarkka kirjaus ohjauksen antamisesta vahentaa péaéllekkaisen oh-
jauksen antamista. ( Eloranta & Virkki 2011, 25-32.)

Ohjausta aloitettaessa pitéa arvioida potilaalle sopiva ohjaustyyli. Cokman on tunnis-
tanut kolme ohjaustyylid, joita ovat hyvéaksyvd, konfrontoiva ja katalysoiva tyyli.
Hyvéksyvaan ohjaustyyliin kuuluu hyvaksynnan osoittaminen potilaan tilannetta
kohtaan. Hyvéksyntd rohkaisee potilasta késittelemaan tunteita, ajatuksia ja on siten
vastaanottavampi ohjausta kohtaan. Vaikka ohjaaja osoittaa hyvéksyntansa, ei héan
silti saa unohtaa ohjaamista. Hyvaksyvéa ohjaustyylid kaytetddn usein mm. kohda-
tessa asiakas, joka on dskettain sairastunut pitkaaikaissairauteen. Hyvaksyvaa ohjaus-
tyylid kdyttdessa hén saa késitelld tunteitaan, joka liséa tulevaisuudessa hoitoon si-
toutumista. Ohjaajan tyd on kuunnella ja tukea asiakasta, mutta myds varmistaa, etta
potilaalla on riittdvat kyvyt hoitaa itseddn. Konfrontoivaa ohjaustyylid on hyva kéyt-
taa silloin kun potilaan puheet ja teot ovat ristiriidassa. Potilas ei itse yleensa havaitse
tata ristiriitaisuutta, vaan ohjaajan tehtavana on auttaa potilasta havaitsemaan ristirii-
dat puheiden, ajatusten, tunteiden ja kayttdytymisen valilld. Ohjaajan tulee esittaa
ristiriita hienovaraisesti ja varautua potilaan puolustukseen ja narkastykseen. On tér-
keda kasitella ohjaustilanteessa syntyvat tunteet ja siind apuna voi kayttaa hyvaksy-
vaa ohjaustyylia. Konfrontoivaa ohjaustyylia kaytettdessd on kuitenkin térkeéda osoit-
taa ristiriita ja sitten tukea potilasta hoitoon sitoutumisessa. Katalysoivaa ohjaustyy-
lid ké&ytetddn, kun ohjaaja havaitsee potilaan omaavan epatdsmallista tietoa ja toimi-
van epdvarmasti. Ohjaustilanne on hyva aloittaa esittamalla kysymyksia ja kartoitta-
malla potilaan tietoja, kokemuksia ja ndkemyksid. Ohjaajan on hyvéa valttaa miksi-
kysymyksia, silla ne herattavat usein syyllisyyttd. Taméan takia on suositeltavampaa
kayttdd avoimia kysymyksid. Avoimia kysymyksia kayttdessa potilas joutuu ana-
lysoimaan ajatteluaan, toimintaansa ja tunteitaan. N&in potilas 16ytad ongelmakohdat,

joihin voidaan ohjauksessa puuttua. (Kyngas & Hentinen 2008, 102-103.)

Ryhméohjaus

Ryhmaohjaus kuuluu yhteen kaytetyimmista ohjausmenetelmisté terveydenhuollos-

sa. Ryhm&ohjausta voidaan toteuttaa erikokoisissa ryhmissa. Ryhmé&ohjaus sopii niin
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pitkdaikaissairauksiin kuin leikkaus- ja perhevalmennukseen ja eldaméntapauutok-
seen. Ryhmaén kuuluminen voi olla voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan
ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Ryhmaohjauksella voidaan saavuttaa parempia
tuloksia kuin yksiloohjauksella, silla ryhméohjauksessa jaetaan tietoa suuremmalle
ryhmaélle taloudellisemmin. Ryhmalla tulee olla yhteinen tavoite. Tdma lisad ryhman
jasenten yhteenkuuluvuutta ja halua toimia osana ryhmaa. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Ryhmén hyoty piilee ryhman jasenille kertyneessd kokemuksessa ja osaamisessa,
jota he jakavat toisilleen. Osanottajat toimivat peileind itselleen ja toisilleen. Ryhmé
I0ytad erilaisia nékokulmia ja ratkaisutapoja ongelmiin. Ryhman tuki vahvistaa sitou-

tumista ongelmien ratkaisuun. (Vanska ym. 2011, 96.)

Ryhmaohjaus edellyttad yksilollista kartoitusta, silla ryhmassa kaikilla tulisi olla sa-
mantasoiset tiedot aiheesta seka samanlaiset ohjaustarpeet. Ryhmassa ilmenee joskus
vastarintaa, joka nakyy tyytymattémyytena ja passiivisuutena. Vastarintaa aiheuttava
asia tulee ottaa esille ja selvittda. ( Eloranta & Virkki 2011, 77-80.)

3.3 Sahkoinen potilasohjaus

Teknologian hyddyntdamisté terveydenhuollossa tuetaan monin erilaisin kehittamis-
hankkein. Tieto- ja viestintitekniikka tarjoaa vaihtoehtoja potilasohjauksen perintei-
sille menetelmille. Teknologiaa hyodyntdmalla voidaan tukea potilaan itsehoitoa ja
ohjauksen asiakaslahtoisyyttd. Monet terveyskeskukset tarjoavat verkkohoitajan pal-
veluita. Tdma tarkoittaa sitd, ettd potilas kirjautuu ohjelmaan ja lahettaa terveyteen ja
hoitoonsa liittyvia kysymyksia hoitajalle. Yleens& verkkohoitaja voi kéyttdd apunaan
potilastietojarjestelmaa, jolloin potilaan tilanne voidaan ottaa kokonaisvaltaisemmin
huomioon. Verkossa annettu ohjaus tulee Kirjata potilastietoihin. Verkkohoitajapal-
velussa potilas ja hoitaja voivat kdyda vuoropuhelua, mika helpottaa lisakysymysten
esittdmistd. Potilaan itsehoitoa voidaan tukea ohjaamalla hantda hakemaan vertaistu-
kea verkossa olevilta keskustelupalstoilta. On kehitetty myos erilaisia verkkopohjai-
sia ohjelmia ja et&seurantalaitteita, jolla potilas saa tietoa sairaudestaan ja hoitajan
ohjeita ja palautetta. Uutta teknologiaa kaytettdessa hoitajan tulee ohjata potilasta
ohjelmien ja laitteiden kaytossa. ( Jauhiainen 2010, 41-43.)
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3.4 Kirjallinen ohjaus

Opetusministerid on sisallyttdnyt perusohjaus materiaalin tuottamisen ohjauksen tu-
eksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimuksiin (Opetusministerio 2006,
66). Kirjallista ohjausta tulee kayttaa erityisesti silloin, kun aikaa suulliselle ohjauk-
selle on vahén. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita
ja oppaita. Kirjallista ohjausmateriaalia voidaan kaytt44 ennen hoitoa ja hoidon jal-
keen. Tallaisia ovat esimerkiksi leikkaukseen valmistautumis- ja kotiutusohjeet. Poti-
laiden mielesta on hyva olla saatavilla myos kirjalliset ohjeet suullisen ohjauksen tu-
eksi. Kirjallisten ohjeiden tulee olla ymmarrettavét ja selkeat. Huonot kirjalliset oh-
jeet saattavat heikentdd muuten hyvaa ohjausta aiheuttaen véarinkasityksia. Kirjalli-
nen ohje tulisi antaa potilaalle sopivassa tilanteessa sopivaan aikaan. (Kyngéds ym.
2007, 124-125.)

4 SOTEEKKI OPPIMISYMPARISTONA

Soteekki on Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointi- ja terveysalueiden palve-
lukeskus. Soteekki on perustettu vuonna 2008 ja se tarjoaa opiskelijoiden toteuttamia
hyvinvointipalveluja yhteisdille, yrityksille ja yksityisille asiakkaille. Soteekissa har-
joittelee sosionomi-, sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, ja fysioterapeuttiopiskelijat.
Toimintaan kuuluvat mm. asiakkaiden vastaanotto- ja ryhméatoiminta, kodeissa ta-
pahtuva palvelu sekd muualle, esim. vanhainkoteihin, tilatut palvelut. SoteekKi jarjes-
taa asiakkaille erilaisia liikuntaryhmid, koulutuksia, luentoja, kotikdynteja seka ker-
ho- ja testaustoimintaa. Palveluihin kuuluu myds suositut Tervesynttarit, jossa syntta-
risankari saa ideoida juhlan teeman. Kutsut jarjestetddn Satakunnan ammattikorkea-
koulun tiloissa ja opiskelijat suunnittelevat ja toteuttavat ohjelman ja koristelut. Pal-
velua jarjestetddn myds erityislapsille. Soteekin tavoitteena on tukea Satakunnan
aluekehitysta edistamalla yrittajyyttd, tukemalla yritysten perustamista, seké kehitta-

malla opiskelijoiden yrittajyysvalmiuksia. Soteekin yhteistyokumppaneita ovat julki-
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nen  sektori,  yhdistykset,  yritykset sek&  yksityiset  henkil6t. (
http://www.samk.fi/soteekki)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelmassa (2012, 12) hoito-
tyon harjoittelulle (6op) palvelukeskus Soteekissa on méaéritelty seuraavanlaiset ta-
voitteet. Opiskelija pystyy suunnittelemaan, toteuttamaan sek& arvioimaan asiakkaan
tarpeenmukaista hoitoa lyhyessé hoitotilanteessa ja ohjaamaan asiakkaita erilaisten
ohjausmenetelmien avulla. Opiskelija pystyy yrittdjamaiseen toimintaan, seka sovel-
tamaan yrittdjyyteen liittyvié tietojaan ja taitojaan. Opiskelija osaa suunnitella ja
ideoida tavoitteellista ja tuloksellista toimintaa ja ottaa vastuuta toiminnan kehittdmi-

sesta.

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelmassa (2012, 6) kerro-
taan ettd ammatillista osaamista edistava harjoittelu kuuluu perus- ja ammattiopintoi-
hin. Ohjattu harjoittelu on suunnitelmallista ja arvioitavaa opiskelua. Ohjatussa har-
joittelussa opiskelija soveltaa tietojaan ja taitojaan kaytantoon terveydenhuollon eri

osa-alueilla ja saavuttaa sairaanhoitajalta vaadittavan osaamisen.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia sit4, miten viiden viikon ohjattu harjoittelu
sosiaali- ja terveysalan oppimiskeskus Soteekissa kehittdd hoitotyon opiskelijan ope-
tus- ja ohjaus taitoja. Tavoitteena on saada tutkittua tietoa siita, miten sairaanhoitaji-
en ja terveydenhoitajien opetus- ja ohjaus osaaminen Soteekki-harjoittelussa kehit-
tyy. Tutkimustulosten perusteella harjoittelua Soteekissa voidaan kehittdd opetus- ja

ohjausosaamisen kehittymisen osalta.

Opinndytetyon keskeisia késitteitd ovat Soteekki, sairaanhoitajan ja terveydenhoita-

jan opetus- ja ohjausosaaminen ja ohjausosaamisen kehittyminen.


http://www.samk.fi/
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Opinndytetyon tutkimusongelmana toimivat kysymykset

1. Miten hoitotydon opiskelijan opetus- ja ohjaustaidot kehittyvat Soteekki-
harjoittelussa

2. Miten hoitotyon opiskelijat kokevat Soteekki-harjoittelun?

3. Miten Soteekki-harjoittelua voidaan kehittad?

6 TUTKIMUKSEN METODISET VALINNAT

6.1 Tutkimus menetelma ja aineiston keruu

Kvantitatiivinen tutkimus on yleisin tutkimusstrategia sosiaali- ja yhteiskuntatieteis-
sé. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarke&é johtopéatokset aikaisemmista tutki-
muksista, kéasitteiden maarittely, aineiston keruun suunnitelmat, tutkittavien henki-
I6iden valinta ja aineiston saattaminen tilastollisesti késiteltdvadn muotoon. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2002, 129.)

Survey on perinteinen tutkimusmenetelma. Tyypillistd Survey-tutkimukselle on, etta
tietystd joukosta ihmisid poimitaan osa, jonka yksiloilta kerataan aineisto yleensa ky-

selylomaketta kéayttéden. (Hirsjarvi ym. 2002, 122.)

Tutkimuksen aineisto keréttiin e-lomakemuodossa olevalla kyselylomakkeella, joka
sisdlsi seka avoimia kysymyksia etta strukturoituja kysymyksid. Tutkimus on kvan-
titatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivinen menetelma valittiin siksi, etta silla saa-
daan kerattya tietoa suuremmalta joukolta ihmisid, kuin kvalitatiivisella menetelmal-
I4. Opinndytetyon tutkimusstrategia on perinteinen kvantitatiivinen survey-tutkimus.
Kysely osoitettiin hoitotyon opiskelijoille (N=49), jotka ovat suorittaneet harjoitte-
lunsa Soteekissa syksylla 2012. Kysely lahetettiin 25.2.2013 ja vastaus aikaa oli 7
paivaa. Kyselyyn vastasi 20 henkil64 eli vastausprosentti oli 40,8%.
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Opinnaytetyon tekemiseen tarvittiin lupa Satakunnan ammattikorkeakoululta. Tutki-
muslupa-anomus lahetettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalle ja
tutkimuslupa saatiin 14.2.2013.

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

”Kyselylomakkeen laatiminen on kdytannossd jatkuva prosessi, jonka aikana loma-
ketta muokataan kerta toisensa jalkeen, kunnes lopulta mitdan korjattavaa ei enéda
16ydetd” (Holopainen & Pulkkinen 2002, 43).

Kyselytutkimus on tarke& tiedonhankintatapa. Sill4 voidaan keratd ja tarkastella tie-
toja muun muassa ihmisten toiminnasta, arvoista tai mielipiteistd. Kyselytutkimuk-
sessa tutkija esittad kyselylomakkeen vélityksella kysymyksia tutkittavalle henkil6l-
le. Kyselytutkimus on yleensé kvantitatiivista tutkimusta, jossa kaytetaan tilastollisia
menetelmid. (Vehkalahti 2008, 11.)

Likertin asteikko on jarjestysasteikko. Kaytannossa Likertin asteikkoa kaytetdaan ku-
ten véliasteikkoa, silla jarjestysasteikolle sopivia tilastollisia menetelmid on vahan.
Likertin asteikolle tyypillisen neutraalin vastausvaihtoehdon tarpeellisuudesta ollaan
montaa mieltd. Neutraali vastaus on kuitenkin parempi kuin puuttuva tieto. (Vehka-
lahti 2008, 36-37.)

Kyselylomake laadittiin tammi-helmikuussa 2013. Kyselylomake toteutettiin e-
lomakkeen muodossa, koska silla kerattyja tietoja ei tarvitse enaa siirtaa tietokoneel-
le. Tdma véhentaa virheiden tapahtumista ja lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyse-
lylomake testattiin kahdella hoitotyon opiskelijalla eiké sitd tarvinnut korjata enéda

tdman jalkeen.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin vastaamaan opinndytetyon tutkimuson-
gelmaan, ja ne perustuvat opinndytetyon teoriaosuuteen. Kyselylomakkeessa on vas-

taajan taustatietoja kartoittava monivalintakysymys, asteikkoihin perustuvia kysy-
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myksié seké& kokemuksia ja kehitysideoita kartoittavia avoimia kysymyksid. Asteik-
koihin perustuvat kysymykset on toteutettu 5-portaisella Likertin asteikolla. (Hirsi-
jarvi ym. 2002, 180-191.)

Ensimmainen kysymys koskee vastaajan taustatietoja. Kysymys kartoittaa sitd onko
vastaaja nuorisoasteen opiskelija vai aikuisopiskelija. Tamé taustatieto koettiin tar-
peelliseksi ja mielenkiintoiseksi, jotta voidaan tutkia nuorten ja aikuisten vélisia ko-
kemuseroja. Kysymykset 2-18 liittyvét opetus- ja ohjausosaamisen kehittymiseen.
Kysymykset 19-21 koskevat Soteekki-harjoittelua yleensa. Kysymykset muotoiltiin
mahdollisimman yksiselitteisiksi. Kyselylomakkeessa on kysymyksia 21 kappaletta,
mika on sopiva madaréd. Saatekirje Kirjoitettiin lyhyeksi ja ytimekkaaksi, mutta kui-

tenkin riittavan informatiiviseksi. Hyvéa saatekirje motivoi vastaamaan kyselyyn.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetddn madria, riippuvuuksia ja syyseurauksia.
Tilastollisessa paattelyssa tutkimuksen tulos yleistetddn koskemaan perusjoukkoa,
josta havainnot on keratty. Yksinkertaisimmillaan tutkimuksen tulokset esitellaan
prosenttiosuuksina. Mielipidekyselyissd, joissa on eriportaisia asteikkoja saman- ja
erimielisyydestd, tuloksia esitetddn usein prosenttijakaumina. (Kananen 2011, 85-
96.)

Kyselylomakkeen tuottamat vastaukset tarkistettiin virheellisyyksien tai puuttuvien
tietojen varalta. Téssa opinndytety6ssa vastaukset kasiteltiin tietokoneohjelma Tixe-
lissd. Tulokset kuvattiin numeeristen suureiden avulla eli prosentteina. Tulosten ha-
vainnollistamiseksi tuloksia kuvattiin sanallisesti, graafisina taulukoina ja kuvioina.
Kahden avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin sisallén analyysilla, ja avoimi-

en kysymysten vastauksia havainnollistettiin esittdmalla suoria lainauksia.

Siséllon analyysi tehtiin kolmen eri vaiheen kautta. Ensimmaisessa vaiheessa avoin-
ten kysymysten vastaukset pelkistettiin, eli etsittiin vastausta tutkimusongelmaan ja
karsittiin ep&olennaiset asiat pois. Analyysin toisessa vaiheessa vastausaineisto ryh-

miteltiin pelkistettyjen ilmaisujen yhtélaisyyksien perusteella. Ndista alakategorioista
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muodostettiin kasitteitd, jotka vastasivat tutkimusongelmaan (Tuomi & Sarajérvi
2002, 111-115.)

Opinnaytetyon tekemiseen vaaditaan lupa Satakunnan ammattikorkeakoululta. Lupa
saatiin 14.2.2013.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Miten hoitotyon opiskelijoiden opetus- ja ohjausosaaminen kehittyy?

Vastaajien taustatietoja kysyttiin ensimmaisessa Kysymyksessd. Kysymys Kkartoitti
sitd olivatko vastaajat nuorisoasteen opiskelijoita vai aikuisopiskelijoita. Kaikki ky-

selyyn vastanneista, eli 100%, olivat nuorisoasteen opiskelijoita.

Toinen kysymys tutki yksilo-ohjauksen maaraa Soteekki-harjoittelussa. Suurin osa
vastaajista vastasi ohjanneensa yksil6itd. Vastaajista 55% oli jokseenkin samaa miel-
t4, ja 25% tdysin samaa mieltd. Ei samaa eik& eri mieltd vaihtoehdon oli valinnut
10% vastaajista. Vastaajista 10% oli taysin eri mielta (Kuviol).
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Kuvio 1. Yksildiden ohjaamisen maara
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Kolmannessa kysymyksessé tutkittiin yksilo-ohjauksen kehittymista. Yli puolet vas-

tasivat kehittyneenséd yksiloiden ohjaamisessa. Vastaajista 15% oli kehittynyt 40%

oli kehittynyt jonkin verran. Kyselyyn vastanneista 25% ei kokenut kehittyneensé ja

20% ei ollut samaa eiké eri mieltd (Kuvio2).
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Kuvio 2. Yksilo-ohjauksen kehittyminen
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Seuraavassa kysymyksessa tutkittiin hoitotyon opiskelijan ryhmén ohjauksen mééraa
Soteekki-harjoittelussa. Lahes kaikki vastasivat ohjanneensa ryhmid. Vastaajista 55%
oli tdysin samaa mieltd ja 30% jokseenkin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd oli

15% vastaajista ( Kuvio 3).

Ohjasin erikokoisia ryhmia Soteekki-harjoittelussa.
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mielta eri mielta samaa mielta mieltd

Kuvio 3. Ryhmén ohjauksen maara

Viides kysymys kartoitti ryhmien ohjaamisessa kehittymista. Valtaosa vastaajista
koki ryhménohjaustaitojensa kehittyneen. Vastaajista 25% koki kehittyneensa ryh-
man ohjaamisessa ja 45% koki kehittyneensa jonkin verran. Vastaajista 10% ei ollut
samaa eiké eri mieltd. Viidesosa vastaajista oli jokseenkin eri mieltd ryhmén ohjaa-

misensa kehittymisestd. ( Kuvio 4).
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Kuvio 4. Ryhman ohjaamisessa kehittyminen
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Kuudennessa kysymyksessa tutkittiin kirjallisen ohjaamisen kayttdmista. Suurin osa

vastaajista ei kokenut kayttaneensa juurikaan kirjallista ohjausta. Vastaajista jok-

seenkin eri mielta oli 45% ja taysin eri mieltd 35%. Jokseenkin samaa mielta oli 5%

ja 15% ei ollut samaa eika eri mieltd (Kuvio 5.)
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Seuraavassa kysymyksessa késiteltiin kirjallisen ohjaamisen kehittymista. Kysymyk-
sessd vastaajan véitettiin kehittyneen kirjallisessa ohjauksessa. Kukaan vastaajista ei
ollut tdysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mielté oli 5% , en samaa enka eri mielta

10%, jokseenkin eri mielta oli 45% ja 40% vastaajista oli taysin eri mieltd ( Kuvio 6).

Kehityin kirjallisessa ohjaamisessa.
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mieltd eri mielta samaa mieltd mielta

Kuvio 6. Kirjallisessa ohjaamisessa kehittyminen

Kahdeksannessa kysymyksessa tutkittiin hoitotydn opiskelijan lasten ja nuorten oh-
jauksen méaaraa. Lahes kaikki vastasivat ohjanneensa lapsia ja nuoria. Vastaajista
40% oli taysin samaa mieltd, ja 50% jokseenkin samaa mieltd. Kysymykseen vastan-
neista 10% eivét juurikaan kokeneet ohjanneensa lapsia ja nuoria. (Kuvio 7).
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Yhdeksénnessd kysymyksessa tutkittiin lasten- ja nuorten ohjaamisen kehittymisté.

Vastaajista 20% koki kehittyneensd, ja 35% koki kehittyneensa jonkin verran. Ky-

symykseen vastanneista 30% oli jokseenkin eri mieltd, ja 5%ei kokenut kehittyneen-

sé ollenkaan. Ei samaa eiké eri mieltd oli 10% vastanneista (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Lasten ja nuorten ohjaamisessa kehittyminen

Seuraava kysymys kaésitteli tyoikaisten ihmisten ohjaamista.. Vastaajista 20% oli oh-
jannut tyoikaisia ja 35% oli ohjannut jonkin verran. Kysymykseen vastanneista 20%
ei juurikaan ollut ohjannut tyoikaisié, ja 25% ei ollut ohjannut heité ollenkaan. ( Ku-

vio 9).

Ohjasin ty6ikaisiad ihmisia Soteekki-harjoittelussa.
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Kuvio 9. tydikaisten ohjaamisen maara

Vaittamassa numero 11. tutkittiin tyoikéisten ohjaamisessa kehittymistd. Vastaajista
10%koki kehittyneensd heiddn ohjaamisessaan. Tydikaisten ohjaamisessa ei ollut
kehittynyt neljdnnesosa vastaajista. Jonkin verran tydikaisten ohjaamisessa kehitty-
neitd oli 30%, ja 15% oli jokseenkin eri mieltd. En samaa enka eri mieltd vastasi
20% (Kuvio 10).
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Kehityin tyoikdisten ohjaamisessa.
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Kuvio 10. Tyoikaisten ohjaamisessa kehittyminen

Seuraavassa kysymyksessé tutkittiin vanhusten ohjaamisen maaréa. Vastaajista 35%
koki ohjanneensa vanhuksia ja 45% ohjanneensa jonkin verran. Vastaajista 15% oli
jokseenkin eri mieltd, ja 5% ei kokenut ohjanneensa vanhuksia ollenkaan. (Kuvio
11).

Ohjasin vanhuksia Soteekki-harjoittelussa.
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Kuvio 11. Vanhusten ohjaamisen maara
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Kysymyksesséd 13. tutkittiin vastaajan kehittymistd vanhusten ohjaamisessa. Kysy-
mykseen vastanneista 15% koki kehittyneensd, ja 35% kehittyneensa jonkin verran
vanhusten ohjaamisessa. Vastaajista 15% ei ollut samaa eika eri mieltd, ja jokseenkin
eri mieltd oli 30%. Ei kehittymisté vastasi 5%. (Kuvio 12).

Kehityin vanhusten ohjaamisessa.
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Kuvio 12. Vanhusten ohjaamisessa kehittyminen

Seuraavassa kysymyksessa tutkittiin ohjaustilanteen suunnittelussa kehittymista.
Suurin osa vastaajista vastasi kehittyneensé. vastaajista 15% koki kehittyneensa ja
puolet vastaajista koki kehittyneensd ohjaustilanteen suunnittelussa jonkin verran.
Vastaajista 20% ei ollut samaa eika eri mieltd, ja 10% ei kokenut juurikaan kehitty-

neensd. Taysin eri mielta oli 5% vastaajista. ( Kuvio 13).
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Kehityin ohjaustilanteen suunnittelussa.
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Kuvio 13. Ohjaustilanteen suunnittelussa kehittyminen

Kysymyksessé 15. tutkittiin asiakkaan motivoimisessa kehittymistd. Suurin osa vas-
taajista (35%) ei ollut samaa eika eri mieltd. Jonkin verran motivoimisessa kehitty-
neité oli 25%, ja ei juurikaan kehittyneitd 25%. Vastaajista 10% ei kokenut kehitty-
neensd asiakkaan motivoimisessa. vastaajista (Kuvio 14).

Kehityin asiakkaan motivoimisessa.
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Kuvio 14. Asiakkaan motivoimisessa kehittyminen
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Seuraavassa kysymyksessa tutkittiin asiakkaan ohjaustarpeen tunnistamisessa kehit-
tymistd. Suurin osa vastaajista (35%)ei kokenut juurikaan kehittyneensd. Neljasosa
vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Vastaajia jotka kokivat kehittyneensé ja jot-
ka eivét olleet kehittyneet, oli kumpiakin 5%. Vastaajista 30% oli kehittynyt jonkin

verran. Neljasosa vastaajista ei ollut sama eika eri mielta. (Kuvio 15).

Kehityin asiakkaan ohjaustarpeen tunnistamisessa.
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Kuvio 15. Ohjaustarpeen tunnistamisessa kehittyminen

Kysymyksessa 17. tutkittiin vuorovaikutustaitojen kehittymista. VVuorovaikutustaidot
oli kehittynyt 25% ja kehittynyt jonkin verran 35% vastaajista. Ei samaa eika eri
mieltd oli 30% ja 10% ei kokenut kehittyneensd ohjaustarpeen tunnistamisessa. (Ku-
vio 16).
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Seuraavassa kysymyksessa tutkittiin ammatillisuuden kasvua moniammatillisessa

tyoryhmassa tydskentelyn tuloksena. Vastaajista 35% koki kasvaneensa ammatilli-

sesti ja 15%koki jonkin verran ammatillista kasvua. Ei samaa eika eri mielta oli 20%,

ja 15% jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 15% ei ollut kasvanut ammatillisesti. (Ku-

vio 17).
Tunnistan ammatillisuuteni kasvaneen tydskenneltyani
moniammatillisessa tyoryhmassa.
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Kuvio 17. Ammatillisuuden kasvu

Kysymyksessd numero 19. tutkittiin kokeeko hoitotyon opiskelija saaneensa riitta-
vasti ohjausta Soteekki-harjoittelunsa aikana. Suurin osa vastaajista (30%) koki saa-
neensa jokseenkin riittavasti ohjausta. Taysin samaa- ja taysin eri mieltd on 10% vas-
taajista. Jokseenkin eri mieltd oli neljannesosa vastaajista ja ei samaa eika eri mielta

vastanneita oli 25% (Kuvio 18).

Sain riittdvasti ohjausta Soteekki-harjoittelussa.
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Kuvio 18. Ohjauksen riittavyys

7.2 Miten hoitotydn opiskelijat kokevat Soteekki-harjoittelun?

Ensimmaisessd avoimessa kysymyksesséd kysyttiin ovatko opiskelijat kokeneet Sot-
teeki-harjoittelun hyodylliseksi hoitotyén ammattiin kehittymisessa. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet (n=20) olivat vastanneet kysymykseen. Avointen kysymysten

vastaukset analysoitiin sisallon analyysilla.

Useat vastaajista kokivat Soteekki-harjoittelun opettavan ryhmatyotaitoja ja pitivéat
harjoittelua sen takia hyodyllisend. My6s ohjausosaamisen kehittymisen takia So-

teekki-harjoittelu koettiin hyvaksi asiaksi.
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“kehityin ohjaus ja opetustaidoissa”

Osa vastaajista koki Soteekki-harjoittelun jokseenkin hyodyllisend. Noin puolet vas-
taajista ei pitdnyt Soteekki-harjoittelua hyédyllisend. Vastauksista tulee ilmi, etta So-
teekkia pidettiin ithan mukavana ja leppoisana harjoittelupaikkana, sekda hyvéna vaih-
teluna tavallisille opinnoille. Vastaajat ovat kuitenkin Kirjoittaneet etta harjoittelu ei
ole ollut hyédyllinen hoitotydn ammattiin kehittymisessa.

2

”...en nde ettd se kehittdisi minua ammatillisesti

Useat vastaajista koki Soteekki-harjoittelun hyddyllliseksi moniammatillisen yhteis-
tyon takia. Tarkednd pidettiin myos sitd, ettd vanhusten kanssa tydskennellessa oli
aikaa jutteluun ja yhdessaolemiseen. Koettiin, ettd vanhusten kohtaaminen oli erilais-

ta kuin sairaalaymparistossa, ja ettd vanhusten kanssa tydskentelyssé kehityttiin.

”On saanut harjoitella toimimista moniammatillisessa tyéryhmdssd”

7.3 Miten Soteekki-harjoittelua voidaan kehittaa?

Toisessa avoimessa kysymyksessd Kkysyttiin miten vastaaja kehittdisi Sotteekki-

harjoittelua. Kysymykseen oli vastannut 17 opiskelijaa.

Kysymykseen vastanneista suurin osa nosti esille sopivan tyoméaran térkeyden ja
tasavertaisen tyonjaon. Vastaajat kokivat ettd toitd oli valilla liikaa tai lilan véhan
opiskelijamaaraan nahden. Haluttiin ettd tyon maara olisi suunniteltu harjoittelussa
olevan opiskelijaryhmédn mukaan. Vastaajat kokivat joidenkin tekevdn vdhemmaén
toitd kuin muut, joten toivottiin ettd paikalla olisi joku, joka voisi puuttua opiskeli-

joiden erimielisyyksiin.

“Koska harjoittelussa on vaihteleva mddrd opiskelijoita ja eri alojen opiskelijoita
niin se tulisi huomioida myos erilaisten tapahtumien jdrjestimisessd”

”Osa ei todellakaan ollut niin paljon toiminnoissa kun toiset”
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Noin viidesosa vastaajista halusi vaihtaa Soteekki-harjoittelun kliiniseen harjoitte-
luun tai vapaasti valittavaksi. Jotkut vastaajista halusivat lopettaa harjoittelun Sotee-
kissa kokonaan. Vastauksista nousi esille myos se, ettd moniammatillisuutta pidettiin
tarkednd. Osa vastaajista halusi varmistaa moniammatillisuuden Soteekissa, eli halut-

tiin ettd samaan aikaan olisi kaikkien alojen opiskelijoita harjoittelussa.

“Jokaisessa ryhmdssd pitdisi olla yhtdldiset mahdollisuudet tydskennell& moniam-
matillisesti”

Jotkut vastaajista kokivat pidemmaén ja konkreettisemman perehdytyksen tarkeéksi
oppimisen kannalta, sill4 harjoittelun alkua pidettiin sekavana. Pieni osa vastaajista
toivoi Soteekilta yleisesti monipuolisempaa toimintaa, sek& toimintaa myds koulun
piskelijoille.

”Parempi perehdyttaminen olisi minusta oppimisen kannalta tarkeaa”

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sitd, miten viiden viikon ohjattu harjoittelu
sosiaali- ja terveysalan oppimiskeskus Soteekissa kehittdd hoitotyon opiskelijan ope-
tus- ja ohjaus taitoja.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittda, ettd miten hoitotydn opiskelijan ope-
tus- ja ohjaustaidot kehittyvat Soteekki-harjoittelussa. Tulosten mukaan eniten kehit-
tyivat opiskelijan ryhménohjaustaidot. Opiskelijoista yli puolet koki kehittyneensé
myds yksiloiden ohjaamisessa. Lasten ja nuorten, vanhusten ja tyoikdisten ohjaami-
sessa kehittyivat l&hes kaikki ainakin jonkin verran. Tutkimuksen tuloksista kady ilmi,
ettd vahiten eri ikdryhmistd hoitotyon opiskelijat ohjaavat tyoikaisia. Vastauksista
kay ilmi, etteivat hoitotyon opiskelijat juurikaan kayta kirjallista ohjausta Soteekissa.

L&hes kaikkien Soteekki-harjoittelussa olleiden hoitotyon opiskelijoiden vuorovaiku-
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tustaidot olivat kehittyneet. Noin puolet opiskelijoista kokivat kasvaneensa ammatil-
lisesti harjoittelun aikana. Yli puolet vastaajista kokee kehittyneensé ohjaustilanteen
suunnittelussa. Tutkimuksen tuloksista voi siis paatella, etta harjoittelu palvelukeskus
Soteekissa kehittad opiskelijan opetus- ja ohjaustaitoja. Eniten kehittyvét ryhménoh-

jaustaidot.

Aiemmissa tutkimuksissa vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet opetus- ja
ohjausosaamisen alueen ja ohjaustarpeen tunnistamisen huonoiten hallituksi. (Man-
nikkd 2011, Markkanen & Mustonen 2012.) Heikkosen ja Mikkolan (2008, 35) tut-
kimustuloksista kdy ilmi, ettd Satakunnan ammattikorkeakoulusta valmistuneet sai-
raan- ja terveydenhoitajaopiskelijat kokivat saaneensa koulutuksesta hyvit tai erittdin
hyvat valmiudet ohjata potilasta tai omaisia. Markkasen ja Mustosen (2012, 17-20)
kirjallisuuskatsauksessa opiskelijat olivat kokeneet tiimityoskentelytaidot vahvuu-
dekseen. Yhteenvetona néistd tutkimuksista voisi ajatella, ettd opiskelijoiden opetus-
ja ohjausosaamiseen ja ohjaustarpeen tunnistamiseen téytyisi panostaa lisaa. Sotee-
Kissa tehdaan toita ryhmassd, mika kehittada opiskelijan tiimityoskentelytaitoja. Sata-
kunnan ammattikorkeakoulusta valmistuneet hoitotyon opiskelijat kokivat opetus- ja
ohjausosaamisen valmiutensa hyviksi. Kenties tdhan on vaikuttanut myos Soteekki-

harjoittelu ja sen opetus- ja ohjaustilanteet.

Toisena tutkimusongelman oli selvittdd, miten hyodylliseksi hoitotydn opiskelijat
kokevat Soteekki-harjoittelun hoitotyon ammattiin valmistumisen kannalta. Noin
puolet opiskelijoista piti harjoittelua Soteekissa hyvana asiana. Nama vastaajat nosti-
vat esille eri osa-alueita, joiden kehittymisen takia pitivat Soteekki-harjoittelua hyo-
dyllisend. Tallaisia osa-alueita olivat ohjausosaamisen-, ryhmatyotaitojen- ja vanhus-
ten kanssa tyoskentelyn kehittyminen. My6s moniammatillisuutta pidettiin tarke&na
asiana. Osa vastaajista piti Soteekki-harjoittelua vain jokseenkin hyoddyllisené. Puolet
vastanneista oli sitd mieltd ettd Soteekki-harjoittelu voitaisiin lopettaa tai vaihtaa va-
paasti valittavaksi. Vastauksissa tuli ilmi ett4 Soteekkia pidettiin ihan mukavana har-
joittelu paikkana, mutta ei hyédyllisend. Taméan tutkimusongelman vastaus on siis se,
ettd noin puolet piti Soteekki-harjoittelua hyodyllisend hoitotyon ammattiin valmis-

tumisen kannalta, ja noin puolet ei.
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Kolmantena tutkimusongelmana toimi se, miten harjoittelua Soteekissa voitaisiin ke-
hittdd. Kolmasosa vastaajista nosti esille sen, ettd toit4 pitdisi olla sopivasti opiskeli-
jamaaréan nahden. Haluttiin, ettd toita olisi riittavasti, mutta ei liikaa. Painotettiin
myos sitd, ettd harjoittelussa tulisi aina olla samaan aikaan kaikkien alojen opiskeli-
joita, jotta moniammatillinen yhteistyd varmistuisi. Osa vastanneista koki, ettd kaikki
eivat tehneet yhta paljon toitd ja toivottiin etta paikalla olisi henkild, joka auttaisi rat-
komaan opiskelijoiden valisia erimielisyyksid. Soteekki tarjoaa palveluja, jonne on
pakko kulkea autolla. Koulun autoa saa lainata, mutta joskus silld on muitakin vara-
uksia. Niinpé kehitysehdotuksissa nousi esille Soteekin oman auton hankinta. Noin
kolmasosa vastaajista ei ollut tyytyvéinen Soteekki-harjoitteluun, vaan haluaisi lak-

kauttaa tai vaihtaa sen vapaasti valittavaksi.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta. Se tarkoittaa siis
tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta
muun muassa toistamalla tutkimus ja saamalla samanlaiset tulokset. Kvantitatiivisiin
tutkimuksiin on kehitetty erilaisia tapoja (my6s kansainvélisesti vertailukelpoisia)
mitata mittareiden luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myos késite
validius. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sitd, mita sen
pitikin mitata. Jos esimerkiksi kyselytutkimukseen vastannut on kasittanyt kysymyk-
set erilailla kuin tutkija on ne tarkoittanut, tulokset vaaristyvat. Talldin tutkimuksen
validius on heikko. Validiudesta voidaan tarkastella ennuste-, tutkimusasetelma-, ja
rakennevalidiuden kannalta. (Hirsjarvi ym. 2002, 213-214. Kananen 2008, 79-81.)

Kyselytutkimusta kaytettédessa ei pystytd varmistumaan siitd, miten vakavissaan vas-
taajat ovat tutkimukseen suhtautuneet. Ei voida olla varmoja siita, miten rehellisesti
ja huolellisesti he ovat vastanneet. Luotettavuus saattaa laskea mahdollisten vééarin
ymmérrysten takia, kyselyyn vastannut on saattanut ymmartd4 vastausvaihtoehdot
vaarin. Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin lisédmaan esitestaamalla kyselyloma-

ke. Kyselylomake laadittiin mahdollisimman yksinkertaiseksi ja selkeéksi.
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Hyva tieteellinen tutkimus on toteutettu eettisesti kestéavilla tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmilld. Tam4 tarkoittaa sitd ettd kdytetyt tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmat ovat tiedeyhteisén hyvéksymida. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja rapor-
toida laadukkaasti. Tutkimusta Kirjoittaessa tulee olla tarkka tdsmallinen ja rehellinen
(Vilkka 2005, 30-33.) Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti ja vastaaminen oli
vapaaehtoista ja anonyymia. Tutkimus suunniteltiin huolella ja kirjoitettiin rehellises-

ti tuloksia vaaristelematta.

8.3 Pohdinta

Opinnaytety6 prosessina oli haastava, mutta mielenkiintoinen. Idea tdhan tyohon lah-
ti ohjaustaitojen tarkedstd osasta hoitotyon ammatissa ja erilaisista kokemuksista So-
teekki-harjoittelusta.

Kysymyksien tekeminen oli melko helppoa, silld kaikki kysymykset pohjautuivat
opinnaytetyon teoriaosuuteen. Kyselylomakkeen tekeminen e-lomakemuodossa tuot-
ti pienid ongelmia, silla en ollut kayttanyt ohjelmaa aikaisemmin. Nyt kyselylomak-
keen lahettamisen jalkeen 16ytaa vield asioita jotka olisi voinut tehda erilailla. Kyse-
lylomakkeella saatiin kuitenkin vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Tulosten
analysoiminen oli aluksi vaikeaa, silla Tixel-ohjelman kayton opettelemisesta oli jo

monta vuotta aikaa.

Parasta tdaman opinnaytetyon tekemisessd oli nahda tutkimuksen tulokset. Mielen-
kiintoista oli se, ettd eniten kehittyivat ryhmanohjaustaidot. Opiskelijoiden kokemuk-
set harjoittelusta olivat kiinnostavan erilaisia. YKksi vastaajista piti sita tarkeimpéana
harjoittelunaan, mutta muutama vastaajista ei pitanyt sitd ollenkaan hyodyllisena.
Toki vastauksiin vaikuttavat vastaajan omat kiinnostuksen kohteet ja asenteet. Ko-
kemuksiin harjoittelusta varmasti vaikuttaa myos opiskelijoiden vaihtuva méaara har-

joittelussa, ja siten joko lisddntynyt tai vahentynyt tyon méaara.

Opinndytety6té tehdessani olen saanut lisda teoriatietoa ohjauksesta ja sen tarkeydes-
t& ja vaikutuksista ihmisiin. Vaikka opinnédytetyo tuntui aluksi ty6l&élt4, on se vienyt

mukanaan ja sen tekeminen on ollut palkitsevaa.
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Jatkotutkimusaiheena voisi toimia kyselyn uudelleen tekeminen vuoden tai kahden
paasta. Tuloksia voisi vertailla ja katsoa, millaisia muutoksia opetus- ja ohjausosaa-
misen Kkehittymisessa on tapahtunut. Jatkotutkimusaihe voisi olla tutkia jotain toista

hoitotyon opiskelijan kompetenssin kehittymista Soteekki-harjoittelussa.
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LIITE1

Hei.

Olen hoitotyon opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on tutkia sitd, miten hoitotydn opiskelijat kokevat Soteekki-harjoittelun ope-
tus- ja ohjausosaamisen kehittymisen kannalta. Mukana on my6s kysymys yleisesti
kokemuksestasi Soteekki harjoittelusta, seké kehitysideasta. Sinun vastaustesi avulla
saadaan tutkittua tietoa siitd miten paljon hoitotyon opiskelijat kokevat opetus- ja oh-

jausosaamisensa kehittyneen harjoittelun aikana.

1) Olen 1) nuorisoasteen opiskelija 2) aikuisopiskelija

Valitse omaa kasitystési parhaiten kuvaava vaihtoehto

1= Taysin eri mielta 2= Jokseenkin eri mielta

3= En samaa enka eri mielta 4= Jokseenkin samaa mielta

5= T4ysin samaa mielta

YMPYROI NUMERO JONKA HALUAT VASTATA

Opetus- ja ohjausosaamiseen liittyvat kysymykset:

2) Ohjasin yksilGita Soteekki-harjoittelussa. 1 2 3 4 5
3) Kehityin yksildiden ohjaamisessa. 1 2 3 4 5
4) Ohjasin erikokoisia ryhmia Soteekki- 1 2 3 4 5

harjoittelussa.

5) Kehityin ryhmien ohjaamisessa. 1 2 3 4 5

6) Sain toteuttaa kirjallista ohjaamista. 1 2 3 4 5



7) Kehityin kirjallisessa ohjaamisessa.

8) Ohjasin lapsia ja nuoria Soteekki-harjoittelussa.

9) Kehityin lasten ja nuorten ohjaamisessa.

10) Ohjasin tyoikaisia ihmisia Soteekki-
harjoittelussa.

11) Kehityin tydikaisten ohjaamisessa.

12) Ohjasin vanhuksia Soteekki-harjoittelussa.

13) Kehityin vanhusten ohjaamisessa.

14) Kehityin ohjaustilanteen suunnittelussa.

15) Kehityin asiakkaan motivoimisessa.

16) Kehityin asiakkaan ohjaustarpeen

tunnistamisessa.

17) Vuorovaikutustaitoni ohjaustilanteessa

kehittyivat.

18) Tunnistan ammatillisuuteni kasvaneen

tydskenneltyani moniammatillisessa tydryhmassa.

Soteekkiin liittyvat kysymykset:

19) Sain riittavéasti ohjausta Soteekki-harjoittelussa.

45
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20) Onko harjoittelusi Soteekissa ollut sinulle hyddyllinen hoitotydn ammattiin ke-

hittymisessa?

21) Miten kehittaisit Soteekki-harjoittelua?

Kiitos vastauksistal
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