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AJATUKSIA JARJESTOPAIVASTA —
OPISKELIJOIDEN ARVIOITA
JARJESTOEXTREME-TAPAHTUMASTA

Sosiaali- ja terveysalan opinnoissa tarkeimmiksi lahtokohdiksi nousevat potilasléahtdisyys ja
ihmisarvon kunnioittaminen. Turun ammattikorkeakoulun ja SOSTE Sosiaali ja terveys ry:n
yhteisty6ssd 14.11.2012 jarjestama Jarjestoextreme- tapahtuma tdhtdd muun muassa
parantamaan erilaisten potilasryhmien hyvinvointia, tutustuttamaan sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat heidan arkielamaansa seka tekemaan opiskelijoille tunnetuksi potilasjarjestdjen
toimintaa ja niiden mahdollisuuksia potentiaalisina tydpaikkoina.

Opinnaytetyt toteutettiin tutkimuksena, jonka tarkoituksena oli selvittdéd Jéarjestoextreme-
tapahtumaan osallistuneiden ensimméisen vuoden sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
kokemuksia ja arvioita tapahtumasta. Opinnaytetydon tavoitteena oli selvittdd myos
opiskelijoiden kasityksia potilasjarjestoista ja —ryhmista seka asenteita niita kohtaan.

Tyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka tiedonkeruumenetelmaksi valittiin kysely.
Kysely sisélsi seka avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Vastaukset kerattiin sahkoisesti
Webropol- ohjelman kautta. Tutkimusongelmiksi valittin kolme sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen ja tapahtuman arvioinnin kannalta keskeistd asiaa. Tutkimusongelmat ovat: 1.
Millaiseksi opiskelijat arvioivat Jarjestéextreme-tapahtuman? 2. Miten opiskelijat suhtautuvat eri
potilasryhmiin? 3. Millainen on opiskelijoiden kasitys potilasjarjestétoiminnasta?

Kyselyn tuloksiin vaikutti vastausten suuri kato, silla vastausprosentti oli 12 9%.
Tutkimustuloksissa selvisi, ettd opiskelijat pitivat tapahtumaa padasiassa hyodyllisena ja
tarpeellisena ammatillisen kasvunsa ja koulutuksensa kannalta. Arvioiden hajonta ei ollut suurta
ja kritiikit kohdistuivat 1ahinn& samoihin asioihin. Kerétyista arvioista on tulevaisuudessa hyotya
tapahtuman kehittdmisessa ja sitd kautta myods opiskelijoiden aikaisessa integroitumisessa
tybelamaan ja potilaslahtdiseen tydskentelytapaan.
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THOUGHTS ON ORGANIZATION DAY —
STUDENTS’ REVIEWS OF THE
JARJESTOEXTREME EVENT

Patient-oriented approach and respecting human dignity arise to be the most important starting
points of social and health care studies. The Jarjestdextreme event, organized on the 14 of
November 2012 by the cooperation partners of Turku University of Applied Sciences and
SOSTE Finnish Society for Social and Health, strives to improve the wellbeing of different kinds
of patient groups and introduce social and health care students to the everyday life of patients in
general. In addition, the event familiarizes students with the activities of various different patient
organizations, as well as introduces students to patient organizations as potential employers.

In this thesis, we researched and investigate the experiences and reviews of first year students
in social and health care who took part in the Jarjestdextreme event. The objective of this thesis
was to find out the students’ perceptions of patient organizations and patient groups and their
attitudes towards them.

The thesis was carried out as a quantitative study, in which a survey was chosen as the method
of data collection. The questionnaire included both open- and close-ended questions. The
answers were collected via the electrical survey program Webropol. Three crucial issues of
social and health care education were chosen as the research questions to evaluate the event.
Those were 1. How did the students review the Jarjestdextreme event? 2. How did the students
relate to different patient groups? 3. What kind of perception did the students have towards
activities in patient organizations?

The results of the study were affected by a great dearth for the response rate was 12 %. The
results clarified, that the students mainly considered the event useful and necessary for their
education and professional growth. The deviation of reviews was not very vast and criticism was
mainly directed at identical issues. The collected reviews are useful in developing the event. In
addition, the event is essential in the early integration of social and health care students, to
working life and a patient oriented approach.

KEYWORDS:

Patient orientation, organization, professional growth, attitude, learning, experience,
Jarjestdextreme event, social and health care, student
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1 JOHDANTO

Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opetussuunnitelman
mukaan hoitoty6n lahtokohtana on ihmisen kunnioittaminen ja ndkeminen ko-
konaisvaltaisesti (Turun ammattikorkeakoulu 2013a). Potilaslahtdisen néakodkul-
man omaksuminen on tarkeda sosiaali- ja terveysalan opiskelijalle opetussuun-
nitelman mukaisen ammatillisen osaamisen muodostumisen kannalta. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista maarittelee kaikille Suomessa pysyvasti asuville
oikeuden saada ilman syrjintaa terveyden- ja sairaanhoitoa, jota heidan tervey-
dentilansa edellyttaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
Potilaslahtdisyyden tulisi olla pohjana sosiaali- ja terveysalan opiskelijan opin-

noille ja ammatti-identiteetin muotoutumiselle.

Taman opinnaytetydn aihe liittyy potilasjarjestdjen ja sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen yhteiseen Ihmisen hyvaksi — hankkeeseen, jonka yhteisty6tahoja
ovat SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry ja Turun ammattikorkeakoulu. Ky-
seisen hankkeen tavoitteena on parantaa erilaisten potilasryhmien hyvinvointia,
tutustuttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat erilaisten potilasryhmien arkiela-
maan seka tehda heille tunnetuksi potilasjarjestdjen toimintaa ja niiden mahdol-
lisuuksia potentiaalisina tyopaikkoina. Lisaksi hanke pyrkii rakentamaan jarjes-
téjen ja koulutuksien yhteisty6ta, seuraamaan yhteistyon vaikutuksia seka saa-
maan tuoretta, kayttajalahtoistd tietoa koulutukseen (Nurmela 2013).
Kayttajalahtdinen tieto seka tulevien hoitotyén ammattilaisten ja potilasryhmien
valinen yhteistyd koulutuksen alkumetreilla avaa opiskelijoille mahdollisuuksia
rakentaa ammatti-identiteettiadn potilaslahtdisyyden pohjalta jo ensimmaisesta
opiskeluvuodesta lahtien.

Yksi tdméan yhteistyoprojektin tapahtumista on Jarjestéextreme — tapahtuma,
joka on jarjestetty aiemmin nelja kertaa Jarjestdextriimi-nimisend Seingjoella
vuosina 2008-2012. (Peltoniemi 2013; Kalli 2011.) Tahan tapahtumaan osallis-
tui yhteensa 41 eri sosiaali- ja terveysalan jarjestdd. Tapahtumassa Turun Am-

mattikorkeakoulun Ruiskadun yksikon ensimmaisen vuoden ensihoitaja-, katilo-,
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sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijat paasivat tutustumaan muun muassa eri
potilasryhmien arkipaivan elamaan, potilasjarjestotoimintaan seka kokeilemaan
itse erilaisia apuvalineitd. Tapahtuma liittyy hoitotyon opiskelijoilla Hoitoty6n

perusteet -kurssiin. (Nurmela 2013.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ensimmaisen lukukauden sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoiden kokemuksia ja arvioita Jarjestbextreme-
tapahtumasta; sen hyédynnettavyydesta ja tarpeellisuudesta, potilasjarjestdista
seka erilaisista potilasryhmista. Opinnaytetyon kohderyhmana ovat Jarjestbext-
reme-tapahtumaan osallistuvat Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikén
ensimmaisen vuoden ensihoitaja-, katilé-, sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskeli-

jat.
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2 POTILASLAHTOISYYS — AMMATILLISEN OSAAMISEN

KULMAKIVI

2.1 Potilas- ja asiakaslahtoisyys

Potilaaksi maaritelladn henkild, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
tai on muuten niiden kohteena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Potilas voi siis olla my6s henkild, joka ei ole sairas, vaan uskoo
tai pelkda terveydentilassaan olevan jotakin vialla. Potilaan hoidon lahtokohtana
on aina hanen hoitotyon tarpeensa. (Jahren Kristoffersen ym. 2006; 14, 22.)

Sosiaali- ja terveysalalla tarke& osa korkealaatuista hoitoa on asiakaslahtoisyys.
Se tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluissa muun muassa ihmisen kuulemista
ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmistd hdnen omaa hoitoaan koskevassa paa-
toksenteossa, palveluissa ja niiden kehittamisessa (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2012, 19). Asiakaslahtoisyys on myds yksi kevaalla 2011 voimaan tulleen
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) keskeisistd painotuksista. Asiakaslah-
tdisen toimintatavan toteuttamiseksi tarvitaan moniammatillista yhteistyota ja
asiakkaan nakokulman ymmartamista (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005,
13). Asiakaslahtoisyys voidaan myds rinnastaa asiakaskeskeisyyteen ja kasit-
t&& hyvan hoidon tai palvelun synonyymina (Viitasaari 2012, 11).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittelee, etta potilaan
kohtelun on oltava ihmisarvoa, yksityisyyttd ja potilaan henkilokohtaista va-
kaumusta kunnioittavaa. Hoitotydssa viisi ensisijaista arvoa ovat elama, terveys,
turvallisuus, henkilokohtainen loukkaamattomuus ja oikeudenmukaisuus (Poik-
kimaki 2004, 4). Hoitotydon arvoperustan ymmartaminen on edellytys hoitotyén
asiantuntijuudelle siind missd hyva hoitoty6n tietoperusta ja vahva kliininen
ammattitaitokin (Sosiaali- ja terveysministerid 2000, 17). Sairaanhoitajan eettis-

ten ohjeiden mukaan potilasta hoitavan henkilon tulee kunnioittaa taman itse-
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maaraamisoikeutta ja mahdollistaa potilaan osallistuminen oman hoitonsa péaa-

toksentekoon (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2013).

2.2 Oppiminen, kokemus ja asenne

Oppiminen maaritelladn vuorovaikutustilanteeksi, jossa oppijan kokemuksiin
muodostuu uusi nakdkulma ja tiedoissa, taidoissa ja asenteessa tapahtuu muu-
toksia (Makinen 2002). Asenteet ovat keskeinen osa oppimista. Asenne Vvoi-
daan maaritella johonkin sosiaalisesti merkitykselliseen kohteeseen liittyvaksi
myonteiseksi tai kielteiseksi suhtautumistavaksi (Helkama ym. 2001, 381).
Asenne ja kokemus voidaan liittaa toisiinsa kiintedn vuorovaikutuksen kautta:
vuorovaikutuksessa sekd asenne ettd kokemus tulevat esille ilmausten kautta,
joita siind kaytetaan (Matikainen 2006; 276, 278).

Cherryn (2013) artikkelissa esitellyn psykologi David Kolbin (1984) teorian mu-
kaan kokemuksellisessa oppimisessa tieto syntyy kokemuksen synnyttaman
muutoksen kautta. Kokemuksellisen oppimisen teoria eroaa behavioristisista ja
kognitiivisista teorioista; kognitiivinen teoria korostaa psyykkisen prosessin
osuutta, ja behavioristiset teoriat eivat huomioi subjektiivisen kokemuksen roolia
oppimisprosessissa. Kolbin teoria taas ottaa ihmisen huomioon holistisena olen-
tona ja painottaa kokemusten, tunteiden, ympariston ja kognitioiden merkitysta

oppimisessa.

Suomisen ym. (2009) tutkimuksessa on selvitetty aiemman kokemuksen vaiku-
tusta asennoitumiseen potilasryhmid kohtaan. Kokemus tarkoittaa muun muas-
sa yksittaista tapahtumaa, jossa jotakin koetaan henkilokohtaisesti (Nurmi 1998,
389). Yleisesti asenteiden muodostumiseen vaikuttavat pelot, vaarinymmarryk-
set ja harhaluulot. Niiden muodostumiseen taas vaikuttaa heikko tietous kysei-
sesta aiheesta. Tutkimuksen mukaan hoitajaopiskelijoille tulisi tarjota koulutuk-
sen puolesta vahvaa tietopohjaa seka kaytadnnon taitoja, mutta myds valineita

omien asenteiden tyostamiseksi. (Suominen ym. 2009.)

Myo6s Tervon ja Palmerin (2004) tutkimuksessa selvitettiin terveysalan opiskeli-

joiden asenteita. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta terveysalan opiskelijoiden
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asenteet vammaisia kohtaan olivat oletettua negatiivisempia. Aiempi kokemus
vammaisten kanssa toimimisesta osoitti kuitenkin johtavan positiivisempiin
asenteisiin. Lisaksi aiempi tyokokemus vaikutti enteilevan parempaa selviyty-
mista hoitotydn haastavista tilanteista, kuten esimerkiksi kuntoutustilanteista.
Tutkimus osoitti opiskelijoiden kaipaavan lisda kaytannon kokemusta erilaisten
potilaiden kanssa toimimisesta omien asenteidensa muokkaamiseksi. (Tervo &
Palmer 2004.)

Aiemmin opitut tai itse koetut asiat auttavat opiskelijaa sisaistamaan uutta tie-
toa. Liséksi oppimisen aikana opiskelijan on tarkedd saada palautetta toimin-
nastaan. Palautetta voivat antaa opiskelijan kanssa vuorovaikutuksessa olevat
toiset opiskelijat, opettajat tai opintoihin kuuluvien harjoittelujen ohjaajat. Saatu
palaute auttaa opiskelijaa rakentamaan identiteettiaén ja yhdessa yhteisten ko-
kemusten kanssa ne tukevat myodnteisen ammatti-identiteetin muodostumista.
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 87.) Sosiaali- ja terveysalalla oppimi-
nen on osa opiskelijan ammatillista kasvua, joka kehittyy yhteisty6ssa muiden
opiskelijoiden ja alan asiantuntijoiden kanssa (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen
2005, 32).

2.3 Ammatillinen kasvu

Kasitteeseen ammattitaito sisaltyy tietyn ammatin erikoisosaamista vaativa tie-
to- ja taitoperusta. Ammattitaidon ja ammatillisen patevyyden saavuttamiseksi ei
riitd pelkkd ammatillisen tutkinnon suorittaminen, vaan siihen vaaditaan lisaksi
kriittista ja reflektiivista otetta, jotta mahdollistettaisiin jatkuva oppiminen. (Maki-
paa & Korhonen 2011, 14-15.) TyOelamassa jatkuva oppiminen on ajankohtai-
sen ammattitaidon edellytys.

Méakipda ja Korhonen (2011, 14-15) esittelevat artikkelissaan Juhani Tiuranie-
men teorian, jonka mukaan reflektiiviseksi asiantuntijaksi kasvetaan neljan vai-
heen kautta. Vaiheet ovat noviisivaihe, asiakaskeskeinen vaihe, prosessikes-
keinen vaihe ja taitavan ammatillisen toiminnan vaihe. Noviisivaihe sijoittuu

opiskeluun ja ammatissa toimimisen alkuaikaan, jolloin keskitytddn I&hinna
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omaan itseen ja tyon hallitsemiseen. Asiakaskeskeisessa vaiheessa asioita
osataan pohtia jo asiakkaan nakokulmasta. Prosessikeskeisessé vaiheessa
pohditaan, miten yhteistyd asiakkaan kanssa toimii ja yksil6lliset erot ammatti-
laisissa alkavat nakya. Viimeinen vaihe on taitavan ammatillisen toiminnan vai-
he, jossa asiantuntija pystyy ndkemdaan prosessin kokonaisuuden, toimii itse-
naisesti ja tietoisena omista kyvyistaan seka kykenee kehittamaan tyoskentely-

aan.

Potilas- ja asiakaslahtoisyyden lisaksi hoitotyon toiminnan keskeisiin periaattei-
siin kuuluu aina eettinen vastuullisuus ja hyvan elaman edistaminen. Opiskelijan
tuleekin aktiivisesti kehittda itsedan hoitotydn asiantuntijana, jotta han kykenisi
tutkinnon suoritettuaan toimimaan ammatissa halliten ajattelun ja paatoksente-
on taitojen eettiset, kriittiset ja ammatilliset nakdkulmat. (Turun ammattikorkea-
koulu 2013a.) Opetussuunnitelmaan asetettujen tavoitteiden mukaan opiskelijal-
le tulee antaa asiantuntijatehtavissa toimimista varten vaadittavat riittavat val-
miudet ja teoreettiset perusteet. Opintojen tulee lisdksi valmistaa opiskelijaa
sekd seuraamaan alan kehittymista ettd kehittdm&an itseaan ammatillisesti.
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15.)

Ammatillista kehittymista voidaan pitaa prosessina, joka muuttuu ja kehittyy ak-
tiivisesti koko ajan. Lahtokohdat sille saadaan koulutuksen antamista valmiuk-
sista ja tyoelaméan kautta ilmenevista vaatimuksista. Jatkuvan tiedonhankinnan
ja kokemusten, seka niiden myota oppimisen avulla ammatillinen patevyys li-
saantyy. Jotta tama saavutettu asiantuntijuuden taso sailytettaisiin, vaaditaan
tyontekijalta jatkuvaa kasvua ja kehittymista. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen
2005, 17.)

Ammatti-identiteetin muodostuminen

Ammatti-identiteettiin sisaltyvat ne ominaisuudet, tunnukset ja piirteet, jotka ovat
olennainen osa yksilon samaistumista omaan ammattiinsa. Yksil6lla tulee olla
ammatillinen valmius tietojen, taitojen ja arvostusten suhteen, jotta ammatti-

identiteetin muodostuminen voisi olla mahdollista. (Hyvonen 2008, 15-16.)
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Ammatti-identiteetti sisdltaéd ammatin vaatimat tiedot, taidot ja normit seka am-
matin ulkoiset tunnusmerkit. Sen avulla saavutetaan myds ammatillista itsear-

vostusta seka vahvistetaan yhteenkuulumisen tunnetta. (Suominen 2007.)

Ammatti-identiteetin muodostuminen alkaa jo ammatinvalinnasta ja kehittyy ko-
ko koulutuksen ajan. Kehitys jatkuu tydelamaan siirryttdessa, jolloin mahdollis-
tuu samaistuminen omaan ammattiryhmaan ja sen kulttuuriin. Taméa edesauttaa
oman ammatillisen roolin 10ytymista ja minakuvan selkiytymista, jotka ovat osal-
taan ammatillisen identiteetin muodostumisen edellytyksia. (Hyvonen 2008, 15—
16.)

Opiskeluaikaa voidaan pitaa merkittavana vaiheena ammatti-identiteetin muo-
dostumisen ja kehittymisen kannalta. Opiskeluaikana luodaan mielikuvia tule-
vasta ammatista ja tyossa tarvittavista taidoista. Nain ollen jo koulutuksen aika-
na samaistutaan tulevaan ammattiin. Oman ammattikunnan kulttuurin, sen ajat-
telutapojen ja traditioiden omaksuminen alkaa jo ennen tydelamaan siirtymista
koulutukseen kuuluvien ty6elamaan sijoittuvien harjoittelupaikkojen myota. Nii-
den avulla opitaan ammatillisia taitoja, jotka lisaavat ammattiyhteisoon kuulumi-
sen tunnetta ja rakentavat omaa ammatillisuutta. Vahitellen opiskelija 10ytaa
oman roolinsa ammatissaan. Valmistumisvaiheen opiskelijan ammatti-
identiteetin tulisi olla niin kehittynyt, ettd han luottaa omiin kykyihinsa ja selviy-

tymiseensa tulevassa ammatissaan. (Hyvonen 2008, 25-26.)

2.4 Korkeakoulutus sosiaali- ja terveysalalla

Ammattikorkeakoulutuksesta valmistutaan monille eri aloille, mutta niille yhteisia
piirteitd ovat asiantuntijuus, johtamis- ja kehittamistaidot seka tydelamalahtoi-
syys-, yrittajyys- ja kansainvalisyystaidot. Keskeisind osaamisalueina ammatti-
korkeakouluopiskelussa ovat myos tietotuotanto, tiedonvalitys, uuden teknolo-
gian kayttdminen ja verkostoituminen sekd kansallisella ettd kansainvalisella
tasolla. (Opetusministerio 2006.) Ammattikorkeakouluista valmistuu useita eri

alojen asiantuntijoita, mutta seuraavissa luvuissa keskitymme kertomaan tar-
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kemmin tutkimuksemme kohderyhmaan kuuluvista koulutuksista ja koulutusoh-

jelmista.

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien sisallét vaihtelevat oppilaitoksit-
tain, mutta niita kaikkia ohjaa Ammattikorkeakoululaki (9.5.2003/351). Lain mu-
kaan ammattikorkeakoulujen tulee antaa korkeakouluopetusta, joka perustuu
tydelamaan ja sen kehittdmisen vaatimuksiin seka tutkimukseen. Lisaksi am-
mattikorkeakoulujen tulee tukea yksilon ammatillista kehitystéa ja edistda koko
elinian lapi jatkuvaa oppimista. (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351.) Ammat-
tikorkeakouluasetus (15.5.2003/351) maéarittelee, ettd ammattikorkeakoulutut-
kintoon johtaviin opintoihin kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia
opintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja opinnaytety6 (Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/352).

2.4.1 Sosiaaliala

Sosiaalialalla voi tydskennelld sosiaalitydssa tai sosiaalipalvelutydssa. Sosiaali-
tyon parissa voi tyoskennella yliopistotutkinnon suorittanut henkild, kun taas
sosiaalipalvelutydhon vaaditaan joko yliopisto-, ammattikorkeakoulu- tai toisen
asteen tutkinto. Sosiaalipalvelutyé pitda sisallaan erilaisia suuntautumisvaih-
toehtoja, joita ovat varhaiskasvatus, lastensuojelu- ja sosiaalinen nuorisotyd,
vanhustyd, vammaisty6 ja erityiskasvatus, mielenterveys- ja paihdetyd seka
sosiaalivakuutustyd. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 14.)

Sosionomi

Sosionomin (AMK) koulutusohjelmassa opinnot jakaantuvat perus-, ammatti- ja
suuntautumisopintoihin. Koko koulutusohjelman laajuus on 210 opintopistetta
(3,5 vuotta). Perusopintoihin kuuluu oppimisen ja tiedonhankinnan taitojen si-
saistdminen seka kielten opiskelu. Ammattiopinnot sisaltavéat sosiaalialan kes-
keisen tieto- ja taitoperustan. Suuntautumisopintoihin siséltyy perehtymista

ammatillista asiantuntemusta edellyttaviin tehtaviin ja niiden kehittdmiseen seké
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harjoittelu ja 15 opintopisteen laajuinen opinnaytetyd. Turun ammattikorkeakou-
lussa sosiaalialan suuntautumisvaihtoehdot ovat lapsi-, nuoriso- ja perhetyo,
sosiaalipalvelutyd seka toiminnalliset menetelmat sosiaalialalla. (Turun ammat-
tikorkeakoulu 2013b.)

Sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut sosionomi voi tydskennel-
l& esimerkiksi perhetukikeskuksissa, kouluissa nuorisotydtehtavissa, lastensuo-
jelun perhetytssa kenttatyontekijana tai paivahoidossa lastentarhanopettajana.
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 14.)

2.4.2 Terveysala

Terveysalan koulutusohjelmista valmistuu terveydenhuollon ammattihenkiloita,
jotka turvaavat vaestolle yhdenvertaiset ja potilasturvallisuuden takaavat palve-
lut. Koulutuksesta tulisi saada valmiuksia vastata vaeston terveystarpeiden, ter-
veydenhuollon ammatinharjoittamisen, terveyspoliittisten tavoitteiden, tervey-
denhuollon tydelaman ja sen kehittamisen seka teknologian vaatimuksiin. (Ope-
tusministerio 2006.) Terveysalalta valmistuneet tydskentelevat tutkintonimiket-
tdan vastaavissa tehtavissa joko julkisen tai yksityisen terveydenhuollon puolel-
la (Janhonen & Vanhanen- Nuutinen 2005, 15). Terveysalan ammattikorkea-
koulutuksessa korostuvat ohjaavina periaatteina muun muassa ihmislahtoisyys,

osallisuus ja yhdenvertaisuus (Opetusministerié 2006).

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta (3,5 vuotta), ja se
sisaltda perus- ja ammattiopintoja, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua, opin-
naytetyon ja kypsyysnaytteen seké vapaasti valittavia opintoja (Opetusministe-
ri6 2006). Perusopintojen aikana opiskelija kehittaa itseaan muun muassa vies-
tintd- ja kansainvalisyysosaamisessa, omaksuu nayttdon perustuvan tutkivan
tyootteen sek& hankkii koulutuksen vaatiman kielitaidon. Ammattiopintojen ta-

voitteeksi sairaanhoitajan opinnoissa on asetettu, etta opiskelijan tulee perehtya
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eettisiin toimintatapoihin ja terveyden edistdmisen periaatteisiin. Ammattitaitoa
edistava ohjattu harjoittelu on laajuudeltaan 75 opintopistetta, joista osa suorite-

taan ammattikorkeakoulun opetustiloissa. (Turun ammattikorkeakoulu 2013a.)

Ensihoitaja

Ensihoitajan koulutus on laajuudeltaan 240 opintopistetta (4 vuotta). Koulutuk-
sessa tutkintoon sisaltyy myds sairaanhoitajan opinnot, jotka yhdistyvat ensihoi-
tajan opintoihin koko 240 opintopisteen ajalle. Ensihoitajan opinnot muodostu-
vat samalla tavalla sairaanhoitajaopintojen kanssa, mutta hoitotyén osaamista
laajennetaan ja syvennetaan akuuttiin hoitotydhon seka sairaalan ulkopuoliseen
hoitamiseen. (Opetusministerid 2006.)

Katilo

Katilon koulutus on laajuudeltaan 270 opintopistetta (4,5 vuotta) ja kuten ensi-
hoitajan koulutusohjelma, sekin sisaltéda sairaanhoitajakoulutuksen. Katilokoulu-
tuksen aikana opiskelija laajentaa ja syventaa hoitotydn osaamistaan katiloty6-
hon sekad seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen hallintaan. Katilokou-
lutukseen siséltyy 90 opintopisteen laajuisesti ammattiopintoja, joista 30 opinto-
pistetta toteutuu sairaanhoitajakoulutukseen sisaltyvina katilon ammattiopintoi-
na. Ammattitaitoa edistadvan harjoittelun laajuus on 135 opintopistetta, joista
vahintdan 60 opintopistettd toteutetaan katilétyon toimintaymparistoissa. (Ope-

tusministerio 2006.)
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3 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN JARJESTOJEN
TOIMINNAN EDELLYTYKSET

Jarjestd maaritelladn ihmisten yhteenliittymaksi, joka toteuttaa tiettya yhteista
tavoitetta, arvoa tai intressia (Riikonen & Siisidinen 1996, 13), kuten esimerkiksi
poliittinen jarjestd, ammatti- tai urheilujarjestd. Jarjestét voivat muun muassa
tuottaa palveluita, toimia jasenistonsa edunvalvojana (ammattijarjestot) ja asian-
tuntijatehtavissa. Koulutetun ammattihenkiloston lisdksi jarjestdissa toimii run-
saasti vapaaehtoisia ja vertaistukihenkil6ita. (Pitkdnen 2012, 7.) Vapaaehtois-
toiminnaksi lasketaan muun muassa asiointiapu, tukihenkilo- ja ystavatoiminta
sekd ensiapu- ja pelastustoiminta. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen vapaaehtois-
toiminnassa on mukana noin puoli miljoonaa ja vertaistukitoiminnassa noin
320 000 suomalaista. (Seretin ym. 2012, 10-11.)

Jarjestojen toimintaa ohjaa Yhdistyslaki (26.5.1989/503), jonka mukaan yhdis-
tyksen saa perustaa aatteellisen tarkoituksen yhteista toteuttamista varten. Yh-
distyslaki koskee vain voittoa tavoittelemattomia yhdistyksia, kuten esimerkiksi
potilasjarjesttja. Yhdistyksen paatosvalta voi kuulua sen jasenille, sdannoissa
maaratyille valtuutetuille tai liittoddnestyksessa yksityisille, yhdistykseen suora-
naisesti tai valillisesti kuuluville henkildille. (Yhdistyslaki 26.5.1989/503.)

Suomessa on noin 200 valtakunnallista sosiaali- ja terveysalan jarjestoa, joilla
on noin 300 piiriyhdistysta ja yli 8000 paikallisyhdistysta. Yhteensa sosiaali- ja
terveysalojen jarjestdjen toimintoihin osallistuu noin miljoona suomalaista. Val-
takunnallisista sosiaali- ja terveysalan toimialoista suurimman ryhméan muodos-
tavat kansanterveysjarjesttt (36 %), seuraavana ovat vammaisjarjestot (18 %),
lastensuojelujarjestot (14 %) ja paihdejarjestot (13 %). Muita ryhmia ovat van-

hus-, loma- ja nuorisokasvatusjarjestot. (Seretin ym. 2012, 4.)

Sosiaalialan jarjestd on julkisesta ja yksityisesta sektorista itsendinen osapuoli,
joka toimii sosiaali- ja terveysalalla tukien ja edistéen yksilon fyysista, psyykkis-

ta ja sosiaalista hyvinvointia (Sarkela ym. 2005, Haahtela 2008, 10 mukaan).
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Potilasryhmien jarjestaytynyt toiminta ilmenee potilasjarjestétoimintana. Potilas-
jarjeston tulee muodostua virallisesti hyvaksytyn ja ICD-10-tautiluokituksen mu-
kaan tunnustetun sairauden, vamman, taudin tai sairaus-, tauti- tai vammaryh-
man ymparille. Potilasjarjestdt kuuluvat kansanterveysjarjestéihin ja niiden ja-
senené on joko potilaita, sairaiden lasten vanhempia tai potilaan perhe. Liséksi

potilasjarjeston tulee olla valtakunnallinen. (Toiviainen 2005, 9.)

Valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjarjestbjen tarkeimpana rahoituslahteena
on vuodesta 1938 toiminut Raha-automaattiyhdistys, RAY (Seretin ym. 2012,
17). Raha-automaattiyhdistyksen toiminta perustuu raha-automaatti- ja ka-
sinopelitoimintaan, jolla avustetaan rahallisesti suomalaisten sosiaali- ja terve-
ysjarjestdjen toimintaa seka tuetaan suomalaisia sotaveteraaneja. Sosiaali- ja
terveysalan jarjestoille jaetaan hakemusten perusteella vuosittain avustuksia,
joiden jakoa ohjaavat RAY:n hallituksen laatimat linjaukset ja sosiaali- ja terve-
ysministerion kanssa tehty tulossopimus. (Raha-automaattiyhdistys 2013.) Mui-
ta jarjestdjen rahoituslahteita ovat julkiset avustukset, asiakaspalvelumaksut,

vuokrat, varainhankinta ja toiminnan muut tuotot (Seretin ym. 2012, 17).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ensimmaisen lukukauden ensihoitaja-,
katilo-, sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoiden kokemuksia ja arvioita Jarjes-
toextreme -tapahtumasta sekd heidan nakemyksidan sen hyddynnettavyydesta
ja tarpeellisuudesta. Selvityksen perusteella voidaan paatella, olisiko vastaa-
vanlainen tapahtuma hyoddynnettavissd myos jatkossa sosiaali- ja terveysalan
opinnoissa. Tavoitteena on myds selvittaa opiskelijoiden kasityksia potilasjarjes-

toista ja -ryhmista seka asenteita niitéa kohtaan.
Tutkimusongelmat:

1. Millaiseksi opiskelijat arvioivat Jarjestoextreme-tapahtuman?
2. Miten opiskelijat suhtautuvat eri potilasryhmiin?
3. Millainen on opiskelijoiden kasitys potilasjarjestétoiminnasta?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Jarjestbextreme -tapahtuma on jarjestetty neljd kertaa aiemmin Seingjoella,
siella tosin nimella Jarjestdextriimi. Seingjoella kohderyhma on sailynyt samana
kaikkina vuosina. Turkuun tullessaan tapahtuma sai uuden nimen,
Jarjestbextreme, ja kohderyhm& muuttui hieman esimerkiksi oppilaitoksen
erilaisista koulutusaloista johtuen, silla Seingjoella kohderyhmaan kuuluivat
my6s  geronomit. Vuoden 2012 tapahtuman jalkeen  Seinajoen
ammattikorkeakoulu kerasi opiskelijoilta  viiden kysymyksen laajuisen
palautteen, mutta tarkemmin aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu. (Peltoniemi
2013; Kalli 2011.)

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valittiin kysely, joka on yksi yleisimmista hoitotieteelli-
sessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetty tiedonkeruumenetelma (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 87). Kyselyn valitsemista tiedonkeruume-
netelmaksi tuki tutkimukseen tavoitellun kohderyhmén koko ja rajallinen aika-
taulu, jotka sulkivat esimerkiksi haastattelun pois vaihtoehdoista. Kysely lahetet-
tiin yli sadalle opiskelijalle ja aineistonkeruumenetelman sisaltdessa seka laa-
dullisia etta maarallisia elementteja, oli kaytannollisin vaihtoehto tdsséa tapauk-
sessa kysely (Hirsjarvi ym. 2009; 185, 195).

Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua eli valmiiksi laadittua kyselya valmiine
vastausvaihtoehtoineen, joka sisalsi myds avoimia kysymyksia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 88, 96—-97.) Kyseessa on kvantitatiivinen poikittais-
tutkimus johtuen Jarjestéextreme-tapahtuman kestosta, kohderyhman suuruu-
desta seka opinnaytetyon tekijéiden mahdollisuuksista kyselyn toteuttamiseen
aikataulun puitteissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 42). Opiskeli-
joiden ajatuksia Jarjestbextreme-tapahtumasta kysyttiin kyselyssa samalla ta-
valla kaikilta vastaajilta ja kohderyhmé&n muodosti tapahtumaan osallistuneiden
ensimmaisen lukuvuoden ensihoitaja-, katilo-, sairaanhoitaja- ja sosionomiopis-

kelijoiden perusjoukko. Strukturoitu kysely helpotti aineiston saamista tallennet-
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tavaan muotoon tietokoneelle analysoitavaksi (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 88).

5.2 Mittarin rakentaminen

Tutkimuksessa kaytetty mittari on tatd tutkimusta varten luotu kyselylomake.
Kyselylomake koostui 11 valinta- ja monivalintakysymyksesta sekad kuudesta
avoimesta kysymyksesta, joiden tarkoituksena oli pyrkia tarkentamaan kohde-
ryhman arvioita ja ndkemyksia aiheesta. Kyselylomake annettiin arvioitavaksi
kahdelle sairaanhoitajaopiskelijakollegalle, mutta aika ei valitettavasti riittdnyt

perusteellisen palautteen antamiseen.

Kysymykset perustuvat opinndytetyon tutkimusongelmiin. Taustakysymysten 1-
4 avulla saatiin selville vastaajan ika, koulutusohjelma, sukupuoli ja se, osallis-
tuiko han Jarjestbéextreme -tapahtumaan. Naméa kysymykset auttoivat hahmot-
tamaan kohderyhmén rakennetta. Tutkimusongelmaan numero yksi saadaan
vastaus kysymyksista 12-16 ja 17 (e, f, h—j); tutkimusongelmaan numero kaksi
kysymyksista 5, 6, 10 ja 11 ja tutkimusongelmaan numero kolme kysymyksista
7-9 ja 17 (a—d, g) (Liite 2).

5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhma on 14.11.2012 Jarjestoextreme-tapahtumaan osallis-
tuneet Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikbén ensimmaisen lukukau-
den ensihoitaja-, katilo-, sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijat. Kysely toteutet-
tiin séhkoisessa muodossa Webropol-kyselynd, joka lahetettiin sahkopostilink-
kina 156 opiskelijalle 16.1.2013. Kyselyn vastausaika oli 16.1.—3.2.2013.

5.4 Aineiston analysointi ja kasittely

Aineiston analysointi suoritettin maaliskuussa 2013. Aineiston analysointi ja-
kautui avointen ja suljettujen kysymysten seka monivalintakysymysten ana-
lysointiin. Analysointivaiheessa opinnaytetyon valinta- ja monivalintakysymysten

vastaukset syoétettiin SPSS- ohjelmaan, josta haettiin muun muassa keskiarvoja
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ja frekvensseja. Muodostetut taulukot siirrettiin Microsoft Excel-ohjelmaan nii-

den pelkistamista ja havainnollistavien kuvioiden luomista varten.

Avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin analyysitapana induktiivista si-
sallonanalyysia. Sisallonanalyysissa aineistoa eritellaan jakaen sita tiettyjen
kategorioiden mukaisesti pelkistettyyn muotoon. Induktiivisella tarkoitetaan ete-
nemista yksittaisista havainnoista yleistettavaan johtopaatokseen. Siséllonana-
lyysissa kuvataan ty6vaiheita redusointina eli pelkistamisena, klusterointina eli
ryhmittelyn& ja abstrahointina eli teoreettisten kasitteiden luomisena. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyselyn avointen kysymysten vastaukset
luettiin ja niista etsittiin toistuvia yhtalaisyyksia ja eriavaisyyksia. Vastaukset
analysoitiin kysymys kerrallaan. Lukemisen jalkeen vastaukset jaettiin sisallol-
t&&n positiivisiin, negatiivisiin ja neutraaleihin vastauksiin. Taméan jalkeen vasta-
ukset pelkistettiin asiasanamuotoon, josta ne pystyttiin luokittelemaan kategori-
oihin. Tutkimustulosten esittelyssa paatettiin kayttdd myos sitaatteja havainnol-

listamaan opiskelijoiden arvioita.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatietoja kohderyhmasta

Kohderyhmé&n 156 opiskelijasta kyselyyn vastasi 19 henkil6d, joista 14 osallistui
Jarjestbextreme -tapahtumaan. Vastaajista 18 oli naisia ja miehia yksi. Vastaa-
jista viisi oli alle 20-vuotiaita, 20—25-vuotiaita oli yksitoista, 26—30-vuotiaita yksi
ja yli 30-vuotiaita kaksi. Vastaajista ensihoitajaopiskelijoita oli kolme, katildopis-
kelijoita ei yhtdan, sairaanhoitajaopiskelijoita neljatoista ja sosionomiopiskelijoita
kaksi.

6.2 Jarjestbextreme-tapahtuman arviointi

Jarjestbextreme -tapahtuman eri rasteja arvioitiin asteikolla 4-10. Parhaimmiksi
rasteiksi vastaajat arvioivat Pimé Cafe- ja Liikunnasta iloa -rastit. My6s Havain-
nollistaminen ja kommunikointi- ja Apuvélineet arjen ilona -rastit saivat hyvan
arvion. Rastit Elamaniloa ja Jarjestotori arvioitiin heikoimmiksi, mutta nekin sai-

vat keskiarvollisesti arvosanaksi yli kahdeksan (Kuvio 1).

Pimé Cafe

Likkunnastailoa
Havainnollistaminen ja kommunikointi
Apuvilineet arjenilona

Eldmaniloa

Jarjestotori

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Kuvio 1. Arvosanoja asteikolla 4-10 eri rasteista keskiarvojen mukaan.
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Rasteja arvioitiin myds jarjestamalla ne paremmuusjarjestykseen numeroin 1-6,
jolloin yksi tarkoitti onnistuneinta ja kuusi vahiten onnistunutta rastia.
Vastauksissa oli havaittavissa melko runsasta mielipiteiden hajontaa,
esimerkiksi Pimé Cafe- rastin oli arvioinut kuusi vastaajaa onnistuneimmaksi ja

toiset kuusi vahiten onnistuneeksi. Rastin oli arvioinut yhteenséa 14 vastaajaa.

Liikunnasta iloa- rastin oli arvioinut 14 vastaajaa. Heista yksi oli arvioinut rastin
onnistuneimmaksi ja kaksi vahiten onnistuneeksi. Elamaniloa- rastin ol
arvioinut 13 vastaajaa, joista yksi oli arvioinut sen toiseksi onnistuneimmaksi ja
kolme vahiten onnistuneeksi, mutta ei yksikddn onnistuneimmaksi.
Havainnollistaminen ja kommunikointi- rastin oli arvioinut yhteensa 14
vastaajaa. Yksi oli arvioinut sen onnistuneimmaksi, mutta toisaalta kuusi
vastaajaa toiseksi onnistuneeksi. Kaksi vastaajaa oli arvioinut kyseisen rastin
vahiten onnistuneeksi. Apuvalineet arjen ilona- rastia kukaan 14:sta vastaajasta
ei ollut arvioinut vahiten onnistuneeksi. Kolmen vastaajan mielesta se kuitenkin
oli onnistunein. Jarjestotori- rastin oli arvioinut 13 vastaajaa. Kolmen mielesta

se oli onnistunein ja yhden mielesta vahiten onnistunut. (Kuvio 2).

Pimé Cafe

Liikkunnastailoa

Eldmaniloa

Havainnollistaminen ja kommunikointi

Apuvdlineet arjen ilona

Jarjestétori

0 2 4 6 8 10 12 14 16

E1=onnistunein M2 W3 m4 m5 m6=vihiten onnistunut

Kuvio 2. Rastit paremmuusjarjestyksessd numeroin 1-6. Palkin leveys vasem-
malta oikealle kertoo vastanneiden maarasta.
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Lahes kaikilla vastanneista tapahtuma oli heréattanyt jonkinlaisia ajatuksia, paa-
asiassa positiivisia. Tapahtuman kerrottiin lisanneen muun muassa tietoa poti-
lasryhmista ja kiinnostusta potilasryhmia kohtaan. Tapahtuman kerrottiin myos

selkeyttdneen aiempia kasityksia potilasryhmista.

*Jarjestéextreme avasi silmani monien erilaisten potilasryhmien arkipaivan

haasteisiin.”

Kaksi vastaajista ei kokenut tapahtumaa kovin hyddylliseksi. Tata selitettiin silla,
ettei poissaolijoiden koettu "jadneen mistaan kovin suuresta paitsi’ ja ajateltiin
samoja asioita kuitenkin kasiteltdavan koulutuksen aikana. Hyodylliseksi tapah-
tuman kokeneet yhdekséan vastaajaa kertoivat saaneensa lisaa tietoa jarjestois-
ta ja siitd, kuinka ohjata potilasta saamaan tarvitsemaansa tukea. Tapahtuman
koettiin olleen opettava kokemus, opettamistyyliltddn havainnollistava ja tuo-
neen vaihtelua opiskeluun. Kolmetoista vastaajaa koki, ettd tapahtuman aikana
saatu tieto oli hyddyllista tai jokseenkin hyodyllista koulutuksen tai tulevan am-

matin kannalta.

Yhdeksélla vastaajalla oli kehitysehdotuksia Jarjestéextreme-tapahtumaan.
Vastauksissa toistui aikataulujen toimimattomuus ja ryhmien oppaiden huonot

valmiudet ohjata opiskelijoita.

’-- enemman aikaa jarjestotorin kiertelyyn --. En kuitenkaan jattaisi rastejakaan

pois, joten ehka tapahtumasta kannattaisi tehda kaksi paivainen.”

Kehityskohteiksi mainittiin myos tapahtuman organisointi. Yksi vastaajista eh-

dotti my6s paikallaololistaa osallistuville opiskelijoille ja selkeampaa ohjelmaa.

"Arsytti myds kun annettiin ymmartaa ettd tapahtuma on pakollinen ja kuitenkin

osa piti vapaapaivan josta ei koitunut seurauksia.”

Kehitysehdotuksista huolimatta reilu enemmisto vastaajista koki, ettd tapahtuma
jarjestettiin hyvassa vaiheessa opintoja ja yli puolet vastanneista suosittelisi ta-
pahtuman jarjestamistd myos tulevaisuudessa. Vastaajista kuusi oli taysin sa-
maa mielta siita, ettd tapahtumasta jai positiivinen mielikuva, ja vastaajista nelja

oli jokseenkin samaa mielta asiasta.
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6.3 Opiskelijoiden suhtautuminen eri potilasryhmiin

Vastaajista kaksi on joskus tyoskennellyt tai ollut tekemisissa potilasjarjestojen
kanssa. Vastaajista 17:1la ei ollut aiempaa kokemusta. Vastaajista yksi kuului
itse johonkin potilasjarjestoon. Kolmella vastaajalla oli kasityksia ja aiempaa
kokemusta potilasryhmistd esimerkiksi aiemman koulutuksen tai tyon kautta.
Yksi vastaajista kertoi, etta hanella on kaikin puolin hyva kasitys potilasryhmis-

ta.

Nelja vastaajaa kertoi, ettd tama tapahtuma muutti heidan aiempia kasityksiaan

potilasryhmistéa lahinna avartamalla aiempia kasityksia ja antamalla uutta tietoa.
” No nyt tiedan enemman jarestdjen toiminnasta ja potilasryhmista.”

” -~ tutustuin heidan toimintaansa ja nyt osaan arvostaa heita paremmin.”

Opiskelijat kertoivat tutustumisen potilaiden elamaan myds lisanneen arvostusta

potilasryhmia kohtaan ja avartaneen kasityksia potilasryhmista.

"Pimea kahvila tosiaan kertoi millaista sokean elama on koko ajan.”

6.4 Opiskelijoiden kasityksia potilasjarjestétoiminnasta

Suurin osa vastaajista kertoi ymmartavansa taysin tai lahes taysin, mita kasite
potilasjarjestt tarkoittaa ja millaista hydtya niistéa on eri potilasryhmille. Opiskeli-
joiden keskuudessa tunnetuin jarjesto oli Pelastakaa Lapset ry, Turun toimipis-
te. Tunnetuimpiin potilasjarjestéihin kuuluivat myds Hengitysliitto ry, Suomen
MS-liitto ry, Nakévammaisten keskusliitto ry, Lounais- Suomen Allergia- ja ast-
mayhdistys ja Epilepsialiitto ry. Vastaajista viidelle ei mik&&n vaihtoehdoissa
mainituista potilasjarjestoista ollut entuudestaan tuttu (Kuvio 3). Kahdeksan vas-
taajaa oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta koulutuksen tulisi tarjota
enemman informaatiota eri potilasjarjestdistd ja niiden toiminnasta. Silti reilu
enemmisto kertoi tietdvansa, mista tarvittaessa l0ytaa tietoa eri potilasjarjestois-

ta.
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Pelastakaa Lapsetry, Turun toimipiste
Hengitysliitto ry

Suomen MS-liitto ry

Naksdvammaisten Keskusliitto ry
Lounais-Suomen Allergia- ja astmayhdistys

Suomen Parkinson-liitto ry

Suomen CP-liittory

Rikosuhripéivystys/ Lounais-Suomen aluetoimisto
Lihastautiliittory |

Varsinais-Suomen Lastensuojelujarjestétry

Turun seudun kehitysvammaisten tuki ry

Kehitysvammaisten Tukiliitto ry

Ehkaiseva paihdety6 EHYT ry

Auralan Kerhokeskusry / Turun Tyttdjen Talo
Aivoliitto ry

Turun Seudun Vammaisjarjestét TVJ ry / Happy..
Turun Seudun Reumayhdistysry |
Turun Seudun Omaishoitajat ja Lédheisetry
Turun Mielenterveysyhdistys ITU

Turun Lahimmaispalveluyhdistysry

Monipalvelukeskus Tsemppi
Lounais-Suomen Mielenterveysseura ry/ Turun..

Epilepsialiittory :

Kuurojen Liittory |

Omaiset mielenterveystydntukena, Lounais-.. |

Yhden Vanhemman Perheiden Liittory |

Turun CP-yhdistysry |
Munuais- ja maksaliittory |

0]

10

Kuvio 3. Opiskelijoiden potilasjarjestétuntemus.
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Vastaajista kuusi henkilda oli kiinnostunut potilasjarjestotoiminnasta tyopaikka-
na, viisi henkilda harjoittelupaikkana, kuusi vapaaehtoistoimintana, nelja sen
tarjoamista etuuksista, oheistoiminnasta ja palveluista sekd seitseméan poti-
lashyvinvoinnin edesauttamiseksi. Vastaajista kuusi henkiléa ei ollut kiinnostu-
nut potilasjarjestétoiminnasta (Kuvio 4). Kahdeksan vastaajaa kertoi voivansa
ajatella tyoskentelevansa tai suorittavansa harjoittelun jossakin potilasjarjestos-

sa.

vapaaehtoistoimintana

tyépaikkana

sen tarjoamasta oheistoiminnasta, etuuksistaja..
potilashyvinvoinnin edesauttamiseksi, esim...
harjoittelupaikkana

en ole kiinnostunut

|| |
| |
L

|

L

L

— 1
2 3 6 7 8

Kuvio 4. Opiskelijoiden kiinnostus potilasjarjestdja kohtaan.

Vastaajista suurin osa koki potilasjarjestojen roolin olevan hyddyllinen. Potilas-
jarjestodjen ajateltiin taydentavan terveydenhuollon muita palveluja ja olevan tie-

don lahde sairastuneille. Vastauksissa korostui vertaistuen rooli.

"Tarkea rooli potilaan sairauden selviytymisen tukena. Varsinkin tuoreille

sairastuneille saada vertaistukea ja vastauksia syvempiin kysymyksiin.”

"Varmasti tarkeaa esim. vertaistuen kannalta”

Myds hoitohenkilokunnan ajateltiin saavan apua potilasjarjestoilta potilaiden ja

omaisten ohjaamiseen.

"Siksi on hyva ettd on nditd jarjestdjd -- johon osaan sitten asiakkaani ohjata

saamaan tukea.”
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Tutkimuksen luotettavuustekijat

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen vahvasti vaikuttava tekijd on vastaajien
pieni maara, johon liittyvat tutkimusmenetelmé&n toteutus ja opinnaytety6n aika-
tauluongelmat. Kato- eli vastaamattomuusprosentti tutkimuksessa oli suuri, 88
% (n=156). Vastaajien pieneen maaraan saattaa vaikuttaa esimerkiksi Webro-
pol-kyselyna toteutettu tutkimus, jolloin jokainen kohderyhman henkil6 saa séah-
kopostiinsa linkin kyselyyn ja vastaamatta jattdminen voi olla helpompaa, kuin
esimerkiksi henkilokohtaisesti jaettujen kyselylomakkeiden kohdalla. Toisaalta,
sahkopostilinkin ansiosta vastaajien anonymiteetti toteutuu taydellisesti, eivatka

edes tutkijat tieda vastaajien henkilollisyytta.

Vastaajien asioihin perehtyneisyys on yksi luotettavuuteen vaikuttava seikka
(Hirsjarvi ym. 2009, 195). Kaikki vastanneet eivat olleet paikalla tapahtumassa,
joten voidaan olettaa, etteivat he olleet kovin perehtyneitad Jarjestdéextreme- ta-
pahtumaan. Siispa tutkimusongelmien ja mittarin kysymysten huolellisesta val-
mistelusta huolimatta lopulliseen luotettavuuden arviointiin vaikuttaa myos kyse-
lyn vastaajat; ovatko vastaajat vastanneet riittavan selkeésti ja ymmarrettavasti,

jotta vastaukset eivat olisi tulkinnanvaraisia.

Kysely lahetettiin kohderyhmalle 16.1.2013. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa
3.2.2013 asti. Vastaajien maara olisi saattanut olla suurempi myds, jos kyselyt
olisi lahetetty heti Jarjestbextreme -tapahtuman jalkeen, jolloin tapahtuma oli
viela osallistuneiden tuoreessa muistissa. Opinnaytetydn aikataulutuksesta joh-

tuen tama ei kuitenkaan ollut mahdollista.

On mahdollista, etteivat opiskelijat kokeneet kyselyyn vastaamista hyddyllisena
oman opiskelunsa kannalta, jolloin he eivat myosk&aén olleet motivoituneita vas-
taamiseen. Vastaajien maaraé olisi saattanut lisdtd myods motivoivampi saatekir-

je, jossa olisi kerrottu tavoitteesta kehittdd tapahtumaa jatkossa. Tasta johtuen
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ensimmaisen vuoden sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden on voinut olla vai-

kea hahmottaa tutkimuksen suoranaista vaikutusta tai todellista hyotya.

7.2 Reliabiliteetti ja validiteetti

Luotettavuuteen sisaltyy kaksi kasitetta: reliabiliteetti ja validiteetti. Molemmat
merkitsevat luotettavuutta, mutta validiteetin arvioinnissa on kysymys siita, mita-
taanko sitd, mita on tarkoitus mitata, kun taas reliabiliteetin arvioinnissa on ky-
symys myds tutkimuksen toistettavuuden arvioinnista (Metsamuuronen 2006,
117). Luotettavuuteen vaikuttavia muita tekijéitd ovat muun muassa kyselyn
ymmarrettavyys, omien ajatusmallien vaikutus vastausten analysointiin, kysy-
mysten moniselitteisyys, tutkimusongelmien ja kysymysten valinen korrelointi ja

vastausten totuudenmukaisuus (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233).

Taman tutkimuksen siséltovaliditeettiin vaikuttaa se, onnistuttiinko tutkimukses-
sa tosiasiassa tutkimaan sitd, mita on tarkoitus tutkia. Perustelluilla tutkimuson-
gelmilla ja mittarin kysymyksilla pyrittin varmistamaan sisallén luotettavuus.
Mittari on kehitetty opinnaytetyota varten, joten se on ensimmaista kertaa kay-
tossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152). Mittarin perusteellinen
esitestaaminen kahdella objektiivisella osapuolella olisi lisannyt sen luotetta-
vuutta. Aikatauluongelmista johtuen emme ehtineet ennen kyselyn lahettamista
saada kuin suullisen ja niukan palautteen kyselylomakkeesta. Opinnéaytetydn
keskeiset kasitteet toimivat pohjana tutkimusongelmien luomiselle, ja siten
myo6s mittarin kehittdmiselle ja edelleen mittauksen toteuttamiselle (Saari 2006,
29-33).

Ulkoista validiteettia tarkasteltaessa, eli sita kuinka hyvin tuloksia voi yleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 152), on huomattava, etta tutkimuksen kohderyhma rajoittuu Jarjestoext-
reme -tapahtumaan osallistuviin ensimmaisen lukukauden ensihoitaja-, katilo-,
sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoihin. Tutkimuksen tulokset eivat siis ole

suoraan yleistettavissa ulkopuoliseen perusjoukkoon, vaan ainoa vertailukelpoi-
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nen ryhm& on mahdollisesti jatkossa jarjestettavaan Jarjestbextreme -
tapahtumaan osallistuvat opiskelijat.

Liséksi opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan luotettavia lahteitd hakemalla tietoa
tuoreista, monipuolisista ja alkuperéisista lahteista seka suosimalla tunnettuja
Kirjoittajia. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.)

7.3 Eettisyys

Jo tutkimusaiheen valinta ndhdaan eettisena ratkaisuna. Tutkimuskohteen tai -
ongelman valinnassa on mietittava, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan (Hirs-
jarvi ym. 2009, 24). Opinnaytetyontekijat eivat ole voineet tahan asiaan vaikut-
taa, joten tama voidaan nahda tutkimuseettisend ongelmana. Vaikka opinnayte-
tyo ei ole suoraan rinnastettavissa tieteelliseen tutkimukseen, tulee siina silti
noudattaa tutkimuseettisia periaatteita. Taman tutkimuksen eettisyys on otettu
huomioon jo ennen tutkimuksen aloittamista hakemalla tutkimuslupa Turun
ammattikorkeakoulun koulutusjohtajalta, seka tekemalla toimeksiantosopimus
SOSTE ry:n kanssa. Opinnaytetyon tekeminen edellytti luvan saamista, silla
tyossa tutkittava kohderyhma koostui Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoista.

Mahdollisia eettisid ongelmia pyrittin minimoimaan esimerkiksi riittdvan infor-
moivalla saatekirjeelld, huolellisesti asetetuilla kyselyn kysymyksilla ja huolehti-
malla tutkittavien anonymiteetistd. Tutkimukseen vastaaminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen. Lisdksi vastaajat saivat saatekirjeessa opinnaytetyon tekijoiden
yhteystiedot, jotta mahdollisten ongelmien ilmetessa heihin olisi voinut ottaa
yhteyttd. Vastaajien anonymiteetti suojattiin silld, ettei tutkimusaineistoa luovu-
tettu ulkopuolisille, vaan sita sailytettiin salasanalla turvattuna vain opinnayte-
tyon tekijoiden saatavilla, ja vastaukset havitettiin heti opinnaytetyon valmistu-

misen jalkeen. Nama asiat kavivat ilmi myos kyselyn saatekirjeesta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Hoitotyon tarkoituksena on auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilan-
teissa ja ymparistoissa. Ollakseen kokonaisvaltaista ja tehokasta, tulisi hoidon
lahted potilaan omasta tarpeesta saada yksil6llistd hoitoa. Tama on yksi hoito-
tyon koulutuksen teoreettisen pohjan lahtokohdista. Jotta hoitotyon tarkoitus
nakyisi myos kaytannon tyoskentelyssa, tulisi potilaslahtéinen ajattelumalli
omaksua jo opiskelujen aikana. Jarjestoextreme-tapahtuman tarkoituksena oli
tuoda koulutus ja kaytantd lahemmaksi toisiaan vahvistamalla niiden yhteisty6-

ta.

Opinnaytetyon aiheet esiteltiin meille syyskuussa 2012. Turun ammattikorkea-
koulun Ruiskadun yksikdn hoitotyon koulutusohjelman opinnaytetyon aiheet
littyvat usein johonkin tydelamalahtdiseen tutkimus- tai kehittamisprojektiin.
Meille esitellyt opinnaytetyon aiheet liittyivat lhmisen hyvaksi -hankkeeseen.
Opinnaytetydmme aihe oli kuitenkin meille maaratty, joten mahdollisuutemme
ideoida sita olivat hyvin vahaiset. Aluksi arvioiden selvittaminen Jarjestoextreme
-tapahtumasta tuntui aiheena olevan kaukana sairaanhoitajan ammattiin vaadit-

tavista teoreettisista lahtokohdista ja kaytannon valmiuksista.

Tyoskentelyssa alkuun paaseminen oli melko haastavaa, silla aiheen muutta-
minen konkreettiseksi teoriatiedolla pohjustetuksi tutkimussuunnitelmaksi tuntui
vaikealta. Vasta mythemmin tyOprosessin edetesséd tydomme yhdeksi keskei-
seksi kasitteeksi muodostui potilaslahtoisyys. Tyoskentely kolmen hengen ryh-
massa oli melko helppoa, koska olemme tunteneet toisemme ja toistemme
tydskentelytavat hyvin lahes koulutuksemme alusta asti. Haasteellista opinnay-
tetyon tekemisessa on ollut myos se, ettei meilla ollut aiempaa kokemusta tal-
laisen tutkimuksen toteuttamisesta ja monet asiat oli selvitettava itsenaisesti.

Tama on ollut kuitenkin antoisa oppimiskokemus.
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8.1 Tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmat olivat: millaiseksi opiskelijat arvioivat
Jarjestbexteme-tapahtuman, miten opiskelijat suhtautuvat eri potilasryhmiin ja
millainen on opiskelijoiden kasitys potilasjarjestotoiminnasta. Kaikkiin tutkimus-
ongelmiin ei saatu luotettavaa vastausta suuren vastauskadon vuoksi (88 %).
Koska emme itse olleet tapahtumassa lasna, meilla oli mahdollisuus analysoida
kyselyn tuloksia objektiivisesti. Tutkimustuloksista tehdyt paatelméat tapahtuman

kehittamisestéa perustuvat siis ainoastaan kyselysta saatuihin vastauksiin.

Vastausten mukaan opiskelijoilla ei ollut juurikaan aiempaa kokemusta potilas-
jarjestdista tai erilaisista potilasryhmista. Vain pieni osa opiskelijoista oli tyds-
kennellyt tai muuten ollut tekemisissa potilasjarjestdjen kanssa ja kolmella oli
joko tyokokemusten tai aiemman koulutuksen kautta saatuja kokemuksia erilai-
sista potilasryhmista. Jarjestéextreme-tapahtuman tyyppiset oppimiskokemuk-
set lisdavat opiskelijoiden valmiuksia tydskennella erilaisten potilasryhmien

kanssa.

Nelja opiskelijaa kertoi Jarjestdextreme -tapahtuman muuttaneen heidan aiem-
pia kasityksiaan ja herattaneen muun muassa kiinnostusta ja arvostusta potilas-
ryhmia kohtaan. Taman kyselyn perusteella ei kuitenkaan voida paatella ylei-
sesti opiskelijoiden suhtautumista eri potilasryhmiin, silla vastaajien maara ol
vahainen ja kysymyksilla tavoiteltaviin aiheisiin ei saatu spesifeja vastauksia.
Tahan voi syyna olla esimerkiksi kysymyksen asettelu tai se, etta vastaajat oli-
vat vastanneet asian vieresta tai eivat olleet ymmartaneet kysymysta. Opinnay-
tetydssa kaytetty kyselylomake oli ensimmaisen kerran kaytdssa, silla kehitim-
me sen tata tutkimusta varten. Mahdollisia jatkotutkimuksia ajatellen tulisi kyse-
lylomaketta viela kehittdd. Tarkentamalla kysyttavia asioita voitaisiin jatkossa

pienentdd vaarinymmarrysten riskia.

Suurin osa opiskelijoista koki potilasjarjestdjen roolin olevan hyddyllinen niiden
taydentdessé terveydenhuollon muita palveluja ja ollessa tiedon lahteena sai-
rastuneille. Vastauksissa korostui liséksi potilasjarjestdiltd saatavan vertaistuen

rooli. Myo6s hoitohenkildkunnan ajateltiin saavan apua potilasjarjestoilta potilai-
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den ja omaisten ohjaamiseen. Kolmannen sektorin apu hoitotydntekijoille saat-
taakin muodostua tulevaisuudessa yha tarkeammaksi kunnallisen ja julkisen
sektorin kuormittuessa. Lisaksi hoitohenkilokunnalla harvoin on mahdollisuuksia

toimia vertaistukena tai kaikkien sairauksien asiantuntijana.

Opiskelijat olivat kiinnostuneita potilasjarjestétoiminnasta lahinnéd edesauttaak-
seen potilaiden hyvinvointia, esimerkiksi lahjoitusten muodossa. Lisaksi kanna-
tusta saivat tyoskentely potilasjarjestossd seka vapaaehtoistoiminta. Lahes
kolmasosa vastaajista ei kuitenkaan ollut kilnnostunut potilasjarjestdtoiminnasta
lainkaan, mika voi johtua esimerkiksi siitd, ettei opiskelijoilla ole tarpeeksi tietoa
tai kokemuksia potilasjarjestoista. Lisdksi voi olla mahdollista, ettéa opiskelijat
eivat ajattele potilasjarjestoja esimerkiksi potentiaalisina tyopaikkoina, minka
vuoksi Jarjestoextreme -tapahtuma on hyodyllinen ja tarpeellinen seka markki-
nointivaylana potilasjarjestdoille etta tiedonlahteena varsinkin ensimmaisen vuo-

den sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Paaasiassa opiskelijat kokivat tapahtuman hyodylliseksi. Tuloksista nakyy, etta
opiskelijat kokivat Jarjetdextreme -tapahtuman tukevan heidan valmiuksiaan
ohjata potilas oikean jarjeston pariin, jonka apu helpottaisi esimerkiksi selviyty-
maan uudesta diagnoosista ja sopeutumaan arkeen sairauden kanssa. Opiske-
lijat kertoivat tapahtuman antaneen uutta tietoa ja selkeyttdneen aiempia kasi-
tyksia potilasryhmistéa. Erilaiset tapahtumassa olleet rastit koettiin hyviksi ja niis-
ta saatiin hyodyllistd informaatiota opiskelijan oman ammatillisen kehittymisen
kannalta. Lisdksi tapahtuman koettiin olevan opetusmenetelmana havainnollis-

tava ja hyvaa vaihtelua esimerkiksi luennoille.

8.2 Tapahtuman kehittaminen

Jarjestbextreme jarjestettiin Turussa ensimmaista kertaa vuonna 2012. Niinpa
on luonnollista, etta tapahtuma vaatii viela kehittamista tayttddkseen sen onnis-
tumiselle asetetut tavoitteet. Vastausten pohjalta voidaan péaatella tapahtuman
mahdollisia kehittdmiskohteita. Tapahtuman organisointia kritisoitiin |&hinna ai-

kataulutuksen epaonnistumisen ja rasteja kiertavien opiskelijaryhmien oppaiden
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huonon ohjauksen vuoksi. Liséksi koettiin, ettd tapahtumassa riitti niin paljon
tekemista ja n&htavaa, etta tapahtuma olisi voinut olla jopa kaksipaivainen. Toi-
saalta jarjestdjen maaran vahentaminen antaisi opiskelijoille enemman aikaa
tutustua tapahtuman useisiin aktiviteetteihin. Vastausten perusteella ryhmia oh-
janneet ylempien vuosikurssien opiskelijat eivat ilmeisesti olleet saaneet riitta-
vasti opastusta tehtavaansa, miké saattoi aiheuttaa aikataulujen toimimatto-
muutta ja sekaannuksia rasteilta toisille siirtymisissa. Tapahtuman aikataulun
tarkka etukateissuunnittelu ja yhteistyd tapahtumaan osallistuvien sosiaali- ja
potilasjarjestbjen kanssa edesauttaisi tapahtuman toimivuuden paranemista.
Tulevaa tapahtumaa suunniteltaessa tulisi myos ottaa suunnitteluun mukaan ne
opiskelijat, jotka tapahtumassa tulevat olemaan ryhmien oppaina. Talla tavoin
vahennettaisiin oppaiden tietamattomyytta ja parannettaisiin tapahtuman toimi-

vuutta.

Vaikka opiskelijat todennakdisesti tulevat kohtaamaan erilaisia potilasryhmia jo
ensimmaisten kaytannon harjoittelujaksojen aikana, mahdollistaa Jarjestbext-
reme- tapahtuma tutustumisen potilasryhmiin ja potilasjarjestdihin heti opintojen
alussa. Toisaalta, Mékipaan ja Korhosen (2011) artikkelissaan esitteleman Ju-
hani Tiuraniemen teorian mukaan ensimmaisen vuoden opiskelijan voisi ajatella
olevan ammatillisessa kasvussaan vasta noviisivaiheessa, jonka aikana han
keskittyy lahinna itseensa ja tyonsa hallitsemiseen. Vasta myohemmin asiakas-
keskeisessa vaiheessa opiskelija osaa pohtia asioita asiakkaan nakdkulmasta.
Siksi pohdimmekin, olisiko tapahtuma voinut tarjota opiskelijoille enemman, jos
se olisi jarjestetty vasta myohdisemmassa vaiheessa opiskeluja, esimerkiksi
vasta ensimmaisen kaytadnnon harjoittelun jalkeen tai otettu osallistujiksi en-

simmaisen lukukauden opiskelijoiden lisaksi mydhemman vaiheen opiskelijoita.

Jarjestoextreme-tapahtumaan osallistuneiden opiskelijoiden tarkkaa maaraa ei
ole tiedossa, silla heiltd ei keratty nimid lasnéololistaan tapahtuman aikana.
Vaikka tutkimuksen perusjoukko oli 156 opiskelijaa, ei ole realistista olettaa, etta
lahesk&an kaikki opiskelijat olisivat olleet tapahtumassa paikalla. Eréas vastaajis-
ta kertoikin osan opiskelijoista olleen poissa tapahtumasta ilman seurauksia.

Kaikkien opiskelijoiden lasnaolon varmistamiseksi ehdotettiin jatkossa lasnaolo-
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listaa. Mielestdimme opiskelijoita voisi motivoida osallistumaan tapahtumaan
esimerkiksi sopimalla, ettd tapahtumasta kertyneet tunnit voidaan vahentaa
seuraavan kaytannon harjoittelun tai muun aiheeseen liittyvan kurssin tai opin-

tojakson ty6tuntimaarasta.

Lopuksi

Opinnaytetydmme aikana meille muodostui seuraavanlainen ndkemys sosiaali-
ja terveysalan opiskelijan seka ammattilaisen kompetenssin muodostumisesta:
Ammatillinen kasvu vaatii potilaslahtdisen ajattelutavan sisdistamista, mika
osaltaan edesauttaa ammatillisen kasvun kehittymistéd. Ammatillista kasvua oh-
jaavat myds erilaiset oppimiskokemukset. Ammatillinen kasvu sosiaali- ja terve-
ysalalla perustuu potilaslahtbiseen ajattelumalliin, jota vahvistavat myos erilaiset
oppimiskokemukset, kuten esimerkiksi Jarjestdextreme- tapahtuman tarjoamat

kokemukset (Kuva 1).

Potilas-
lahtoisyys

Oppimis- Ammatillinen
kokemukset kasvu

Kuva 1. Opinnaytetyon tekijoiden nakemys.
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Saatekirje

Hyva ensimmaisen vuoden sosiaali- ja terveysalan opiskelija,

teemme opinnaytetyota, joka liittyy Jarjestéextreme - tapahtumaan. Tarkoituk-
senamme on selvittda Teidan opiskelijoiden kokemuksia tésta tapahtumasta

seka tutkia sen hyodyllisyytta ja tarpeellisuutta.

Toteutamme tutkimuksen kyselyn&, johon toivomme Sinun vastaavan. Antamasi
vastaukset kasitelladn nimettdomé&na ja ehdottoman luottamuksellisina. Tutki-
muksen tulokset julkaistaan opinnaytetydssamme ja esitelladn opinnaytetyon
esitystilaisuudessa kevaalla 2013. Tutkimuksen tuloksista ei tule ilmi seikkoja,
joista vastaajan henkildllisyyden voisi tunnistaa. Vastaukset havitetddn heti

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Kysely sisaltaa vaittdmia ja avoimia kysymyksid. Kyselyn tarkemmat vastausoh-
jeet ovat kyselyn alussa. Jos sinulle tulee kysyttavaa kyselya koskien, voit ottaa
yhteyttd meihin. Vastausaika on 16.1.—-3.2.2013.

Vastauksesi ovat erittain tarkeité opinnaytetydmme onnistumisen kannalta. Vas-

taamiseen kuluu muutama minuutti. Kiitos vaivannagstasi!

Terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat

Oona Paakkonen oona.paakkonen@students.turkuamk.fi
Anne Tanskanen anne.tanskanen@students.turkuamk.fi
Lena Vairinen lena.vairinen@students.turkuamk.fi
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Liite 2.

Kysely Jarjestoextreme-tapahtumaan osallistuneelle

1. Osallistuin  14.11. jarjestettyyn Jarjestbextreme-tapahtumaan: Kylla O

EnO

k& vuosina: alle20d 20-250

Sukupuoli: nainen O

26-30 O yli30O

Koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehto:

Ensihoitaja OJ
Katilo OO
Sairaanhoitaja O
Sosionomi O

Muu, mika? O

5. Oletko joskus tydskennellyt potilasjarjestossa tai ollut muuten tekemisissa

jonkun potilasjarjestdén kanssa?

Kylla O En O

6. Kuulutko itse johonkin potilasjarjestéon? Kylla O EnO

Jos kuulut, niin mihin?

7. Valitse jarjesto/jarjestot, jonka toiminta on sinulle entuudestaan tuttua:

O Aivoliitto ry

O Auralan Kerhokeskus ry / Turun
Tyttdjen Talo

O Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry

O Epilepsialiitto ry

O Hengitysliitto ry

O Kehitysvammaisten Tukiliitto ry

O Kuurojen Liitto ry

O Kynnys ry, Turun toimikunta

O Lihastautiliitto ry

O Lounais-Suomen Allergia- ja ast-
mayhdistys

O Lounais-Suomen Mielenterveysseura
ry/ Turun Kriisikeskus

O Monipalvelukeskus Tsemppi

O Munuais- ja maksaliitto ry
O Nakévammaisten Keskusliitto ry
O Omaiset ja Laheiset Liitto ry
O Omaiset mielenterveystyon tu-
kena, Lounais-Suomen yhdistys
O Palveluyhdistys Kaseva ry
O Pelastakaa Lapset ry, Turun toi-
mipiste
O Rikosuhripéivystys / Lounais-
Suomen aluetoimisto
O SOSTE, Suomen sosiaali ja ter-
veys ry
O Soveltava Liikunta SovelLi ry
O Suomen CP-liitto ry
O Suomen MG-yhdistys ry
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O Suomen MS-liitto ry

O Suomen Parkinson-liitto ry

O Suomen Selkaliitto ry

O Turun CP-yhdistys ry

O Turun kaupungin liikuntapalvelukes-
kus

O Turun Kaupunkildhetys ry

O Turun Lahimmaispalveluyhdistys ry

O Turun Mielenterveysyhdistys ITU ry

O Turun Seudun Invalidit ry

0O Turun seudun kehitysvammaisten

tuki ry

Liite 2.

O Turun seudun lihastautiyhdistys
ry / Lounais-Suomen Avustajakes-
kus

O Turun Seudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry

O Turun seudun Reumayhdistys ry
O Turun Seudun Vammaisjérjestot
TVJ ry / Happy House

O Varsinais-Suomen Lastensuoje-
lujarjestot ry

O Yhden Vanhemman Perheiden
Liitto ry

O ei mikaan edella mainituista
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8. Oletko kiinnostunut potilasjarjestétoiminnasta:
tyopaikkana O
harjoittelupaikkana O
vapaaehtoistoimintana O
sen tarjoamasta oheistoiminnasta, etuuksista tai palveluista O
potilashyvinvoinnin edesauttamiseksi, esim. lahjoitus ym. O

en ole kiinnostunut O

0. Millaisena naet potilasjarjestdjen roolin sosiaali- ja terveysalalla?

10. Oliko sinulla ennen Jarjestdextreme- tapahtumaa kasityksia jostakin potilas-

ryhmista? Jos kylla, niin millaisia?

11. Muuttiko tama tapahtuma naita kasityksiasi? Jos, niin miten?
12. Millaisen arvosanan annat tapahtuman eri rasteille asteikolla 4-10:
Jarjestotori

Apuvélineet arjen ilona ____
Havainnollistaminen ja kommunikointi ___
Elaméniloa

Liikunnastailoa

Pimé Cafe

13. Jarjestd nama rastit paremmuusjarjestykseen numeroin 1-6, numero 1 tar-
koittaen onnistuneinta ja numero 6 vahiten onnistunutta:
Jarjestotori
Apuvdlineet arjen ilona
Havainnollistaminen ja kommunikointi ___
Elaméniloa
Liikunnastailoa

Pimé Cafe

14. Millaisia ajatuksia eri potilasryhmien elamasta tAma paiva sinussa heratti?
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15. Kuinka hyoddylliseksi koet Jarjestéextreme-tapahtuman ammatillisen kehit-

tymisen kannalta?

16. Miten kehittaisit tapahtumaa?

17. Valitse vaittamiin mielestasi sopivin vaihtoehto:

Taysin Jokseenkin Ei samaa | Jokseenkin Taysin eri miel-
samaa samaa mielta eika eri eri mielta ta

mielta mielta

a)

Ymmarran, mita kasite po-

tilasjarjesto tarkoittaa.

b)

Ymmarran, millaista hyotya
potilasjarjestdista on eri

potilasryhmille.

c)

Tiedan, mista l16ydan tarvit-
taessa tietoa eri potilasjar-

jestadista.

d)

Voisin ajatella tyoskentele-
vani tai suorittavani harjoit-
telun jossakin potilasjarjes-

tOssa.

Sain Jéarjestbexteme-
tapahtumasta uutta tietoa

potilasjarjestétoiminnasta.

f)

Tapahtumassa  saamani
tieto on hyddyllista opiske-
lussani tai tulevassa ty6s-

sani.

)

Mielestani koulutukseni tu-
lisi tarjota enemman infor-
maatiota eri potilasjarjes-

toista ja niiden toiminnasta.
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h) Minulle jai tastd tapahtu-
masta positiivinen mieliku-

va.

i) Suosittelisin tatd tapahtu-
maa jarjestettdvan myos

jatkossa.

i) Mielesténi tdma tapahtuma
jarjestettin  hyvassa vai-

heessa opintojani.
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Jarjestoextreme — tapahtuman osanottajat

Jarjestoextreme — tapahtumassa 14.11.2012 Turun ammattikorkeakoululla

mukana ovat:

Aivoliitto ry

Auralan Kerhokeskus ry / Turun Tyttojen Talo
Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry

Epilepsialiitto ry

Hengitysliitto ry

Kehitysvammaisten Tukiliitto ry

Kuurojen Liitto ry

Kynnys ry, Turun toimikunta

Lihastautiliitto ry

Lounais-Suomen Allergia- ja astmayhdistys
Lounais-Suomen Mielenterveysseura ry/ Turun Kriisikeskus
Monipalvelukeskus Tsemppi

Munuais- ja maksaliitto ry

Nakovammaisten Keskusliitto ry

Omaiset ja Laheiset Liitto ry

Omaiset mielenterveystyon tukena, Lounais-Suomen yhdistys
Palveluyhdistys Kaseva ry

Pelastakaa Lapset ry, Turun toimipiste
Rikosuhripaivystys / Lounais-Suomen aluetoimisto
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Soveltava Liikunta SovelLi ry

Suomen CP-liitto ry

Suomen MG-yhdistys ry

Suomen MS-liitto ry

Suomen Parkinson-liitto ry

Suomen Selkaliitto ry

Turun CP-yhdistys ry

Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus
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Turun Kaupunkilahetys ry

Turun LAhimmaispalveluyhdistys ry

Turun Mielenterveysyhdistys ITU ry

Turun Seudun Invalidit ry

Turun seudun kehitysvammaisten tuki ry

Turun seudun lihastautiyhdistys ry / Lounais-Suomen Avustajakeskus
Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry

Turun seudun Reumayhdistys ry

Turun Seudun Vammaisjarjestot TVJ ry / Happy House
Varsinais-Suomen Lastensuojelujarjestot ry

Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry
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