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Opintopiirin tarkoituksena on koota ryhma ihmisid, jotka esimerkiksi kerran kuussa kokoontuvat kuuntelemaan
ja keskustelemaan jostain tietystd aiheesta. Opintopiirissi joku voi pitdd alussa pienen esittelyn kisiteltivastd ai-
heesta, jonka jilkeen muut osallistuvat keskusteluun mukaan. Hoitotyén ammattilaisilla aiheet liittyvit yleensa
hoitoalan kirjallisuuden artikkeleihin ja tutkimuksiin. (Oosi 2011, 15; Milbrandt & Vincent 2004.)

Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksik6ssd nihdéin opintopiiritoiminta yhtend mahdollisuutena osaamisen kehit-
timisessd. Akuuttiyksikdssd opintopiiritoiminnalla pyritidn kehittimiin hoitoty6td niin, ettd akuuttiyksikén hoi-
tajat esittelevit ja keskustelevat jostain hoitoty6hon liittyvisti ajankohtaisesta asiasta. Ndin he levittdvit ndytt66n
perustuvaa hoitoty6ti keskenddn ja samalla kehittdvit omaa osaamistaan. (Arffman 2013; Kukkonen 2014.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikén opintopiiritoiminnan toteu-
tuksen edellytyksid akuuttiyksikon hoitajilta. Tavoitteena oli saada ideoita opintopiiritoiminnan kdynnistdimiseksi.
Tutkimustehtiviksi nousivat seuraavat kysymykset: Mitkd ovat opintopiiritoiminnan kidynnistimistd hidastavia
tekijoitdr Milld ideoilla vahvistetaan opintopiiritoiminnan kdynnistimista?

Opinniytety6 on laadullinen, jota varten kerittiin aineistoa helmikuussa 2014 Kajaanin seudun sairaalan akuut-
tiyksikOssé aineiston keruuseen vapaacehtoisesti osallistuneilta akuuttiyksikdn hoitajilta. Aineisto kerittiin 635 -
menetelmilld, jossa neljd hoitajaa kirjoitti kukin omalle paperilleen kolme opintopiirin kiynnistimistd hidastavaa
tekijdd. Tdmin jalkeen papereita kierrdtettiin muilla osallistujilla, joista kukin kirjoitti ndihin toisten keksimiin hi-
dastaviin tekijoihin ratkaisuja. Papereita kierritettiin kolme kertaa eli kunnes paperit olivat kdyneet kaikilla muilla
osallistujilla. Aineistoa saatiin runsaasti, vaikka osallistuneita hoitajia oli vain nelja.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllénanalyysilla. Opintopiititoiminnan kdynnistimistd hidastavat resurssien
puute niin ajallisesti ja ty6voimallisesti sekd motivaation puute osallistuneisuudessa. Hoitajien mielestd opintopii-
rien toteuttamiseen ei my6skdin ole selkedd toimintamallia. Opintopiiritoiminnan kidynnistdmistd vahvistetaan
resurssien lisddmiselld ja tekemilld opintopiiritoiminnasta mielekéstd monipuolisilla aiheilla ja opintopiirien vetd-
jilli. Hoitajien mielestd esimiehilld on vastuu jirjestdd opintopiiritoimintaan tarvittavia resursseja ja esimiesten
tulee olla kannustavia seki palkitsevia hoitajia ja opintopiiritoimintaa kohtaan sen toimivuuden kannalta.
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1 JOHDANTO

Hoitoalan ammattilaisten tyovoiman tarve kasvaa kun henkil6stéd jad yha enemmain elak-
keelle. Jotta hoitotyon taso pysyy hyvina ja ajantasaisena, tulee hoitoalan ammattilaisten ke-
hittdd osaamistaan jatkuvasti erilaisilla koulutuksilla ja luennoilla. (Terveyttd ja hyvinvointia
ndyttoon perustuvalla hoitoty6lld, 38.) Hoitoalan ammattilaisten kehittimistd on otettu huo-
mioon jo yhteiskunnallisesti. Sosiaali- ja terveyshuollon kansallisen kehittimisohjelman eli
KASTE:en yhteni tarkoituksena on kehittid henkilst6jen voimavaroja ja osaamista, jotta
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin toimivuus ja tuottavuus siilyy (Sosiaali- ja terveysminis-

teri6 2008:6, 36 - 38).

Opinnidytetyon tilaajana toimi Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikko. Akuuttiyksikéssa
kaynnisteltiin kevaalla 2013 opintopiiritoimintaa, mutta muutaman alkuvaiheen kokoontumi-
sen jilkeen opintopiiritoimintaa ei endd jirjestetty. Opintopiiritoiminta nihddin Kajaanin
seudun sairaalan akuuttiyksikossa vilineend osaamisen ja hoitotyon kehittimisessi, joten sen
jarjestiminen on tarkedd. (Kukkonen 2014.) Opinniytety6 tuottaa opintopiiritoiminnan jar-
jestimisestad hyodyllistd tietoa akuuttiyksikén hoitajien ndkékulmasta. Opinndytetyén tuo-
mien tietojen avulla akuuttiyksikon opintopiirintoiminnan jarjestdjiat voivat kehittad opinto-

piiritoimintaa, jotta se voi alkaa uudelleen.

Opintopiiritoiminta on jo aiempien opinndytetdiden ja tutkimuksien tuloksien mukaan hy-
viksi havaittu keino levittaa hoitoalaan liittyvaa tietoa ja taitoa, jota hoitajat tarvitsevat paivit-
tdisessd tyossddn. Tamin vuoksi on tirkedd, ettd Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikén
opintopiiritoimintaan saadaan ideoita, joilla se saadaan uudelleen kiyntiin ja kdynnistimisen
myota siitd tulee toimiva kokonaisuus levittid naytt66n perustuvaa hoitotyota osaston hoita-

jien kesken sekd tukea heiddn osaamisensa kehittimista.

Opinniytetyon aitheena oli Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikén opintopiiritoiminnan
kaynnistamistd edistivit tekijit. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kajaanin seudun
sairaalan akuuttiyksikbn opintopiiritoiminnan toteutuksen edellytyksid akuuttiyksikon hoita-

jilta. Tavoitteena oli saada ideoita opintopiiritoiminnan kdynnistamiseksi.



Opinnidytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen, jossa aineistoa kerittiin Kajaanin seudun sai-
raalan akuuttiyksikon hoitajilta. Aineisto kerittiin helmikuussa 2014 akuuttiyksikossa aineis-
tonkeruuseen vapaaehtoisesti osallistuvilta hoitajilta. Aineisto kerittiin 635-menetelmalld,
jonka jilkeen se analysoitiin induktiivisella sisillonanalyysilla. Induktiivista sisillonanalyysia
ohjasivat opinnidytetyon tutkimustehtivat: Mitkd ovat opintopiiritoiminnan kaynnistimista

hidastavia tekij6itd? Milld ideoilla vahvistetaan opintopiiritoiminnan kidynnistymista?



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tissd kappaleessa kuvataan tarkemmin Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikko ja sielld jar-
jestettdva opintopiiritoiminta. Lisiksi kuvataan opinnaytetyon keskeiset kisitteet, joiksi valit-
tiin opintopiiri, ndyttéon perustuva hoitotyd ja osaamisen kehittiminen seki tarkastellaan
niiden yhtendisyytta Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikon opintopiiritoimintaan. Kappa-
leessa esitellidn myo6s muutama opintopiiriaiheesta tehty ylemman ammattikorkeakoulun

opinniytetyo ja kyseisten opinnidytetdiden tulokset.

2.1 Opinniytetyon tilaaja ja tarve

Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikko toimii Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymassd Kajaanin paiterveysaseman rakennuksessa. Akuuttiyksikossd hoidetaan kainuu-
laisia ihmisid, joilla on akuutti sairaalahoidon tarve. Hoidettavat potilaat voivat olla usean eri-
koisalan jatkohoitopotilaita. Esimerkiksi potilailla voi olla kirurgisia tai sisdtautisia sairauksia
tai he saattavat olla saattohoito- tai infektiopotilaita. Akuuttiyksikéssd on 52 potilaspaikkaa,
jotka on jaettu neljadn moduuliin. Jokaisessa moduulissa tyoskentelee omat hoitajansa. (Ka-

jaanin seudun sairaalan akuuttiyksikké 2012.)

Akuuttiyksikossd kaynnisteltiin kevialla 2013 opintopiiritoimintaa, jossa yksikon hoitajat pi-
tivit toisilleen kerran kuukaudessa noin tunnin mittaisen tuokion sellaisesta hoitotyon ai-
heesta, josta halusivat jakaa tietoa ja osaamistaan muille yksikon hoitajille. Opintopiireissa
voidaan esimerkiksi jakaa aluksi materiaalia esitettdvista aiheesta tai alustaa athetta luennon
tapaisesti, jonka jilkeen siitd on tarkoitus keskustella vapaassa ja rennossa ilmapiirissa. Opin-
topiiritoiminnan ideana akuuttiyksikossd on levittdd naytt6on perustuvaa hoitotyoti akuut-
tiyksikon hoitajien kesken, jotta hoitajien tieto ja taito seki potilaiden hoito pysyvat mahdol-
lisimman ajantasaisena. (Arffman 2013.) Muutaman alkuvaiheen kokoontumiskerran jilkeen

opintopiiritoiminta hiipui, eika sitd enéda jirjestetty (Kukkonen 2014).

Opintopiiritoiminnan loppuminen Kajaanin seudun sairaalassa akuuttiyksikossd on harmillis-
ta, koska kyseiselld toiminnalla voidaan ylldpitda ja kehittid helposti hoitajien taitoja ja tieté-

mysti hoitotyOsta. Lisiksi opintopiireissa hoitajat padsevit tuomaan esiin omia havaintojaan



ja mielipiteitidn hoitoalan asioista, jotka useampi henkilé kuulee yhdelld kertomisella. Opin-
néytety6lld saadaan akuuttiyksikk6on tietoa ja ideoita, miten he saavat opintopiiritoiminnan

toimivaksi kokonaisuudeksi.

2.2 Opintopiiti

Opintopiiristd kaytetddn useassa eri lihteessd ja tutkimuksessa nimid journal club ja tutki-
musklubi. Téssa opinndytetyossa kaytetdan kuitenkin nimeé opintopiiri, koska sita nimed Ka-

jaanin seudun sairaalan akuuttiyksikéssa kdytetdan.

Opintopiirissda ryhmié ithmisia kokoontuu sadnnollisesti, esimerkiksi kerran kuussa, kuuntele-
maan, keskustelemaan ja arvioimaan kriittisesti jotain tiettya aihetta. Hoitotyon ammattilaisil-
la aiheet liittyvit yleensd lddketieteellisen kirjallisuuden artikkeleihin ja tutkimuksiin. Aluksi
opintopiirissa kaytiavan aiheen esittdjd voi pitaa lyhyen alustuksen aiheesta, jonka jalkeen kes-
kustellaan ja tuodaan esille omia havaintoja ja kokemuksia kyseisestd aiheesta. (Oosi 2011,
15; Milbrandt & Vincent 2004.) Akuuttiyksikon hoitajilla opintopiireissd kasiteltavat aiheet

liittyvat luonnollisesti hoitotyon eri aiheisiin ja hoitoty6hon liittyviin tutkimuksiin.

Opintopiiritoimintaa on harjoitettu jo pitkdn aikaa ympiri maailmaa. Opintopiiritoiminnan
historian varhaisin viittaus 16ytyy 1800-luvulla kirjoitetuista muistelmista, jotka on kirjoitta-
nut brittildinen kirurgi James Paget. Vuosien saatossa opintopiiritoiminnan ollessa aktiivinen
oppimis- ja opetuskeino Euroopassa ja Amerikassa, on se kehittynyt vastaamaan yhéd enem-
min niihin osallistujien tarpeita. Tarpeista suurimmiksi nousivat vuosien aikana hoitotieteel-
listen kirjallisuuksien pysyminen opintopiiritoiminnassa, tutkimuksien vaikutus kliinisiin kay-
tantoihin ja kriittisen lukutaidon opetus. 1800-luvun jilkeen Euroopassa ja Amerikassa toi-
mineiden opintopiirien aiheiden valintoihin nousi vuosien myotd muutamia kriteereitd.
Opintopiirissd kiytdvien atheiden artikkeleiden tuli olla julkaistu viimeisen kahden vuoden
sisdlld eikd niistd atheista ollut kdyty aiemmilla kerroilla keskusteluja opintopiireissa. Tutki-
muksien tuloksien tuli vaikuttaa jollain tapaa kliiniseen kiytinto6n. Aihe tuli saada esittda
rauhassa loppuun, jonka jilkeen se oli avoin keskustelulle ja kritiikille. Padtavoitteena oli

ymmirtad tutkimuksen tuloksien vaikutukset hoitoty6ssi. Opintopiireissd tulikin pohtia ai-



heen kisittelyn jilkeen, miten kliinisid kiytinteitd tuli muuttaa, jotta ne vastaavat paremmin

tutkimuksen hyviksi havaittuja tuloksia. (Milbrandt & Vincent 2004.)

Milbrandtin ja Vincentin (2004) verkkoartikkelissa kuvaamat opintopiirin kriteerit ja tarpeet
olivat kiytossd Euroopassa ja Amerikassa pidettivissd opintopiireissd yliopistoissa seki tut-
kimuslaitoksissa. Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikossa pidettaviin opintopiireihin ei ole
otettu kyseisenlaisia kriteereitd ja tarpeita kdyttoon, vaan opintopiirien paitavoitteena on saa-

da aikaiseksi rentoa keskustelua ja mielipiteitd esiteltdvistd hoitoty6hon liittyvistid aiheesta.

2.3 Naytt6on perustuva hoitoty6

Kisite nayttdon perustuva hoitoty6é on laaja. Yksinkertaistettuna se tarkoittaa, etta yksittiisen
potilaan, potilastyhmin tai vieston terveyttd koskevassa padtoksen teossa ja toteutuksessa

kaytettdva tieto ja taito on parhaan ajan tasalla olevan tutkimustiedon hyodyntimistd (Lauri

2003, 7; Wahlroos 2009, 2-3).

Luotettavan tutkimustiedon puuttuessa kidytetadn muuta tietoa, joka on arvioitu luotettavak-
si, esimerkiksi asiantuntijoita. Naytt6on perustuvassa hoitotyossi kdytetidn myos tyonteki-
joiden kokemustietoa ja tietoa tyGyksikon resursseista sekd toimintaympiristostd. My6s poti-
lailta, asiakkailta ja heiddn omaisiltaan saatua tietoa elimintilanteista ja resursseista hyodyn-

netdin ajantasaisen hoidon antamisessa. (Hoitotyon tutkimussditio.)

Niytt6on perustuvan hoitotyon lihtékohtana ovat ihmisten erilaiset terveydelliset ongelmat,
joiden ratkomiseen kaytetddn naytto6n perustuvia hoitotoimenpiteitd. Hoitotyon toiminnas-
sa on kunnioitettava thmistd, hinen itsemaidrdamisoikeuttaan ja omia ratkaisujaan mikéli ha-
nen terveydentilansa sen sallii. Kuitenkin kaikilla on oikeus saada ammatillista apua ongel-
miinsa, vaikka sen hetkinen terveydentilan vuoksi eivit itse jaksa ottaa osaa hoitoaan koske-

viin asiothin. (Lauri 2003, 12 - 13.)

Terveyden alan ammattilaisten tulee haluta antaa parasta mahdollista hoitoa potilailleen
(Voutilainen, Leino-Kilpi, Mikkola & Peiponen 2000, 29; Elomaa & Koivuniemi 2004, 7).
Kaikkea tietoa ei opita koulutuksessa ja koulutuksen loputtuakin kiytinteet muuttuvat ja uut-

ta nayttOOn perustuvaa tietoa tulee jatkuvasti. Jotta terveysalan ammattilaiset pysyvit tietoisi-



na uusimmista hoitotyon kehityksistd, heiddn tulee padstd koulutuksiin tai saada uusi tieto
helposti kisiinsd. (Voutilainen ym. 2000, 29.) Nykyaikana tietokoneet ja Internet ovat osa
hoitoty6ta. Kirjaamiset tehddin tietokoneella ja tietokoneelta seki Internetista 16ytyy paljon
hoitoalaan liittyvad materiaalia. Vuodesta 1997 lihtien Suomalaisen ladkiriseura Duodecimin
ja erikoisldakariyhdistyksien yhteistyond on syntynyt Kaypa hoito -suositukset, jotka ovat
ndyttéon perustuvan hoitotyén mukaan laadittuja hoitokaytinteitd. (Voutilainen ym. 2000,

23).

Haasteita tiedon luotettavuuteen asettaa tiedon nopea lisdantyminen ja vanheneminen. Tie-
toa tulee paivittdd jatkuvasti, jotta tieto on parasta mahdollista potilaan hoidossa kiytettya.
Kiytetty tieto on yleisemmin tutkimuksiin perustuvaa ja kdytinndssd hyviksi havaittua.
(Elomaa & Koivuniemi 2004, 9.) Kdypa hoito -suosituksia pdivitetiin sen mukaan kun uutta
tutkittua tietoa saadaan, jotta hoitajien hankkima tieto on mahdollisimman ajantasaista. Kay-
pa hoito -suositukset ovat hoitoalan ammattilaisten kédytettdvissa muun muassa Internetissa,
jossa niitd nykydan padsee todella helposti katsomaan ja hankkimaan tietoa uusimmista hoi-

to-ohjeista. (Voutilainen ym. 2000, 24.)

Niyttoon perustuva hoitotyo tuli opinniytetyon keskeiseksi kasitteeksi, koska opintopiirissa
Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikon hoitajat jakavat tietoa niytt66n perustuvasta hoito-
ty6sti toisilleen. Opintopiiritoiminnassa esiteltdvien aiheiden my6ta hoitajat kartoittavat tie-
tamystadn nayttdbon perustuvasta hoitotyosti ja saavat uutta ajankohtaista tietoa potilaiden

hoitoon liittyvisté asioista.

2.4 Osaamisen kehittaminen

Nykyisen hoitotyon valttimiton osa on monipuolinen kehittaimistys. Kehittimistd vaativat
muun muassa tyoyhteiso, hoitotyon sisilto ja suurimpana oman ammatillisen osaamisen ke-
hittiminen. Hoitajien osaamiseen kiinnitetdan yha enemmain huomiota ja sen vuoksi sitd tu-
lee kehittid mahdollisuuksien mukaan (Hildén 2002, 19 - 25). Jatkuva tiydennyskoulutus yl-
lipitdd ja kehittdd hoitoalan osaamista (Terveyttd ja hyvinvointia ndytt66n perustuvalla hoito-
tyolla 2003, 38). Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikossd opintopiiritoiminta on yksi

osaamisen kehittimistd tukeva toiminta, koska sielld kisiteltdvit asiat voivat liittyd jonkun



hoitajan kiymain tiydennyskoulutukseen ja opintopiirissa hin paisee jakamaan koulutukses-

sa opitut asiat muille akuuttiyksikon hoitajille (Arffman 2013).

Hoitotyon kehittimisen avainasemassa ovat muun muassa ammattikuntien edustajat, osas-
tonhoitajat ja ylihoitajat. Heiddn vastuullaan on antaa mahdollisuuksia kehittdd hoitoty6té ja
hoitajien osaamista, jotka johtavat potilaiden hoidon tuloksien paranemiseen. (Lauri 2003,
17.) Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikdssd opintopiiritoiminta on esimiesten mukaan
hyvi asia (Arffman 2013). Opinndytetyolld saadaan ilmi opintopiirin toimivuutta hidastavat
tekijat ja samalla saadaan ideoita, joilla opintopiiritoimintaa voidaan jarjestdd niin, ettd siitd

tulee toimiva osaamista kehittivd keino Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikossa.

KASTE on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma. Se vahvistetaan joka
neljas vuosi. Nyt ohjelma on vahvistettu vuosiksi 2012 - 2015. Ohjelma perustuu lakiin Sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992, 5 §) ja sen tavoit-
teena on middritelld hoitoalan uudistamistarpeet ja toimenpiteet, joilla tarpeet saavutetaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012:1, 4.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon aiemmassa KASTE:ssa (2008 - 2011) yhteni tarkoituksena oli
juuri kehittdd henkil6stéjen voimavaroja ja osaamista, jotta sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmdn toimivuus ja tuottavuus siilyy. Ty6voiman tarve kasvaa kun henkil6stéd jdd yha
enemmin elakkeelle. Tdhin oli varauduttava hankkeen mielestd lisidmalld sosiaali- ja terveys-
alan koulutusta vuosille 2007 - 2012 sekd huolehtimalla, ettd aikuiskoulutusta oli tarpeeksi
tarjolla. My6s maahanmuuttajien rekrytointia hoitoalalle oli KASTE:en mukaan lisattivi.
Hoitoalan henkil6ston osaaminen ja sen kehittiminen varmistettiin kun tyontekijoéiden pe-
rehdytykseen ja ammatilliseen osaamiseen kehiteltiin uusia oppimiskeinoja. Tillaisia keinoja
olivat esimerkiksi tiydennyskoulutukset, joita jirjestetdidn nykyadnkin kattavammin sadnnos-

ten ja suositusten mukaisesti.

Osaamisen kehittiminen on otettu siis huomioon jo yhteiskunnallisesti kun on kehitetty
KASTE ja hoitajien osaamista pyritidn parantamaan esimerkiksi jirjestdimilld erilaisia koulu-
tuksia. Osaamisen kehittiminen on yksi opinnaytetyon keskeisia kasitteitd, koska opintopiiri-
toiminta kehittdd Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikon hoitajien osaamista. Tama kehit-
timinen tapahtuu kun hoitajat jakavat uutta tietoa ja kokemuksia hoitotyosta sekd kertaavat

jo ennestddn tuttuja hoitotyohon liittyviad asioita. Opintopiiritoiminnassa saatujen tietojen ja



tutkimusten avulla akuuttiyksikon hoitajat pystyvit arvioimaan ja muuttamaan omaa osaa-

mistaan sekd potilaiden hoitoa nykyaikaisemmaksi.

2.5 Opintopiiritoiminta aiemmissa opinnaytetoissa

Opintopiiriaiheesta on tehtyni joitain aiempia toitd ja tutkimuksia. Seindjoen ammattikor-
keakoulussa Oosi (2011) on tehnyt ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon
"Tutkimusklubitoiminnan aloittaminen, kehittiminen ja arviointi". Opinndytety6ssa tutki-
musklubi tarkoittaa samaa kuin sana opintopiiri. Tutkimusklubilla tarkoitetaan siis tilannetta,
jossa hoitajat keskustelevat hoitotyon atheesta ja kdytinnoistd etukiteen valitun tutkimusar-
tikkelin pohjalta. Kyseisen opinniytetyon tutkimusklubitoiminta toteutettiin Seindjoen kes-
kussairaalassa vatsatautien vuodeosastolla. Tutkimusklubista kerittiin tuloksia vatsatautien

vuodeosaston hoitajilta ryhméhaastattelulla.

Oosin (2011) opinndytetyon tuloksien mukaan tutkimusklubitoiminta oli onnistunutta ja se
edisti Seindjoen keskussairaalan vatsatautien vuodeosastolla tyoskentelevien hoitajien mu-
kaan heidan ammatillista kehittymistian ja samalla lisdsi tyoyksikon yhteisollisyytta. Tuloksis-
sa nousi esille opintopiirin tukevan ammatillista kehittymistd kahdella tavalla; uuden tiedon
oppimisella ja vanhojen tietojen paivittimiselld, joita molempia pidettiin yhti tirkeind. Opin-
topiiritoiminnassa tapahtuva yhdessi tekemisen ja keskustelemisen miellettiin lisidvin tychy-

vinvointia.

Toinen esimerkki opintopiiriaihetta kasittelevistd téista on Kajaanin ammattikorkeakoulussa
tehty Rytivaaran (2009) ylemmin ammattikorkeakoulun opinniytetyé "Osaamisen kehitti-
minen tehohoitoty0ssd - mentorointia, opintopiirejd ja oppimispolkuja”. Rytivaaran opinndy-
tetyon aikana opintopiiritoimintaa toteutettiin Kainuun keskussairaalan teho-osastolla. Tu-
loksia kerittiin monella eri tavalla. Adnettémilld pienryhmitekniikalla, jolla tarkoitetaan 635 -
menetelmad, teemahaastattelulla, aiemmin kirjattujen muistioiden avulla sekd sairaalan kayta-

villd kiytyjen vapaiden keskustelujen avulla.

Rytivaaran (2009) opinndytetyon tuloksissa hoitajien mielestd oli tirkedd, ettd he saivat olla
osana valitsemassa opintopiireissa kisiteltavia aiheita. Nain aiheet pysyivit hoitajien mielesta

mielenkiintoisina. Hoitajien mielestd aiheisiin tulee saada kuitenkin riittdvasti vaihtelua ja sitd



tuloksien mukaan saadaan moniammatillisuutta hyédyntien kun opintopiireihin kutsutaan
jonkin atheen asiantuntija mukaan. Tuloksien mukaan esimiechen rooli oli tirkeimmissa ase-
massa opintopiirien resurssien jarjestdmisessd, jotta opintopiirit saatiin toimivaksi kokonai-
suudeksi. Esimichen tulee suhtautua opintopiiritoimintaan myonteisesti ja jirjestdd sen toteu-
tumiseen tarpeeksi aikaa. Hoitajien mielestd opintopiiritoiminnan tulee olla vapaachtoista ja

kaikilla tulee olla vuorotellen mahdollisuus osallistua niihin.

Kokonaisuudessa opintopiiritoiminta on siis hyviksi havaittu keino levittid hoitoalan am-

mattilaisten keskuudessa hoitotychon liittyvia tietoa ja taitoa.
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnidytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikén opinto-

piiritoiminnan toteutuksen edellytyksia akuuttiyksikon hoitajilta.
Opinniytetyon tavoitteena oli saada ideoita opintopiiritoiminnan kaynnistimiseksi.
Tutkimustehtaviksi nousivat seuraavat kysymykset:

1. Mitka ovat opintopiiritoiminnan kiaynnistimistd hidastavia tekijoita?

2. Milld ideoilla vahvistetaan opintopiiritoiminnan kdynnistimista?
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4 OPINTOPHRITOIMINTA OSANA AKUUTTIYKSIKON HOITAJIEN AMMAT-
TITAITOA

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen, jossa kerittiin aineistoa Kajaanin seudun sai-
raalan akuuttiyksikon hoitajilta. Téssd kappaleessa kuvataan opinnéytetyon aineiston keruu ja

sen analysointi.

4.1 Aineiston keruu akuuttiyksikon hoitajilta

Opinnidytetyon tutkimustehtdviin haettiin vastauksia Kajaanin seudun sairaalan akuuttiosas-
ton hoitajilta kerattavalld aineistolla. Aineiston keruuta varten tulee valita metodi. Metodi
tarkoittaa menettelytapaa, jolla hankitaan tietoa tutkimustehtivin ratkaisemiseksi. Kvalitatii-
viseen tutkimukseen sopii metodiksi sellainen, jossa haastateltavien omat nikékulmat ja mie-
lipiteet tulevat esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 163 - 164, 177- 178; Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 73.) Opinndytetyon metodiksi valittiin 635-menetelmd, josta kerrotaan tarkemmin

taiman luvun loppupuolella.

Kivalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston koko ei mairiydy tilastollisiin sidnnénmukaisuuk-
siin kuten mairillisessd eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa vaan tutkimuksen tavoitteena on
ymmartdd tutkimuskohdetta. Tamin vuoksi aineiston keruu voidaan toteuttaa vain muuta-
malla osallistujalla, mikéli ei saada isompaa vastaajamairdd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 181 - 182; Airaksinen & Vilkka 2003, 64; Tuomi & Sarajarvi 2002, 87 - 88.) Laadullisen
aineiston keruussa kohdejoukko wvalitaan tarkoituksen mukaisesti eli valitaan tietoisesti ne
henkil6t, joiden halutaan tutkimukseen osallistuvan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009, 85).

Opinnaytetyon kohdejoukoksi valittiin akuuttiyksikon hoitajat. Koska 635 -menetelmain
tarvittiin maksimissaan kuusi hoitajaa, annettiin hoitajien vapaachtoisesti ilmoittautua anta-
maan aineistoa. Ndin aineistoa saatiin juuri niiltd hoitajilta joita opintopiiritoiminta kiinnos-
taa. Hoitajia informoitiin opinndytetyOstd suullisesti ja kirjallisesti. Suullinen informaatio ta-
pahtui helmikuun 2014 alussa kun opinnéytetyon aihe ja aineiston keruu kéytiin esitteleméssa

lyhyesti Kajaanin seudun sairaalan akuuttiosaston osastokokouksessa. Osastokokouksessa
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eivit olleet kaikki akuuttiyksikén hoitajat paikalla, joten toiseksi informaatiotavaksi valittiin
kahvihuoneen ilmoitustaululle vietivi A4 kokoinen esite opinnidytetyosté ja tulevasta aineis-
ton keruusta (LIITE 1). Ilmoitustaululla olevalle esitteelle hoitajat saivat laittaa nimensa, mi-
kili halusivat osallistua aineiston keruuseen. Itse aineisto kerittiin nimettémani, mutta esit-
teeseen hoitajien tuli laittaa nimensi, jotta apulaisosastonhoitaja tiesi kenet hinen tuli laittaa

tyovuoroon aineiston keruupiiville, koska aineisto kerittiin hoitajien tyoaikana.

Ennen aineiston keruuta hankittiin akuuttiyksikon ylildakariltd lupa-anomus aineiston keruu-
ta varten (LIITE 2). Lisaksi opinnaytetyon toimeksiantosopimus allekirjoitettiin akuuttiyksi-
kon osastonhoitajan kanssa. Aineiston keruuseen osallistuvilta hoitajilta ei kysytty enda erik-
seen suostumusta aineiston keruuseen ja sen kdytt6on opinniytetyossd, koska he saivat va-
paachtoisesti osallistua ja ovat olleet ilmoittautuessaan tietoisia, mihin tarkoitukseen aineistoa

kerdtaan.

Luovuus on tirked ominaisuus kun kehitetadn ongelmille uusia ratkaisuja ja 635-
menetelmilla kohdejoukon luovuus tulee erinomaisesti ilmi. Opinnaytetyon metodiksi valittu
635-metodi on menetelmd, jolla saadaan paljon luotettavaa aineistoa nopeasti ja vain yhdelld
kohderyhmin tapaamisella. (Schréer, Kain & Lindemann 2010.) Tilldi menetelmailld aineis-
tossa esiin nousevat asiat ovat juuri kohderyhmin omia nikemyksid ja my6s ryhmin hiljai-
semmat osallistujat eivit jid puheliaimpien varjoon, vaan saavat ddnensd kuuluviin kun kasi-

teltdvit aiheet kirjoitetaan paperille (Virkkala 1991, 1006).

Opinndytetyon aineisto kerittiin 635-menetelmailld, jonka ideana on saada kuusi henkil6d
tuottamaan aineistoa. Jokaiselle henkilolle annetaan oma tyhja paperi, johon heidin on tar-
koitus kirjoittaa kolme kehitettavai asiaa, esimerkiksi jonkin tietyn asian ongelmia, joihin sit-
ten haetaan muilta osallistujilta ratkaisuja (Kuvio 1a). Ndiden kolmen kehitettdvin asian kir-
joittamiseen annetaan aikaa noin viisi minuuttia, jonka jilkeen papereita aletaan vaihdella
henkil6iden kesken. Papereita vaihdellessa jokainen keksii toisten kirjoittamiin kolmeen kehi-
tettdvddn asiaan ratkaisuja (Kuvio 1b). Ratkaisujen kirjaamiseen voidaan antaa aikaa enem-
min kuin viisi minuuttia, koska ongelmien ja edellisten vastauksien lukemiseen sekd omien
vastauksien kirjoittamiseen menee oma aikansa. Papereita vaihdellaan viisi kertaa, jotta jokai-
nen pidsee kirjoittamaan ratkaisuja kaikkien toisten keksimiin kolmeen asiaan. Tdmin

jalkeen 635-menetelmalld keritty aineisto on valmis. (Schréer ym. 2010.)
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Kuvio 1a. Kirjoittajat ovat kirjoittaneet omiin aineistoihinsa kolme kehitettivia asiaa.
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Kuvio 1b. Aineistot jatkavat kiertimistd nuolten osoittamaan suuntaan kunnes aineistot ovat

vaihtuneet kirjoittajilta toiselle viisi kertaa.

Aineiston keruuseen oli tarkoitus saada maksimissaan kuusi vapaachtoista Kajaanin seudun

sairaalan akuuttiyksikon hoitajaa. Hoitajilla oli aikaa ilmoittautua aineiston keruuseen helmi-

kuun puoleen viliin asti. Tdhdn mennessi esite ehti olla ilmoitustaululla muutaman viikon.

Ilmoittautumisen loputtua nelja hoitajaa oli kirjoittanut nimensa ilmoitustaululla olevalle esit-

teelle ja ndin suostunut antamaan aineistoa opinnaytetyota varten. Aineiston keruu toteutet-
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tiin siis neljan eikd kuuden hoitajan kesken. Neljakin aineiston antajaa on riittavisti luotetta-

van aineiston keruussa, koska kyseessd on kvalitatiivinen opinnaytetyo.

Aineisto kerattiin apulaisosastonhoitajan kanssa sovittuna péivana keskiviikkona 26.2.2014
kello 13 - 14 vililld. Apulaisosastonhoitaja oli tehnyt tydvuorolistat niin, ettd aineiston keruu-
seen osallistuvat hoitajat olivat joko aamuvuorossa tai heidin iltavuoronsa alkoi tunnin not-
maalia aiemmin. Ndin aineiston keruu voitiin toteuttaa hoitajien ty6aikana yhdelld tapaamis-
kerralla. Aineisto kerittiin Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikén apulaisosastonhoitajan
tydbhuoneessa. Sielld oli rauhallista apulaisosastonhoitajan ollessa poissa paikalta eikd huonee-

seen ollut tulossa muita hoitajia lukemaan raporttia potilaista.

Ennen aineiston keruun aloittamista hoitajia ohjeistettiin aineiston keruuseen ja heille annet-
tiin kullekin yksi paperi sekd kuulakirkikynd. Hoitajille kerrottiin, ettd ensin miettivat kolme
opintopiiritoiminnan kdynnistimistd hidastavaa tekijdd ja kirjoittavat ne paperille jittien tilaa
ratkaisujen kirjoittamista varten. Tahdn hoitajille annettiin aikaa noin viisi minuuttia. Tdman
jalkeen hoitajia ohjeistettiin vaihtamaan papereita rinkimaiisesti, jotta jokainen paperi padsee
kdymiin jokaisen hoitajan luona. Papereiden ensimmadisen vaihtamisen jilkeen hoitajia oh-
jeistettiin kirjoittamaan papereissa oleviin kiynnistimistd hidastaviin tekijoithin ratkaisuja.
Hoitajat ymmirsivit annetut ohjeet hyvin. Ratkaisujen kirjoittamiseen meni yhtd aineiston
vaihtoa kohden noin 10 - 20 minuuttia. Kokonaisuudessaan aineiston keruuseen meni aikaa
noin tunti. Kesken aineiston keruun hoitajille joutui jakamaan lisdd paperia kirjoitustilan lop-

puessa edelliseltd paperilta, joten aineistoa kertyi runsaasti.

4.2 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisillonanalyysilld. Induktiivinen sisal-
l6nanalyysi on erinomainen keino analysoida aineistoja, jotka ovat strukturoimattomia. Naitd
ovat esimerkiksi paivikirjat, puheet, artikkelit ja muut kirjalliset materiaalit. Tallaisella analyy-
silla saadaan tutkittavan ilmién kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Kyngis & Vanha-

nen 1999, 4 - 5; Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Ennen aineiston analysointia tulee valita analyysiyksikko, joka voi olla muun muassa yksi sa-

na tai lause. Kun analyysiyksikké on wvalittu, tulee aineistoon tutustua hyvin lukemalla sitd
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useita kertoja. Aineiston tutustumisen jilkeen analyysin etenemistd voi ohjata joko aineisto
itse tai esimerkiksi ennalta valitut teemat. Analyysin lopputuloksia varten tulee valita niitd
kuvaava sana. Se voi olla esimerkiksi kategoria, kisite tai malli. Kuitenkin samaa sanaa tulee

kayttdd yhdenmukaisesti koko analyysin ajan. (Kyngéis & Vanhanen 1999, 5 - 6.)

Opinndytetyon aineiston analyysid ohjasivat kaksi lausumaa: opintopiiritoiminnan kaynnis-
tamista hidastavat tekijit ja opintopiiritoiminnan kaynnistimistd vahvistavat ideat. Eri tutki-
muksien analyysejd lukiessa yleisimmin niissd nidhtdvind sanana on kiytetty luokkaa eli kate-

goriaa ja titd sanaa kdytettiin myOs timan opinndytetyon aineiston analysoinnissa.

Induktiivinen sisdllonanalyysi lahtee siis aineiston lukemisesta. Taman jilkeen aineisto pelkis-
tetadn, eli alkuperdisestd aineistosta etsitidn ja alleviivataan tutkimuskysymykseen vastaavat
asiat. Pelkistimisessd tulee ottaa huomioon, ettd vastaukset kirjataan mahdollisimman tark-
kaan niin kuin ne on itse aineistossa kirjattuna. Pelkistimisen jilkeen saadut pelkistetyt vas-
taukset listataan allekkain. Téssa listassa olevista pelkistetyistd asioista etsitdan samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmitellain omiksi ryhmiksi ja
niistd muodostuu omat alakategoriat eli alaluokat. Tdssd vaiheessa aineiston analysointiin liit-
tyy jo abstrahointi eli kisitteellistiminen. Alakategoriat taas voidaan samankaltaisuuksien
avulla yhdistad ylakategorioiksi eli ylaluokiksi, mikili samankaltaisuuksia 16ytyy. Jos ylikate-
goriat ovat vield toisiensa kanssa yhtenevid, voidaan ne lopuksi yhdistdd omaksi kategoriak-
seen, joka on kokoava kisite aineistolle. Ongelmallista induktiivisessa sisallénanalyysissa voi
usein olla kategorioiden nimedminen ja riippuen aineistosta sekd sen analysoinnista ei aina
vilttimittd paasta edes ylidkategorioihin saakka jos yhtildisyyksid alakategorioilla ei ole.

(Kyngis & Vanhanen 1999, 6 - 7; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 - 111.)

Aineistoa saatiin kerittyd useille A4 kokoisille papereille. Aineiston analysointi aloitettiin lu-
kemalla aineistot lapi. Jo ensimmaiselld lukukerralla niki, ettd aineistoista 10ytyi samantapaisia

asioita.

"Piirin vetdjille resursoidaan aikaa opintopiiriin valmistautumiseen. ..”

)

"Tydnantajan on jarjestettavd valmistautumisaikaa. ..’
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Aineisto analysoitiin kahdessa osassa. Ensimmiisend analysoitiin hoitajien kirjoittamat opin-
topiiritoiminnan kaynnistdmistd hidastavat tekijit. Jokainen hoitaja kirjoitti paperiinsa kolme
kaynnistamistd hidastavaa tekijad aineiston keruun alussa. Hidastavat tekijit oli kirjoitettu
pitkiksi lauseiksi, joten yhdessd lauseessa saattoi esiintyd useampi hidastava tekijd. Toisena
analysoitiin hoitajien kirjoittamat opintopiiritoimintaa vahvistavat ideat. My6s ne oli kirjoitet-
tu pitkiksi lauseiksi tai yhta kdynnistimista hidastavaa tekijad kohtaan oli sama hoitaja kirjoit-
tanut useamman vahvistavan idean. Kun aineistot oli luettu useaan kertaan lipi, alettiin seu-
raavaksi alleviivaamaan eli pelkistimain ne asiat, jotka vastasivat analyysiyksikkoihin. Pelkis-
tetyt asiat listattiin allekkain ja koodattiin numeroilla. Seuraavaksi pelkistetyistd asioista etsit-
tiin samankaltaisuuksia ja muodostettiin samankaltaisista asioista alaluokkia eli alakategorioi-
ta. Abstrahoinnin tuloksena saatiin muodostettua useita alakategorioita, joista sitten muodos-
tettiin ylikategorioita. Analysointi loppui ylikategorioihin kun ylikategorioista ei saatu enda

muodostettua yhta yhdistdvia kategoriaa.
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5 TULOKSET

Tissd kappaleessa tarkastellaan analysoinnista saatuja tuloksia ja kdyddan lipi mahdollisia jat-

kotutkimusideoita. Kappaleessa esiintyvit kuviot hahmottavat analysoinnin kulkua.

5.1 Opintopiiritoiminnan kaynnistimistd hidastavat tekijat

Analysoinnin tuloksien mukaan opintopiiritoiminnan kaynnistimistd hidastavat resurssien
puute niin ajallisesti kuin tyovoimallisesti. Opintopiirissa kdytavien aitheiden valmistelemiseen
ei ole atkaa kun kaikki resurssit ovat hoitotyon tekemisessd. My0s itse opintopiirihetkelle ei
ole resursoitu tarpeeksi aikaa normaalin tyopdivian ohelle. Ty6tehtavistd irtautuminen opin-
topiiriin osallistumiseksi on hankalaa kun osastolle ei jda tarpeeksi hoitajia tekemidin hoito-
ty6td. Ndin osa tyotehtivistd jdd tekemittd jos hoitajat osallistuvat opintopiiriin kun osa ty6-

tehtdvista tulisi saada tehtya juuri opintopiirin aikana.

Tuloksien mukaan opintopiiritoiminta koetaan selkeytymattomiksi kun ei ole tarkkaa toi-
mintamallia sen toteuttamiseksi, joka taas johtaa motivaation puutteeseen osallistua opinto-
piireithin. Opintopiiritoiminnan kdynnistimista hidastaa kun sen jirjestimisessa ei ole selkeda
toimintatapaa ja opintopiirien vetdjilla on liian vahin tuntemusta aiheista. Hoitajien motivaa-
tion puute johtuu muun muassa opintopiirien aiheista kun atheet eivit ole mielenkiintoisia tai
hoitajien mielestd tarpeellisia. Kiireisen hoitotyon ohella drsyttidd kun tulee ennittdd ylimai-
riisiin opintopiireihin eikd nithin ole paljoa vapaachtoisia vetdjid. Aineiston analysoinnissa

syntyneiden kategorioiden muodostus on kuvattu seuraavalla sivulla (Kuvio 2).

V... aibeet tarpeettomaksi koettu.”
"Ei ole aikaa valmistella opintopiirin aihetta.”
"Opintopiiriin ei osallistuta tyokiireiden vuoksi.”

"V apaaehtoisia opintopiirin vetdjid ei loydy.”



Pelkistetyt ilmaukset

Opintopiiriin ei ole resursoitu aikaa
Kaikki resurssit hoitotyon tekemisessi
Ajan puute aiheen valmistelemiseen

Resurssien puute opintopiiritoiminnan val-
misteluun

Ty6évoiman riittimattémyys opintopiirin
aikana

Toistd irtautumattomuus opintopiiriin
Toiden kesken jadminen opintopiirin vuoksi

Opintopiiriin osallistumattomuus tyokiirei-
den vuoksi

Opintopiirien hankala toteutuminen tyonte-
kijéiden ollessa tyotehtivissd

Hoitajien motivaation puute

Aiheen mielenkiintoistumattomuus/ tar-
peettomaksi kokeminen

Arsyyntyminen ylimairiisiin opintopiireihin
joihin tulisi enndttda

Vapaachtoisten opintopiirien vetdjien puute

e
Opintopiirin vetdjilld liian vihdn tuntemusta
aiheesta

Opintopiiritoiminnan jirjestimisen selkey-
den puute

Kuvio 2. Opintopiiritoiminnan kdynnistimista hidastavat tekijat.

Alakategoriat

Ajan puute opin-
topiirille

Ylikategoriat

Tyo6tehtivistd irtau-
tumattomuus

Motivaation puute
osallistuneisuuteen

Opintopiirien toi-
mintamallin puuttu-
minen

Resurssien
puute

Selkeytyma-
ton toiminta
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5.2 Opintopiiritoiminnan kaynnistimistd vahvistavat ideat

Analysoinnin tuloksien mukaan opintopiiritoiminnan kdynnistimistd vahvistetaan resurssien
lisadmiselld. Hoitajien ty6aikoja tulee muokata opintopiiripiiville, jotta mahdollisimman mo-
ni padsee osallistumaan opintopiireihin. Hoitajien mielestd paras aika toteuttaa opintopiiri on
klo 14 - 15, jolloin iltavuorolaisille laitetaan tyévuoro alkamaan tunnin normaalia aiemmin.
Niin ollen he tulevat téihin jo kello 13 lukemaan raporttia potilaista ja opintopiiriin padsee
osallistumaan aamuvuorolaisia seki iltavuorolaisia. Resurssien lisidmiseen liittyy hoitajien
antaman aineiston mukaan vahvasti tyontekijoiden tai varahenkiliden lisidminen opintopii-
ripiiville. Opintopiiripdiville voi hankkia muutaman ylimairiisen varahenkilén, jotta hoito-
ty6t saadaan aamun aikana tehtyd eikd opintopiirin ajaksi jdd endd suurta tyGmaardd. Vara-
henkil6t voivat myos olla tekemissd hoitotyotd sind aikana kun osaston muut tyontekijat
osallistuvat opintopiiriin. Ajan resursoiminen nousi aineistosta esille useaan otteeseen. Esi-
miesten tulee jarjestdd aikaa opintopiirien toteuttamiseen, jotta opintopiirien vetdjat kerkea-
vit valmistella kasiteltivit aiheet hyvin. Tama toteutuu hoitajien antaman aineiston mukaan
laittamalla opintopiirin vetdjille esimerkiksi yhden tydvuoron ennen opintopiiripdivii, jolloin
hinelld on aikaa hankkia materiaalia ja valmistella tuleva opintopiiri. Téll6in hoitaja ei ole

kiinnitetty kentille potilaiden hoitoty6hon.

Tuloksien mukaan opintopiiritoiminnan tarjonnan tulee olla mielekasta. Kisiteltavien aihei-
den tulee olla tyontekijaldhtoisesti mielenkiintoisia ja esitysmenetelmit voisivat vaihdella. Ai-
heiden mielekkyys kasvattaa motivaatiota osallistua opintopiireithin. Kisiteltavit aiheet voi-
daan kysya etukiteen hoitajilta, jotta néhtdisiin, millaisille atheille on heidin mielestain tar-
vetta. Jos jokin kasiteltivd aihe on laaja, se voidaan jakaa useammalle opintopiiripaiville.
Opintopiireissd aiheiden esittelytapojen tulee olla my6s vaihtelevia. Hoitajien mielestd opin-
topiirien ei tule olla luentoja vaan sielld pitdisi jokaisen paasta keskustelemaan ja jakamaan
mielipiteitddn esiteltdvastd asiasta. My6s non-stop tyylinen opintopiiri voisi olla yksi mahdol-
linen vaihtoehto opintopiirien jarjestimiseen. Siind opintopiiri olisi vetdjineen tunnin ajan
kaynnissa ja hoitajat voivat menna sinne mihin aikaan tahansa. Nain keskeneriisen hoitotyon
voi tehdi rauhassa loppuun, vaikka opintopiiri olisi jo alkanut ja osallistua sithen vasta hie-
man myOohemmin. Moniammatillisuus ja asiantuntijuus vahvistavat opintopiiritoiminnan
kaynnistamistd. Opintopiireihin voi hankkia ulkopuolisia vetdjid, esimerkiksi jumppareita tai

ladkireitd. Nidin opintopiirin vetdjilli on aidosti kokemusta ja tietoa kisiteltdvistd atheesta.
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Opintopiirit vol ajoittaa siten, ettd hoitajia on vasta kaynyt jossain koulutuksessa, kursseilla
tai messuilla. Tdten opintopiireissd voidaan kasitelld juuri edelld mainituissa paikoissa saatuja

tietoja ja taitoja.

Esimiehen toiminta on tirkedd opintopiiritoiminnan toimivuuden kannalta. Esimiesten tulee
olla palkitsevia ja kannustavia hoitajia kohtaan. Hoitajien antaman aineiston mukaan opinto-
piirin vetimisestd voisi saada jonkinlaista bonusta, esimerkiksi sithen kaytetty ylimadrdinen
atka korvattaisiin ylimaariiselld vapaapaivilld. Opintopiireihin osallistuneisuutta kasvattaisi
osaston puolesta saatava kahvi- ja pullatarjoilu opintopiireihin. Opintopiireihin osallistumista
kannustettaisiin esimerkiksi valitsemalla ja palkitsemalla eniten niihin osallistunut hoitaja.
Esimiesten tulee myds olla my6nteisesti suhtautunut opintopiiritoimintaan. Heiddn vastuul-
laan on jirjestdd resursseja opintopiirin jirjestimiseen ja heiddn asenteestaan lihtee ajatus
hoitajille, ettd opintopiireistd tulee tehdd mieluinen juttu, ettei se vain olisi pakkopulla, jonne
pitad kiireen keskelld ennattiad. Vapaaehtoisia opintopiirien vetidjia voidaan etsid esimerkiksi
kehityskeskusteluissa. Seuraavilla kolmella sivulla nidkyy kussakin yhteen ylikategorian muo-

dostumiseen vaikuttaneet alakategoriat ja pelkistetyt ilmaukset (Kuvio 3).

V... klo 14 - 15 vélinen aika olisi hyva.”

“Opintopiirin pitdisi olla “keidas” pdivin keskelld, eikd lisikinsa, johon pitdisi keretd.”
V... lddfkdreitd, jumppareita ym. luennoimaan...”

"V vitaisiin kysyd tyontekijoiltd mielipiteitdi atheista...”

V... pulla + kabvitarjoilu opintopiirin aikana vetdd enemmdn porukkaa...”

"Hoitajien vastunlla ei ole jirjestid tyovuoron risttavyyttd ... vastuu esimiestasolla.”



Pelkistetyt ilmaukset

Hoitajien ty6ajan muokkaus opintopiireihin sopiviksi
Esimichen vastuu jirjestdd tyGvuorot opintopiireihin sopiviksi

Opintopiiti klo 14-15, jolloin aamuvuoro loppuu ja iltavuoro ottaisi ra-
portin normaalia aiemmin ennen opintopiiria

Opintopiiti ei saisi olla iltahoitajien raportin aikana, joko ennen tai jilkeen
Iltahoitajien raportti klo 13, opintopiiri klo 14

Aamuvuorosta klo 13-15 aikaa valmistella opintopiirin aihetta
Ty6vuorojen suunnittelu opintopiiripdiville

Tyonantajan/esimichen tulee mahdollistaa opintopiitiin paisy mahdolli-
simman monelle

Iltavuoro alkaisi klo 13, jolloin tunti voidaan pyhittda opintopiirille

Sijaisten kdyttd opintopiirien aikaan

Opintopiiriin osallistujat eivit ole resursoitu tyotehtiviin opintopiirin
aikana

Aamuvuorolaisten opintopiiriin osallistumisen aikana kentille tiytyy jaada
tyontekijoitd

Osallistujia ei ole laskettu tyotehtivien vahvuuteen opintopiirin ajalle
Osallistuminen ei ole varsinaisena tybaikana

Jatetddn muu ty6 vihemmille esim. suihkutuksia viliin, jotta padstidn
osallistumaan opintopiiriin

Mahdollisuus osallistua kunnolla eli kentilla tulee olla sijaisia opintopiiriin
osallistuville

Varahenkil6itd opintopiiripaiville

Toteuttamiseen resursoidaan aikaa
Ty6nantajan on jirjestettdva aikaa opintopiireihin valmistautumiseen

On varattava aikaa valmistautumiseen tai kotona tehty valmistautuminen
korvataan jotenkin

Opintopiiriin kdytetty aika korvataan
Pitdisi jarjestda resursseja

Vetijille resursoidaan aikaa valmistautua opintopiiriin ja sen vetimiseen

Opintopiiriin osallistuminen mielekkdimpid kuin on resursoitu sille tar-
peeksi aikaa

Tyonantajan/esimichen on jitjestettavi aikaa opintopiititoiminnalle

—>

Alakategoriat
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Ylikategoriat

Tyo6aikojen muok-
kaaminen

Tyontekijoiden
lisidminen opin-
topiiripaiville

Ajan resursoimi-
nen

Resurssien
lisddminen




q Pelkistetyt ilmaukset

Kisiteltivin aiheen tulee olla mielekis, jolloin motivaatio osallis-
tua kasvaa

Sisallot kerittiisiin hoitajilta, jotta aiheet olisivat kiinnostavia
Aiheet nousisivat osaston strategioista ja toimintasuunnitelmista
Tarpeellisia aiheita tiedustellaan etukiteen

Osallistujilta tiedustellaan tiedon tarpeista ja sen mukaan valmis-
tellaan aihe opintopiitiin

Laaja asia jaettaisiin useampaan opintopiirikertaan

Sama sisélt6 useampana piivini, jotta useampi hoitaja pidsee
osallistumaan

Tiedustella tyontekij6iltd opintopiireissd kdytivia aiheita
Opintopiirissd vain keskustelua, ei luentoja
Non-stop opintopiiri, johon voi mennd mihin aikaan haluaa

Hoitajia voisi pyytaa listaamaan oppimisen tarpeita/aiheita

Opintopiirin pitdjilld on aidosti kokemusta ja tietoa kisiteltdvistd
aiheesta

Opintopiirien aikataulutus niin, ettd vetdjit ovat vasta kiyneet
koulutuksissa, kursseilla, messuilla

Vetijille mahdollisuus tutustua atheeseensa ja kidyda esim. toises-
sa sairaanhoitopiirissi 16ytimassa uusia menettelytapoja

Hyvin resursoitu opintopiiritoiminta kerdd enemmain vapaaehtoi-
sia vetdjid

Opintopiirejd vetdvit ne, joilla on paljon koulutusta ja perustietoa
esiteltivistd aiheesta

Ulkopuoliset asiantuntijat opintopiirien vetdjiksi
Hoitajien vastuualueista aiheita opintopiiriin
Ladkireitd, jumppareita ym. ulkopuolisia vetdjid

Oman vastuualueen hyvi tunteminen, jota voi esittdd opintopii-
reissa

# Alakategoriat

Tyontekijaldhtoi-
sesti mielenkiin-
toiset aiheet ja
menetelmit

Moniammatilli-
suus ja asian-
tuntijuus
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4 Ylakategoriat

Mielekas
tarjonta
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylikategoriat

Opintopiirin vetimisestd bonusta
Opintopiireihin tatjoilu talon puolesta

Hyvi markkinointi

Kannustaminen ja pal-

Valitaan ja palkitaan eniten opintopiireihin osallis- |y, K .
tseminen

tuneet

Opintopiiriin kdytetty aika korvataan

Pulla/kahvi tatjoilu vetdisi enemmin porukkaa
opintopiireihin

Omalla ajalla tehty valmistelu ty6ajaksi Esimichen toi-
minnan tirkeys

Pitdd saada ylemmaltd taholta resursseja jirjestad
opintopiiritoimintaa, edullisempaa kuin muualla
jarjestetty koulutus

Esimiehen my6ntei-

Vapaachtoisia vetdjid etsitidn kehityskeskusteluissa > nen suhtautuminen

Tyontekijoitd kannustetaan ja tuetaan

Opintopiirista pitiisi tehdd mieluisa juttu, ei pak-
kopulla jonne pitdisi keretd kiireen keskelld

Kuvio 3. Opintopiiritoiminnan kdynnistimista vahvistavat ideat.

5.3 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon aineiston tuloksissa tulee esille samankaltaisia piirteitd kuin alussa esitellyissi
Rytivaaran (2009) ja Oosin (2011) ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetdiden tuloksis-
sa oli. Niiden tuloksissa opintopiiritoiminta oli hyviksi havaittu keino levittdd naytt66n pe-
rustuvaa hoitotyota ja tuloksien mukaan juuri esimies on isossa roolissa, jotta opintopiiritoi-
minnalle saadaan tarpeeksi lisiresursseja sen toimivuudeksi. Myds aiemmin esiteltyjen opin-
ndytetoiden tuloksissa opintopiireissa kisiteltivien aiheiden tuli olla mielenkiintoisia ja sitd

edistettiin antamalla hoitajien itse paittda aiheet tai hyodynnettiin moniammatillisuutta. Na-
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mi samat asiat vahvistuivat Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikén hoitajien antamassa

alneistossa.

Kokonaisuudessaan Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikon hoitajien antaman aineiston
mukaan opintopiiritoiminnan kaynnistimisessd on useita hidastavia tekijoitd. Naiden ratkai-
semisessa toivottiin esimichen jarjestidvin lisiresursseja, jotta opintopiirien suunnitteluun on
tarpeeksi aikaa ja mahdollisimman moni hoitaja piisee osallistumaan opintopiiritoimintaan

ilman, ettd potilaiden hoito padsee heikkenemain.

Opinndytetyon aineiston analysoinnissa saadut tulokset tuodaan esille Kajaanin seudun sai-
raalan akuuttiyksik6ssd opinndytetyon valmistuttua. Akuuttiyksikon osastokokouksessa kay-
dddn esittelemissd valmis opinndytety6 ja saadut tulokset, joiden avulla akuuttiyksikké voi
aloittaa opintopiiritoiminnan uudelleen. Myos opinndytetyon viedadn akuuttiyksikk6on kir-
jallisena versiona henkil6kunnan saataville, jotta he halutessaan voivat lukea sen ja palata kat-

somaan aineiston analysoinnista saatuja tuloksia.

5.4 Jatkotutkimusideat

Jos opintopiiritoiminta saadaan timin opinndytetyon aineiston kautta uudelleen kdynnisty-
miin Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikossd, on hyvi jatkotutkimusidea tehdad opinniy-
tety® opintopiirin toimivuudesta. Mikéli opintopiiritoiminta ei lihde kdynnistymadn timin
opinniytetyon jilkeen, voi jatkotutkimuksena tehdi toiminnallisen opinnayteyon, jossa opin-
néytetyon tekijit pitavit muutaman opintopiirin akuuttiyksikén hoitajille tai hankkivat sinne
erilaisia vetdjid. Taman jilkeen voi tutkia millaisia kyseiset opintopiirikerrat olivat hoitajien

mielesta.

Kajaanin ammattikorkeakoulu voi hyodyntia opinnaytetyota ottamalla siitd uusia opetuside-
oita hoitoalan koulutukseen opintopiiritoiminnan tavoin. Tillainen opetustoiminta voi antaa
uutta opiskeluintoa opiskelijoille kun tunnit eivit koostukaan aina samankaltaisista opettajien
pitdmistd luennoista vaan opiskelijoille jaectaan aiheet ja heiddn tulee etsid aiheisiinsa tietoa,

jotka sitten jakavat opintopiireissd muille opiskelijoille.
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6 POHDINTA

Pohdintakappaleessa kisitellidn koko opinnaytetyoprosessin luotettavuutta ja eettisyyttd aina
teoriatiedon hankinnasta aineiston keruuseen ja sen analysointiin. Lopuksi on yleistd pohdin-

taa koko opinniyteprosessista.

6.1 Luotettavuus

Valmista aineistoa kiytettiessd tulee aineistoihin suhtautua kriittisesti ja miettid aineistojen
luotettavuutta. Eri ldhteitd kiytettdessd niistd tulee huomioida ikd, tunnettavuus, uskottavuus
ja aineiston laatu. Hyviksi ldhteeksi sopii esimerkiksi sellainen teksti, jonka kirjoittaja on tun-
nettu ja arvostettu tutkija. MyGs ajan tasalla olevat lihteet ovat luotettavampia kuin samasta
atheesta monia vuosia sitten julkaistut lahteet. Erilaisia ldhteita kiytettdessa on hyvid pyrkid
etsiméddn aina alkuperiinen lahde, koska toissijaista lihdettd kiytettiessa tieto voi olla muut-
tunut sitd uudelleen kirjoitettaessa. Aina ei ole mahdollista saada alkuperiistd lahdettd kisiin-
sd, joten toissijaista ldhdettd kiytettiessa tulee sen luotettavuutta arvioida tarkkaan. Yleensi
lihteiden luotettavuutta voi arvioida ldhteen tekstityylin, savyn ja kirjoittajan mukaan. (Hirs-

jarvi ym. 2009, 189; Airaksinen & Vilkka 2003, 72 - 76.)

Opinndytetyon teoriataustaa etsiessd pyrittiin ensisijaisesti ottamaan huomioon eri lihteiden
ikd, ettd kaytettdvit lihteet ovat tarpeeksi uusia. Lahteend on kdytetty muutamaa vanhempaa
tuotosta, esimerkiksi Kynkdin & Vanhasen (1999) kirjoittamaa Sisdllonanalyysi -artikkelia.
Niiden vanhempien lihteiden kohdalla on kuitenkin otettu huomioon aineiston tirkeys ja
soveltuvuus nykyhetkeen. Esimerkiksi edelld mainittu artikkeli on paljon kiytetty tutkimuk-
sien ja opinndytetoiden teossa, koska artikkelissa on kuvattu aineiston analysointi erinomai-
sella tavalla. Artikkelin aihe ei sinillidn ole vanhentunut vaikka se on julkaistu jo vuonna
1999, koska tdnidkin piivind tutkimuksien aineistot kasitellidn saman kaavan mukaan kuin

mita artikkelissa on kerrottu.

Eri lihteiden luotettavuutta arvioitiin opinndytety6ti tehdessd muun muassa silld, ovatko lih-
teet kovin kiytettyjd. Jos samaa lihdettd on kiytetty useammassa teoksessa ja tutkimuksessa,

oletettiin sen olevan luotettava, koska muutkin ovat sitd kiyttineet. Varsinkin jos tutkimuk-
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sen tekiji oli jokin tunnettu thminen. OpinnidyteyOhon pyrittiin etsimddn aina ensisijainen
lihde. Joissain tapauksissa ensisijaista lihdettd ei saatu, jolloin jouduttiin kiyttimdin toissi-
jaista lihdettd, mutta timin toissijaisen lahteen rinnalle etsittiin jokin toinen lihde, joka tukee

toissijaisen lihteen aihetta.

Aineiston keruussa tulee pohtia luotettavuutta. Antamalla Kajaanin seudun sairaalan akuut-
tiyksikon hoitajien itse vapaaehtoisesti tulla aineiston keruuseen, sain luotettavasti aineistoa
niiltd henkil6iltd, joita opintopiiritoiminta kiinnostaa. Mikali aineiston keruuseen osallistuvat
hoitajat olisi méaritty, olisi mukaan voinut sattua sellaisia hoitajia, joita ei kiinnosta antaa ai-
neistoa opinndytetyOtd varten, joten he eivit valttimittd olisi antaneet tarkasti pohdittua ai-
neistoa. Jotta saatu aineisto oli tiysin akuuttiyksikén hoitajista lihtevid, tuli ohjeistus kertoa
niin, ettei siind nakynyt omia mielipiteitini opintopiiritoiminnasta. Tama oli tirkedd luotetta-

vuuden kannalta, ettd ei vahingossa tai tietoisesti vaikutettu hoitajien mielipiteisiin.

Akuuttiyksik6n hoitajia informoitiin tarpeeksi hyvin opinnidytetyosta ja sen aineiston keruus-
ta luotettavuuden takaamiseksi. Opinnayteyon luotettavuutta lisdsi kun hoitajia informoitiin,
ei vain yhdelld, vaan kahdella tavalla ennen aineiston keruuta. Niitd keinoja olivat osastotun-
nilla suullisesti esitetty informaatio ja hoitajien kahvihuoneessa esilld ollut esite opinniyte-

tyOstd ja aineiston keruusta.

Luotettavuuden kannalta tuli pohtia sopiva aineiston keruun aika ja paikka. Aineiston luotet-
tavuutta paransi kun se kerittiin hoitajien ty6aikana, niin ei mennyt heidin omaa vapaa-
aikaansa, jolloin heilld oli enemmain motivaatiota osallistua aineiston keruuseen. My6s aineis-
ton keruun paikka vaikutti luotettavuuteen. Valittu osastonhoitajan huone oli rauhallinen
ympiristo, jolloin ei ollut hoitajia hairitsevia litkettd ymparilld. Niin aineiston luotettavuus

kasvoi kun hoitajat saivat rauhassa miettii ja kirjoittaa aineistoa.

Kivalitatiivisille tutkimuksille 16ytyy omia luotettavuuden arvioinnin kriteereja. Niitd ovat
muun muassa uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulok-
sien kuvaamista. Ne tulee kuvata tarkasta, jotta lukija ymmartad, miten analyysi on tehty. Ka-
tegorioiden nimedmisessd tulee miettid tarkasti, ettd ne kuvaavat selkedsti aineistoa, mihin
niilld viitataan. Uskottavuuden lisidmiseksi suotavaa kayttda esimerkiksi taulukoita, joissa ni-
kyy tarkasti analyysin polku. Siirrettivyyden takaamiseksi tulee kuvata huolellisesti tutkimuk-

seen osallistujien valinta, aineiston keruu ja tehty analyysi. Autenttisten suorien lainauksien
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kaytto aineistosta lisdd tutkimuksen luotettavuutta, mutta kirjoittajan tulee miettid tarkasti,
miten pitkid lainauksia on hyva kayttad. Tulee myos miettid etitkan kannalta, ovatko kirjoitta-
jat tunnistettavissa suorista lainauksista esimerkiksi murteen perusteella. Tamin estdmiseksi
suorat lainaukset voidaan kirjoittaa yleiskielelli muokattuina. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 160 - 161.)

Aineisto analysoitiin vuoden 1999 Hoitotiedelehdessa olevan Kynkdin ja Vanhasen kirjoit-
taman Sisillonanalyysi -artikkelin mukaan. Aineiston analysoinnissa luotettavuutta pidettiin
ylla toimimalla tarkkaan sisillonanalyysin ohjeiden mukaan. Pelkistetyt ilmaukset pyrittiin
kirjaamaan juuri niin kuin hoitajat olivat ne aineistoon kirjanneet ja kategorioiden keksimi-

sessd mietittiin, miten hyvin ne vastaavat analyysiyksikoihin.

Opinnadytetyon uskottavuutta lisittiin kertomalla mahdollisimman tarkasti aineiston analy-
soinnin eri vaiheet, jotta kuka tahansa opinnéytey6ta lukeva ymmirtid, miten analysointi ta-
pahtui. Lisaksi tekstissd kaytettiin itse tehtyja kaavioita, joissa ilmenee kaikki aineistosta pel-
kistetyt ilmaukset, niistd muodostuneet alakategoriat ja taas niistd muodostuneet yldkategori-

at. Ndin lukija nikee selkeisti analyysin eri vaiheet.

Siirrettavyyden takaamiseksi opinndytetyGssd kuvattiin mahdollisimman tarkkaan aineiston
keruuseen osallistujien valinta, itse aineiston keruumetodi, aineiston keruun tapahtuminen ja
aineiston analysointi. Lisdksi opinndytetyon tekstiin otettiin suoria lainauksia aineistosta. Suo-
rat lainaukset kirjoitettiin juuri niin kuin ne aineistossa olivat, eli niitd ei ole muokattu yleis-
kielelle. Muokkaamattomuuteen vaikuttivat lainauksien lyhyys ja se, ettd kaikki aineistot oli-
vat lihes samantapaisella murteella kirjoitettuja, joten kirjoittajan tunnistaminen on haasteel-

lista.

6.2 Eettisyys

Etiitkassa on kyse oikeasta ja viaristd, hyvistd ja pahasta. Ihmisilli on omat mielipiteensa,
mikd on oikein ja mikd véairin. Eri ldhteitd kiytettdessa tulee toimia eettisesti oikein ja antaa
kunnia sille, jonka tekstid kiyttdad omassa tutkimuksessaan eikd viittdd tekstid omakseen. T4l-
laista tekstin vadrinkayttod kutsutaan plagioinniksi. Internet on yksi nykyajan suuri eettinen

ongelma. Internetistd 10ytyy paljon erilaisia tekstejd ja tutkimuksia, mutta aina ei voi olla
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varma onko niiden julkaisija niiden kirjoittaja vaikka hin itse niin véittddkin. (Hirsjarvi ym.

2009, 23 - 27.)

OpinnadytetyOssi eri lahteitd kaytettiessa merkittiin lihteet oikein niin lihdeluetteloon kuin
lihdeviittauksiin, jotta ei viitetty omaksi tekstiksi jonkun muun kirjoittamaa tekstid. Mikali
otettiin suoria lainauksia jonkun toisen tyOstd, laitetaan se opinndytetyOhin sitaatteihin ja
kerrottiin kenen tekstistd on kyse. Internetistd otetuista lihteistd mietitiin, kuka ne on kirjoit-
tanut, jotta oikea ihminen paisi oikeuksiinsa. Mikali tekstin kirjoittajan nimed ei ollut nikyvil-
14, merkittiin sivuston muut tiedot, muun muassa julkaisija nakyviin, jotta muut opinnéyte-
tyotd lukevat nakevit, mista tieto on periisin. Opinndytetydssa esiintyvat kaaviot ja kuviot on

tehty itse, joten niitd ei ole plagioitu kenenkidin muun teoksista.

Jotta tutkimus on eettisesti hyvi, tulee sen teossa noudattaa hyvaa tieteellista kaytintod. Ta-
mi tarkoittaa, ettd tutkimuksen teossa tulee huomioida muun muassa tiedon hankintaan ja
julkaisuun liittyvid periaatteita. Esimerkiksi luvan kysyminen aineiston keruussa on hyvi eet-
tinen tapa. Talloin kunnioitetaan myos ithmisarvoa ja annetaan tutkittavien itse valita halua-
vatko osallistua tutkimukseen vai eivit. Tutkittaville henkil6ille on kerrottava tarpeeksi tar-
kasti, minkélaiseen tutkimukseen he ovat osallistumassa ja vaikuttaako se jollain tapaa heidan
elimdinsd. Eettisesti oikein on, ettei tutkittavia henkilGitd painosteta liikaa osallistumaan.

(Hirsjirvi ym. 2009, 23 - 27.)

Opinndytetyon eettisyyttd pohdittiin koko opinniytetyGprosessin ajan. Aineiston keruussa
otettiin huomioon, ettei Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikon hoitajia painosteta osallis-
tumaan aineiston keruuseen, joten he saivat itse vapaaehtoisesti ilmoittautua sithen. Hoitajille
kerrottiin jo ennen ilmoittautumista, millaisesta opinndytetyostd on kyse ja ettd heiddn osal-
listumisensa aineiston keruuseen tuo paljon hyodyllistd tietoa opinnidytetyén onnistumisen
kannalta. Hoitajille my6s kerrottiin, ettd vastaaminen tapahtuu anonyymid, eli heiddn nimidin
ja muita yhteystietoa ei kirjata aineiston keruussa minnekiin, eivitka ne tule opinnéytety6ssa
ilmi. Lisdksi kerrottiin, ettd aineistot ovat vain opinndytetyon tekijin siilytyksessd ja opinndy-
tetyon valmistuttua aineistot havitetddn asianmukaisella tavalla, jotta ne eivit paady muiden

kasiin.

Liitteend oleva esite opinnaytetyosta (LIITE 1) on vain malli hoitajien kahvihuoneen ilmoi-

tustaululla olleesta esitteestd. Niin tehtiin, koska aineiston keruuseen osallistuneille hoitajille
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painotettiin, ettei heidin nimidén ja yhteystietojaan tule opinndytetyOssi esille, joten talld ta-
valla nimet eivit ndy opinndytetyon litteissdkddn ja on menetelty eettisesti oikein. Koko

opinnaytetyoprosessin aikana meneteltiin hyvin tieteellisen kdytinnén mukaan.

6.3 Yleistd pohdintaa opinnidytetyGprosessista

Koko opinniytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen matka kohti valmistumista sairaanhoi-
tajaksi. Sen myo6td on tullut kriittisemmiksi Internetistd 16ytyvid tietoja kohtaan ja osaa kun-

nioittaa ja kdyttdd hoitotyon tutkimuksellista tietoa.

Opinndytetyota tehdessad oppimisen taidot ja eettinen osaaminen kehittyivit kun joutui
hankkimaan tietoa erilaisista lidhteista, kisittelemédn sitd ja arvioimaan saatua tietoa kriittises-
ti. Opinndytetyé antaa hoitotyon asiantuntijuuden kannalta valmiuden tuoda opintopiiti toi-
mintaa esille my6s muissa yksikoissa ja osastoilla, joissa tulevaisuudessa tyoskentelen. Vies-
tintd- ja vuorovaikutusosaaminen kehittyivit kun Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikén
hoitajille informoitiin opinndyteyOsti ja sen aineiston keruusta suullisesti ja kirjallisesti. My6s
muut tapaamiset akuuttiyksikon esimiesten, tyoeliman ohjaajan ja Kajaanin ammattikorkea-
koulun opettajien kanssa kehittivit kyseisid osaamisia. (Yhteiset tydelamavalmiudet eli kom-

petenssit.)

Hoitotyon asiakkuusosaaminen on kehittynyt kun on toimittu eettisten arvojen ja periaattei-
den mukaan opinndytetyotd tehdessd. On pidetty kiinni sovitusta, eli aineiston keruuseen
osallistuneiden hoitajien henkil6llisyyksia ei ole tuotu opinnéytteessi esille kuin sovittiinkin.
Paitoksenteko-osaaminen kehittyi koko opinnidytetyOprosessin aikana. Opinndytetytd teh-
dessa tuli paittda, mika tieto on oleellista opinndytetyGssa ja miten esimerkiksi opinnaytetyon
aineiston keruu toteutettiin parhaiten. Ohjaus- ja opetusosaaminen taas kehittyi aineiston
keruussa kun hoitajia ohjeistin aineiston antamisessa. Talloin piti ottaa huomioon, miten oh-

jeet ilmaistaan ja missa vaiheessa. (Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto sairaanhoitaja.)

Jalkikidteen ajatellen aineiston keruussa olisi voitu toimia hieman erilailla. Hoitajille annettiin
vain yksi paperi, johon he kirjoittivat kolme opintopiirin kdynnistdmistd hidastavaa tekijda.
Niin hidastavien tekijoiden ratkaisuihin jai aika vdhan kirjoitustilaa ja hoitajat joutuivatkin

pyytimian kesken aineiston keruun lisaa kirjoituspaperia. Hoitajille olisi kullekin voinut an-
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taa jo aineiston keruun alussa kolme paperia, joihin he olisivat yhteen paperiin kirjanneet yh-
den hidastavan tekijin. Ndin ratkaisujen kirjoittamiseen olisi heti ollut tilaa lihes kokonaisen
A4 kokoisen paperin verran ja aineiston lukeminen olisi helpottunut kun saman hidastavan
tekijan ratkaisut olisivat olleet yhdelld paperilla eikid ripotellen my6s muissa papereissa. Kui-
tenkin aineistosta sai itse opinndytetyon tekijand hyvin selvai ja lukemalla sitd useaan kertaan

alkoi jo hahmottaa, missa kohtaa oli mihinkin hidastavaan tekijdan ratkaisut.

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi on ollut hyvi lopputy6é sairaanhoitajaksi valmis-
tumiseen. Sen teossa on kiteyttinyt opiskelun aikana saatuja taitoja ja tietoja seki kehittinyt

niita viela lisaa.
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LIITE 1

OPINNAYTETYON MAINOS

Het!

Olen Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelija. Teen opinnaytety6ti
Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikkd6n opintopiiritoiminnan kdaynnistimistd edistavistd

tekijoista.

Opinniytetyon tarkoituksena on selvittaa Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikon opinto-
piiritoiminnan toteutuksen edellytyksid akuuttiyksikon hoitajilta. Tavoitteena on saada ideoita

opintopiiritoiminnan kaynnistimiseksi.

Tulen kerdamain aineistoa opinndytetyotd varten akuuttiyksikossa alkuvuodesta 2014. Opin-
néytetyé on valmis keviin 2014 lopussa, jolloin aineiston tulokset tuodaan esille opinniyte-

tyon lisaksi my6s akuuttiyksikossa.

Aineisto keritidn 635 -menetelmailld, jossa jokaiselle aineiston keruuseen osallistuvalle hoita-
jalle annetaan oma tyhja paperi. Paperiin kirjoitetaan kolme opintopiirin kaynnistamista hi-
dastavaa tekijda. Papereita vaihdellaan muiden osallistuvien hoitajien kesken, jotta jokainen
saa kirjoittaa ratkaisuja toisten keksimiin ongelmiin. Aikaa aineiston keruuseen menee noin

yksi (1) tunti.

Aineisto kerdtidin anonyymina, eli papereihin ei tule nimednne eikd muita yhteystie-

toja eivitki ne tule ilmi opinniytety6ssa.

Toivon aineiston keruuseen osallistuvan 3 - 6 vapaaehtoista hoitajaa. Halukkaat

osallistujat voivat laittaa nimimerkkinsa timin paperin alareunaan viikon 7 loppuun

mennessi (16.2). Niin tieddn, kuinka moni on halukas antamaan aineistoa opinniy-

tetyOtini varten. Aineiston keruu toteutetaan ty6ajalla.

Jos jokin jai mietityttimain, ota yhteyttd niin kerron mielellini lisda opinnédytety6stini.

Ystivillisin terveisin, Osallistujat:
Jaana Yli-Pyky 1. 4.
STH8SBJaanaY @kamk.fi 2. 5.



LIITE 2

LUPA-ANOMUS AINEISTON KERUUTA VARTEN

Hyvii Kajaanin seudun sawaalan aloucnyksikin esimies.

Olen Kajaamn ammattkorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelija, Teen opinniyretydti Kajaanin
seudun sarraalan akuuttyksikkoon opintopiicttoiminnan kaynnistamista edistiivista tekijoise,
Opinniyteryon tarkoituksena on selvirtii Kajaanin sendun saraalan akuuttivksikon
opintopireiminnan wotevtuksen edellyrvksii akuaroyksikon hoitaplta, Tavortteena on saada ideotta
opinopiireninnan kiynnistimiseksi. Opinnavretvd on laadullinen, jossa kerdtian aineistoa
akuuttiyksikon houajalta. Adnetsto kerdtain 635 -menetelmilld, johon tarvitsen 3 - 6 akuaurtivksikin
hottajaa sandaksent hyvia ja luotettuvaa ainetstoa. Ajatuksena on, etta holtajat sanvat vapanehtosesu

tmoittaa halukkuutrensa osallistua aineston keraaseen.

Haen lupaa opinnaytetyoni aineiston keruuta varten, joka on tarkeirus suorittaa alkuvuodesta 2014

akuwuttivkaikéssi, Opinnaytetydprosessin atkana menettelen hyvan reteellisen kilytinnin mukaan

kunnioittaen salassapito- ja tetosuojasainnoksii,

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS ON:

Hyviksytty @ Hylatry D
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Yativiillisn rerveisin, Ohjaava opettaja:
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STHASE JaanaY @kamk.fi sartpyvkkoneni@kamk.fi
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