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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistumiésgissa olevan lahihoitajaopiskelijan
osallistumista sairaanhoidon ja huolenpidon tutkimrosan nayttotutkintoon tyontekijoiden
edustajien kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena aitasa tietoa l|ahihoitajaopiskelijan
ammattitaidosta sairaanhoidon ja huolenpidon tuaikm osan nayttétutkinnossa, opiskelijan
vahvuuksista seka kehittamiskohteista.

Tutkimusaineisto kerattiin ryhmé&haastatteluillasga neljgssa rynmassa oli kolme osallistujaa
ja yhdessd nelja. Tutkimuksen kohderyhmdn muodatstiverikoissairaalahoidossa
tyoskentelevat 13 perushoitajaa (n=13) ja 3 lak#p@a 3 (n=3). Tutkimuksen lahestymistapa
oli  laadullinen ja aineisto  kerattin  teemahaastatta. = Tutkimusaineiston
analyysimenetelmé&na oli induktiivinen sisallonaaly

Tutkimuksen tulosten mukaan lahihoitajaopiskeligoibn hyvat hoitotydn perustiedot, mutta
varsinkin ergonomian oppimiseen tarvitaan tietoggmentamistd. Lisaksi opiskelijat kokivat
osallistumisen nayttotutkintoon stressaavana ja jaenittivat tai jopa pelkéasivat
tutkintotilaisuutta koko tyossdoppimisen ajan. Mydgontekijoiden edustajat kokivat
tutkintotilaisuuden arvioinnin haasteellisena jatgana ja aikaavievana tyona, eikd kaikkia
ammattitaidon arviointikriteereja aina pystytty iammaan. Opiskelijoiden voimavaroiksi
kuvattiin tyomotivaatio, vastuun ottaminen, tiedahh vuorovaikutus ja elamankokemus.
Heidan kehittymishaasteiksiin tyontekijoiden edjst&uvasivat ergonomiasta potilassiirrot,
kuntouttavan tybotteen omaksumisen sekd asentdhditséksi opiskelijoiden tulisi jatkossa
kiinnittdd huomiota la&kehoidosta perusladkkeiden lfakeaineryhmien tietamykseen,
kirjaamisesta hoitosuunnitelman laadintaan, saaitlista kuolevan potilaan ja heidan
omaistensa kohtaamiseen ja aseptiikasta sterslid@seen, steriilien hanskojen pukemiseen
seka steriilin pakkauksen avaamiseen. Kansansaisiakpuolestaan syventamista vaativat
sairauksien oireet ja vaikutukset. Oman tyon suteloun, potilaan ohjaukseen sekéa hoitotydn
kokonaisuuden hallintaan olisi opiskelijoiden jagka kiinnitettdva huomiota.

Jatkossa on tarpeen tutkia lahihoitajaopiskelijammattitaitoa sairaanhoidon ja huolenpidon
tutkinnon osan nayttotutkinnossa heidan itsens@aoana. Jatkotutkimuksissa voitaisiin etsia
tietoa ja keinoja, miten lahihoitajakoulutusta agstin viela kehittaa, jotta se vastaa tydelaméan
vaatimuksia. Nayttotutkinnossa toimivien tyonteldgn edustajien koulutukseen voitaisiin
kiinnittdd huomiota varsinkin jatkokoulutuksen moeda. Lisaksi voitaisiin etsid keinoja,
joilla voitaisiin tukea lahihoitajaopiskelijaa emme nayttétutkintoa. Oppilaitosten ja
nayttoymparistojen valista yhteistyota voitaisiimistaa.

Avainsanat: Lahihoitajaopiskelija, nayttotutkinssnmattitaito, ammattiuramalli
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The purpose of the study was to describe the pedaturse in the final stages of her studies,
when she participates in the demonstration test rfarsing and caring as seen by
representatives of the workers. The aim of thelystwas to produce knowledge about the
professional skill of the practical nurse in thendmstration test in nursing and caring, on the
student’s strengths and development areas.

Data collection was by group interview with threartgipants in four groups and four
participants in one group. The target group cosgalil6 practical nurses (n=16). The
research approach was qualitative and data calediy theme interview. The method of
analysis was inductive content analysis.

The research findings show that the prospectivetioed nurse has good basic nursing skills
but regarding ergonomics in particular there ismdor improvement. The students moreover
felt that participating in the demonstration testswstressful and they were anxious and even
fearful of the test occasion throughout the peobgractical training. The representatives of
the workers felt that the evaluation situation veagssful, demanding and time-consuming
work and it was not always possible to assesshallevaluation criteria of professional skill.
The students’ resources were described ad workvatain, assuming responsibility, desire for
knowledge, interaction and life experience. Thaesentatives of the workers described their
development challenges as ergonomic moving of taemt, a acquiring a rehabilitative
approach to work and care of posture. The studeangght moreover to pay attention in
medication to basis medications and groups of nagidics, making entries in the care plan,
terminal care of the dying patient and encountetimgjr significant others and the sterile
concept in aseptics, using sterile gloves and opesierile packages. Better familiarity was
called for in national illnesses, their symptomd affects. Planning one’s own work,
supervising the patient and overall mastery of ingr@lso require more attention from the
students.

In future it will be necessary to research the destration test in nursing and caring of
practical nurseas described by practical nurses themselves.

In further research knowledge and means could bglgao further develop the training of

practical nurses in such a way as to respond tde¢h®nds of working life. Attention could be

paid to the training of workers representativedemonstration tests, especially in the form of
continuing education. Moreover means could be by which to support prospective

practical nurses before the demonstration testop€@tion between educational institutions
and demonstration test settings could be intemkifie

Keywords: prospective practical nurse, demonstnatest, professional skill, professional
career model



SISALLYS

1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

2 LAHIHOITAJAOPISKELIJAN AMMATTITAITO
2.1 Lahihoitajakoulutus
2.1.1 Lahihoitajan perustutkinto
2.1.2 Nayttotutkintojarjestelméa
2.1.3 Lahihoitajaopiskelijan ammattitaidon arvidinteerit

sairaanhoidon ja huolenpidokituton osan nayttotutkinnossa

2.2 Ammattiuramalli
2.3 Yhteenveto lahihoitajaopiskelijan ammattitaidos

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat
4.2 Tutkimukseen osallistujat

4.3 Aineiston keraaminen

4.4 Teemahaastattelu

4.5 Aineiston analyysi

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Lahihoitajaopiskelijan valmiudet nayttotutkirasa

5.2 Lahihoitajaopiskelijan voimavarat nayttotutkissa

5.3 Lahihoitajaopiskelijan kehittymishaasteet natytkinnossa

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

6.3 Tulosten tarkastelu

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

LAHTEET

LITTEET
Liite 1. Sosiaali- ja terveysalan perustut@jnéhihoitaja
Liite 2. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnlahihoitaja, tutkinnon osat
Liite 3.  Ammattiuramallin osaamiskriteeristo
Liite 4. Saatekirje
Liite 5. Taustatekijat ja haastatteluteemat

oY

9
12
14

17

17
17
18
19
22
23

27

27

31
33

35
35
38
40
44

45

52
52
53
54
55
56



1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisia tavoitteieat vaestdon terveyden edistaminen ja
yllapitaminen, sosiaalisen hyvinvoinnin ja kasvatelk tukeminen sekad turvallisuuden
edellytysten luominen. Sosiaali- ja terveydenhuolbalvelut ovat terveyden, toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistaminen ja yllapitaminen, sairaeksja karsimysten ennaltaehkaisy ja hoito
sekd kuntoutumisen tukeminen. L&htokohtana on #misarpeisiin perustuva hoito-,
huolenpito- ja kasvatustyd ja siind hoitajan jaaklaan tai potilaan valinen yhteistyo.
Keskeista hoitotydsséa on ihmisten omien voimavarggetoimintakyvyn tukeminen tai heidéan

hoitamisensa. (Lauri 2007.)

Lahihoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan aatitiinen perustutkinto. Se aloitettiin 1990-
luvulla, jolloin siihen yhdistettiin kolme sosiaalan ja seitseman terveysalan ammattitutkintoa.
Ammatillisen perustutkinnon tehtavéna on tuottaajalalaiset perusvalmiudet alan eri
tehtaviin seka erikoistuneempi osaaminen ja tyoafénedellyttama ammattitaito yhdella
tutkinnon osa-alueella. Ammatilliset perustutkinnovat yhteisia nuorille ja aikuisille
rippumatta siitd, suoritetaanko ne ammatillisererupkoulutuksena vai nayttétutkintona
ammatillisesta aikuiskoulutuskeskuksesta annetimnukaisesti. (Opetushallitus 2001, Laki

ammatillisesta koulutuksesta 1998.)

Lahihoitaja auttaa, tukee ja hoitaa tyossdan kaikesia, kulttuuritaustaltaan ja
elamantilanteeltaan erilaisia ihmisia. Ty0 on ihenissosiaalisen hyvinvoinnin tukemista,
terveyden edistdmistd ja sairauksien hoitamistadhkdi lahihoitajan eettisissa ohjeissa
todetaan, ettd lahihoitotydssa tarvitaan vahvaa attimdentiteettida, oman persoonan
kayttamista seka eettista harkintaa ja paatdkseatdkahihoitajakoulutusta jarjestavat toisen

asteen oppilaitokset seké aikuiskoulutuskeskuk®ghla 2008, Superliitto 2009 Lahihoitaja.)

Kyngéksen ym. (2007) mukaan hoitotydon koulutukgehtavdnd on kouluttaa uusia
ammattilaisia tyoelaman tarpeisiin. Opettajan ofmaaa opiskelijoiden tulee pystya
yhdistamaan hoitamisen kaytantd ja teoria. Opigkdkn on opittava hoitamaan potilaita
hyvin, kohtaamaan potilas ja hanen laheisenséamasiaisesti sekd huomioimaan tekemisensa
tutkitun tiedon mukaisesti. Hokkasen ym. (2002kitatuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden

tiedot, arviot omista taidoista ja asenteet hodaotypaatoksenteosta paranivat tilastollisesti



erittdin merkitsevasti opetuksen myéta ja he tuivas esitetysta tapausselosteesta useita
ongelmia. Salmelan ja Leino-Kilven (2007) tutkimaksa vertailtin ammattikorkeakouluista
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden, hoitatydpettajien seké& opiskelijoiden harjoittelua
ohjaavien sairaanhoitajien arviointeja opiskelignd fyysisista ja psykoemotionaalisista
hoitamisen taidoista seka niiden opetuksen maakmsitutuksen aikana. Tulosten mukaan
opiskelijoiden hoitamisen taidot arvioitiin keskatkaisiksi ja kaikkien osapuolten mielesta
opiskelijoiden taidot olivat parhaimmat fyysista pgykoemotionaalista terveyttd tukevassa
hoitamisessa. Lisdksi seka opiskelijat ettd ohjaajaioivat opiskelijoiden taidot kaikkein
huonoimmiksi tautispesifisissa hoitamisessa. Kakkbsapuolten mielesta sitd oli opetettu
myos vahiten. Opiskelijoiden mielesta fyysisistiéldésta eniten oli opetettu terveytta tukevaa

hoitamista.

Taman  tutkimuksen  tarkoituksena on  kuvata valmisduaiheessa  olevan

l&hihoitajaopiskelijan  osallistumista sairaanhoidoja huolenpidon tutkinnon osan

nayttotutkintoon tyontekijdiden edustajien kuvaamamutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa lahihoitajaopiskelijan ammattitaidosta samaoidon ja huolenpidon tutkinnon osan
nayttotutkinnossa, opiskelijan vahvuuksista seké&itt@mniskohteista. Tutkimusaihe on
perusteltu, koska sosiaali- ja terveysalan perkistiat, [ahihoitaja, nayttétutkintoineen otettiin

valtakunnallisesti kaytt6on vuonna 1993. Valmistsvaiheessa olevan lahihoitajaopiskelijan
ammattitaitoa on tutkittu hyvin vahan ja sairaadoni ja huolenpidon koulutusohjelman
nayttotutkinnossa olevia ammattitaitoa ei juuri eokaan. Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon, lahihoitajan, uudet ammatilliserrugtutkinnon perusteet otetaan kayttéon
1.8.2010 alkavassa peruskoulutuksessa ja naytiimatksa. Taman tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntdd suunniteltaessa opetusta sesigali terveysalan perustutkinnon

l&hihoitajaopiskelijoille.



2 LAHIHOITAJAOPISKELIJAN AMMATTITAITO

2.1 Lahihoitajakoulutus

2.1.1 Lahihoitajan perustutkinto

Ammatillisessa peruskoulutuksessa suoritettavainmbdt ovat ammatillisia perustutkintoja.
Opetushallitus paattdaa opetussuunnitelman pertssteipiden tehtavana on valittaa
koulutuspoliittisia  tavoitteita ja osoittaa valtadnallisesti yhtenevan ammattitaidon
ydintaitojen vaatimukset. Ne toimivat my6s arviamnpohjana. Opetussuunnitelman
perusteiden pohjalta koulutuksen jarjestaja paad@Etussuunnitelmasta. Ammatillisen lain
mukaan koulutuksen jarjestaja hyvéaksyy koulutusagten opetussuunnitelman, jonka tulee
perustua opetussuunnitelman perusteisiin. Koul@tkgirjestdja vastaa opetussuunnitelman
toimivuudesta ja huolehtii opetussuunnitelman dgsalla pysymisesta ja kehittdmisesta. Sen
tulee myos vastata opiskelijoiden ja paikalliseetgman kehittyviin tarpeisiin ja olla
koulutuspoliittisten linjausten mukainen. (Laki muatillisesta aikuiskoulutuksesta 1998,
Hatoénen 2001.)

Lahihoitajan opinnot sisaltdvat 120 opintoviikkoav); yhteisid opintoja (20 ov), vapaasti
valittavia opintoja (10 ov) ja ammatillisia opingoj(90 ov). Ammatillisia opintoja ovat
tutkinnon yhteiset ammatilliset opinnot ja kouluwbgelmittain eriytyvat ammatilliset opinnot.
Kuhunkin kokonaisuuteen tulee siséltya vahintadv Sydssaoppimista. Koulutusohjelmittain
eriytyvat ammatilliset opinnot ovat 40 ov:n kokosaiksia, ja niihin tulee sisaltya
tyossaoppimista vahintaan 14 ov. Ammatillisena gkeoulutuksena suoritettu tutkinto on
laajuudeltaan vahintaan 80 opintoviikkoa (Liite Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto, lahihoitaja). Sosiaali- ja tervewsal opetussuunnitelman mukaan
perustutkintoon (120 ov) valmistavan koulutukserst@emaaraytyy henkilon aikaisempien
opintojen ja tyokokemuksen perusteella niin, ettdtkibnon perusteissa maaritetyt
ammattitaitovaatimukset on mahdollista saavutt@pefushallitus 2001, Laki ammatillisesta
aikuiskoulutuksesta 1998.)

Ammatillisen peruskoulutuksen tulee antaa opistill laaja-alaiset perusvalmiudet alan eri
tehtaviin. Tutkinnon suoritettuaan |&hihoitaja vsijoittua tydelam&an, suoriutua alansa

vaihtelevista tehtavistd myods muuttuvissa oloissakehittdd ammattitaitoaan lapi elaman.



Lahihoitajan tulee osata toimia rakentavassa Wytessa eri ammattirynmien kesken sosiaali-
ja terveyshuollossa. Hanen tulee osata tydskenisekd itsenaisesti etta moniammatillisen

tydryhman jasenend. (Haténen 2001, Opetushallog 2

2.1.2 Nayttotutkintojarjestelma

Nayttotutkinnot ovat ammattitaidon hankkimistavasfa aikaisemmasta koulutuksesta
rippumattomia tutkintoja ja tarjoavat erityisesdikuisvaestélle joustavan tavan osoittaa,
uudistaa ja yllapitéd ammatillista osaamistaan. ttdytkintojarjestelméssa tunnistetaan ja
tunnustetaan eri tavoin hankittu osaaminen, ja serugiuu ennen kaikkea

tyoelamalahtoisyyteen. Siind osoitetaan ammatiit@itsaadaan osaamisesta tutkintotodistus.
Tutkinnon perusteissa méaaritelty ammattitaito atadn tutkintotilaisuuksissa, ja se on voinut
kertyd tyokokemuksen, opintojen tai muun toiminniautta. Koulutuksen jarjestgjan

velvollisuus on jarjestdd nayttétutkinnot osana misfavaa koulutusta. (Opetushallitus

Aikuisten ammatilliset nayttétutkinnot, Ojala 20D8.

Nayttotutkintojarjestelman periaatteita ovat kolamkayhteisty®, tutkintojen riippumattomuus
ammattitaidon hankkimistavasta, tutkinnon tai tatlon osan suorittaminen osoittamalla
ammattitaito tutkintotilaisuuksissa seka henkildadtaminen. Kolmikantayhteistyd on
tyonantajatahojen, tyontekijatahojen ja opetusal@inis yhteistyd tutkintorakenteesta
paatettdessd, tutkintojen perusteita laadittaesskd snayttotutkintoja suunniteltaessa,

jarjestettaessa ja arvioitaessa. (Opetushallityatbiatkinto-opas 2007.)

Ammatillisen perustutkinnon suorittaminen opetussutelmaperusteisesti ja
nayttétutkintoperusteisesti poikkeavat toisistaan. Ammatillisen koulutuksen

opetussuunnitelmaperusteisessa jarjestelmassa tyikni® suoritetaan suorittamalla
hyvaksyttavasti opetussuunnitelman perusteiden maka koulutus.

Nayttotutkintoperusteisessa jarjestelméssad ammatillperustutkinto suoritetaan osoittamalla
hyvaksytysti tutkinnon perusteissa vaadittu osaamitutkintotilaisuuksissa. Ammattitaito
osoitetaan ja arvioidaan tutkinnon osittain, jai@nnin tekevat tydnantajien, tyontekijoiden
sekd opetusalan edustajat. Lopullisen arvioinnindkgyy tutkintotoimikunta. Sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto muodostuu kolmesta pmlestia tutkinnon osasta ja yhdesta

valinnaisesta tutkinnon osasta (Liite 2.). Tutkioto valmis, kun kaikki tutkintoon vaadittavat



osat on hyvaksytysti suoritettu. (OpetushallitusO20 Opetushallitus Nayttétutkinto-opas
2007.)

Nayttotutkintoihin -~ kuuluvat ~ ammatillinen  perustutkd,  ammattitutkinto  seka
erikoisammattitutkinto.  Ammatillisessa  perustutlosea  osoitetaan  ammattitaidon
saavuttamisen edellyttamat tiedot ja taidot. Patksttojen nimellislaajuus on 120
opintoviikkoa. Ammattitutkinnossa osoitetaan alarmnaattityontekijaltd edellytettava
ammattitaito. Ammattitutkintojen perusteissa amitatovaatimukset on maaritelty tasollisesti
siten, etta henkild, jolla on alan peruskoulutus si¢d vastaavat tiedot ja taidot ja liséksi
taydennettdvida sekd syventavia opintoja ja noinmikol vuoden tyokokemus, pystyy
todennakdoisesti suorittamaan ko. ammattitutkinieimkoisammattitutkinnossa osoitetaan alan
vaativampien tyotehtdvien hallinta. Sen perusteimmattitaitovaatimukset on maaritelty
tasollisesti siten, ettd henkild, jolla on alanysioulutus tai sitd vastaavat tiedot ja taidot ja
lisdksi taydennettavia seka syventavid opintojangan viiden vuoden tydkokemus, pystyy
todennakdisesti suoriutumaan ko. erikoisammatinnthsta. (Opetushallitus Nayttotutkinto-
opas 2007.)

Henkilokohtaistaminen  nayttotutkintojarjestelmasstarkoittaa  opiskelijan  osaamisen
tunnustamista. Siind osaaminen tunnistetaan jatdatk kayttden apuna mm. haastattelua,
testeja, kartoituksia, tyonaytteitd, lausuntoja,0ktkeiluja ja todistuksia. Osaamisen
tunnistuksen jalkeen sita verrataan tutkintovaakisiin. Taméan lahtétason kartoituksen
perusteella arvioidaan, mita tutkintoon haluaveogaa ja miten hanen pitaa viela kehittya.
Osaamistason ollessa riittava jossakin tutkinncases, tutkinnon suorittaja ohjataan suoraan
nayttotutkintoon. Nayttotutkinnon toteuttamista tear opiskelija laatii henkilokohtaisen
nayttésuunnitelman (= HENSU). Osaaminen osoitetadgttotutkinnossa, ja sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon, lahihoitajan tutkintotigunta tunnustaa lopullisesti opiskelijan

osaamisen. (Opetushallitus Nayttotutkinto-opas 2007

2.1.3 Lahihoitajaopiskelijan ammattitaidon arviointikriteerit sairaanhoidon ja

huolenpidon tutkinnon osan nayttotutkinnossa

Nayttotutkinnossa ammattitaidon arvioinnissa tydeeusteellisesti ja huolellisesti tarkastella
sitd, miten tutkinnon suorittaja on osoittanut osesa sen, mita tutkinnon perusteissa ko.

tutkinnon osan ammattitaitovaatimuksissa edellgietaArvioinnissa kaytetaan tutkinnon



perusteissa maariteltyja arviointikriteereja, jmaitulee kayttdd monipuolisesti erilaisia ja
ensisijaisesti laadullisia arviointimenetelmid. Amwtitaidon arviointi on prosessi, jossa

arviointiaineiston kerdamisella ja dokumentoinnilen keskeinen merkitys. Tutkinnon

suorittajan tulee selvasti saada tietoonsa arvpEnisteiden soveltamisen omalta kohdaltaan.
Tybnantajan, tyontekijoiden seka opettajien edastagkevat kolmikantaisesti huolellisen ja

monipuolisen arvioinnin. Tutkinnon suorittajalle annettava mahdollisuus suoritustensa
itsearviointiin. Tilaisuudesta laaditaan poytakirjanka kaikki osapuolet allekirjoittavat, ja

lopullisen tunnustamisen tekee tutkintotoimikurdaviointiasteikko on muuttunut 1.8.2009

viisiportaisesta arviointiasteikosta kolmiportaiseejossa arviointiasteikon muodostavat
kiitettava (3), hyva (2), tyydyttava (1) sekd hgat(Gunnar M. ym. 2004, Opetushallitus

Ajankohtaista nayttotutkinnosta 2009, Opetushallitdayttotutkinto-opas 2007, Superliitto

2009 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lait#j@. Nayttotutkinto.)

Sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan amtaiabn arviointikriteerit koostuvat hoito-
ja huolenpitoprosessista ja kuntoutuksesta, sdw@dasta ja kotihoidosta sek& toimimisesta
tyontekijdné sairaanhoito- ja huolenpitotytssa.tétga huolenpitoprosessiin ja kuntoutukseen
kuuluvat asiakkaan tai potilaan hoito- ja huoleopibsessi sekd kuntoutumisen edistaminen.
Naiden arvioinnissa kiinnitetddn huomiota hoitosent luomiseen, sanallisen ja sanattoman
viestinnan tulkintaan ja kayttdmiseen, potilaan aaiakkaan voimavarojen tunnistamiseen,
hoito tai palvelusuunnitelman laadintaan, ihmiskehcakenteen tuntemiseen, yleisten
taudinmaarityskeinojen ja tutkimusmenetelmien tommseen sekad tietoon tavallisimmista
sairauksista ja niiden aiheuttamista muutoksistaigion toiminnassa. Opiskelijan tulee osata
auttaa asiakasta tai potilasta mielenterveysongshmja erityistarpeiden huomioimisessa ja
neuvoa asiakasta tai potilasta kotiutukseen kussavkeskeisissé asioissa sekd osata toteuttaa
kuntoutussuunnitelmaa. Lisaksi opiskelijan tuleatashavainnoida liikkumiseen vaikuttavia
tekijoitd, motivoida kuntoutumista sekd osata ahjapuvalineiden kaytossa. (Opetushallitus

2001, Superliitto 2009 Sosiaali- ja terveysalaruprrtkinto, lahihoitaja. Nayttotutkinto.)

Sairaanhoidon ja kotihoidon arviointikriteereihinlfuvat sairaanhoito, ravitsemus, ladkehoito
ja kotihoito. Sairaanhoidossa arvioinnissa huonaiaidaseptisten periaatteiden noudattaminen,
infektiosairauksien hallitseminen seka potilaan &siakaan nestetasapainon seuraaminen.
Liséksi opiskelijan tulee osata avustaa potilastaasiakasta eritystoiminnan hairidissa ja
sairaustiloissa, avannepotilaan hoitamisessa sdkatiekatetroinnissa. Opiskelijan tulee osata

auttaa ja ymmartaa uni- ja valvetilan hairiot, htv&ipu ja osata auttaa hengityselinten ja
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verenkiertoelimistén sairautta ja syopaa sairastgwatilasta. Opiskelijan tulee osaa toimia
tyoryhman jasenena elvytystilanteessa seka havdiandarkkailla ja huolehtia ihon ja

hygienian hoidosta, hallita vuodepotilaan, kiruegispotilaan sekd kuolevan potilaan hoidon.
(Opetushalitus 2001, Superliitto 2009 Sosiaali- tgmveysalan perustutkinto, lahihoitaja.
Nayttotutkinto.)

Ravitsemuksessa opiskelija-arvioinnissa kiinnitethdomiota ravitsemuksen erityispiirteiden
tunnistamiseen ja terveelliseen ravitsemuksen atigeen. Opiskelija selvittdd kotihoidossa
olevan asiakkaan tai potilaan ruokavalion huomioidayds kulttuuriset ja uskonnolliset
erityispiirteet seka huolehtii erityisruokavaliosteutumisesta. Opiskelijan tulee osata kasitella
ravintoa asiakkaalle/potilaalle sopivaan muotootajaittaessa avustaa hanté ruokailussa seka
osallistua asiakkaan/potilaan hoitoon ravitsemuksenityistilanteissa (letkuruokinta,
gastrostooma ja laskimonsisdinen nestehoito). (@petlitus 2001, Superliitto 2009 Sosiaali-

ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja. Nayttkirto.)

Ladkehoidossa opiskelijan tulee tuntea laakehugkodaoitotarvikkeita koskevan saadosto,
kasitella ja annostella laékkeita oikein ja tuneabti kotona ja laitoksessa, hallita
paapiirteissaan sairaanhoidossa kaytettavan ladlaho terminologia ja tarkeimmat
laédkkeenantotavat seka hallita ladkehoidon laskitokset. Opiskelijan tulee tietda vastuunsa
la&kehoidossa ja toimia yhteistydéssa muiden sastaavien kanssa, hyddyntaa ladkehoidossa
tietouttaan tavallisimmista sairaanhoito- ja huplestyossa kaytettavista ladkkeistd, hallita
tavallisimpien laédkkeiden vaikutukset, tunnistasigimmat haitta- ja sivuvaikutukset ja
tiedottaa havainnoistaan tyoryhmén jasenille sekgata asiakasta/potilasta |adkkeiden
kaytossa ja laédkehoidon toteutukseen liittyvissdsykyyksissa. (Opetushallitus 2001,

Superliitto 2009 Sosiaali- ja terveysalan perushitk |&hihoitaja. Nayttotutkinto.)

Kotihoidon arvioinnissa opiskelijan tulee tuntedikoidon tavoitteet ja merkitys, osata ohjata
asiakasta tai potilasta kotihoitoa tukevien paldo kaytossad, osata kayttdd tietouttaan
sairauksista, terveydestd ja hyvinvoinnista kotibtlgdssaan, osata tukea ja ohjata
rippuvuusongelmaista asiakasta, osallistua pediehseen tydskentelyyn ja hyoddyntaéa
tyossdan asiakkaan sosiaalisia verkostoja. Opjakeililee osata tyoskennelld eri kulttuureja ja
uskontoja edustavien asiakkaiden tai potilaidensgartunnistaen ao. kulttuurin ja uskonnon
erityispiirteitd, osata tukea omaishoitajia, osatakea ja auttaa asiakasta/potilasta

elamanhallinnassa ja itsendisessa selviytymisessé asallistua kodin puhtaanapitoon seka
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turvallisuuden ja viihtyisyyden luomiseen. (Opétaisitus 2001, Superliitto 200Sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto, lahihoitaja. Nayttototéi)

Tybntekijand  sairaanhoito- ja  huolenpitotytéssd Ilagdimn on  noudatettava
vaitiolovelvollisuutta, tunnettava sosiaali- ja ieysalan arvoperusta ja ammattieettiset
periaatteet, suhtauduttava asiakkaaseen tai ps®#@a kunnioittavasti huomioiden hanen
itsemaaraamisoikeutensa ja valinnanvapautensa gagtata asiakkaan/potilaan tarpeisiin
huomioiden ihmisen kokonaisvaltaisuuden. Opiskelijalee ottaa vastuu tydstdan ja pyrkia
organisoimaan sita itsendisesti, toimia omahoitajalyksildvastuisessa hoito- ja
huolenpitotydssa, toimia yhteistyOkykyisend tiimipdsenena vaestbvastuisessa ja
aluevastuisessa asiakastydssa, pystya toimimaaniamoratillisen tyéryhman jasenena,
osallistua tydelamaan ja omaan ammattialaan ligtyv arvo- ja normiristiriitojen
ratkaisemiseen ja osata perustella nakemyksensgkdlian tulee tuntea erilaisia virallisia ja
epavirallisia yhteistyéverkostoja ja pyrkia hyoddm&an niitd, tehda paatoksia ja ratkaista
l&hihoitajan tyosséa eteen tulevia ongelmia, hankkgtietoa, ohjausta ja tukea ratkaisuilleen.
Héanen tulee tunnistaa osaamisensa mahdollisuudajaja kyetd ammatilliseen itsearviointiin,
osata ottaa vastaan ja pyytdd palautetta ja objagpsistya padsaantdisesti kasittelemaan
tyopaineita ja uupumusta ja edistaa tyossa jaksaniisaksi hanen tulee osata ergonomisesti
oikea tyotekniikka, torjua keskeisia terveysvaarnajehaittoja, toimia paloturvallisesti, tietaa
tapaturmariskeja ja osata torjua niitd hoitotyogsdkia toimimaan rakentavasti uhkaavissa
tilanteissa ja osata tarvittaessa suojella its@amuita vaarassa olevia. Opiskelijan tulee tuntea
elinkaarianalyysi ja pyrkia toimimaan sen mukaisexstata laatia tydhakemus ja tydsopimus,
tuntea lahihoitajan ty6ta maarittelevat tydehtosupkisen oikeudet ja velvollisuudet, tuntea
hoito- ja hoiva-alan yrittdjyytta seka osata k&gttgossaan toista kotimaista kieltéa vahintaan
yleisen kielitutkinnon taitotasolla 2. (Opetushaki 2001, Superliitto 200%osiaali- ja

terveysalan perustutkinto, lahihoitaja. Nayttototki)

2.2 Ammattiuramalli

Ammattiuramallilla tarkoitetaan luokittelevaa rakefta, jossa maaritellaan erilaiset tasot
kliiniseen hoitotydhon. Naiden tasojen avulla @it helpottamaan ammatissa kehittymista ja
erottelemaan tyontekijat toisistaan esimerkikdaesin palkkauksin. Ammattiuramalli perustuu
Dreyfusin (1979) taitojenhankkimismalliin aloit@lsta asiantuntijaksi, jonka Benner (1993)

sovelsi sairaanhoitajille kehittden siihen seitsent@itotydn osa-aluetta. Taman mallin
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mukaan hoitajan on mahdollista edeta urallaan poisaisesti aloittelijasta asiantuntijaksi

siten, ettd edetessdaan askeleelta toiselle hanéatoksanteossaan ja kayttaytymisessaan
tapahtuu laadullista muutosta. Ammattiuramallin ke#uksena on edistdd kehittymista

asiantuntijatasolle ja tavoitteena on parantadagaotihoidon laatua. (Dreyfus 1979, Dreyfus &

Dreyfus 1986, Benner 1993, Shapiro M. 1998, Bud899, Puumalainen & Meretoja 1999.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) dmiteanut toisen asteen terveydenhuollon
tutkinnon suorittaneen hoitohenkilékunnan ammeadtiallien kehittamisen perushoitajien ja
mielenterveyshoitajien uramalleista. TAURA 1 onysroitajien ammattiuramalli, ja TAURA
2 on mielenterveyshoitajien ammattiuramalli. Namallin on laadittu Ammattiuramallin
kehittamisen toisen asteen koulutuksen saanedliehleokilokunnalle projektissa, joka on osa
projektia Hoitotyon sisainen tyonjako erikoissaiaaidossa — toisen asteen koulutuksen
saaneen hoitohenkilokunnan osaamisen kehittdmirgentojmivaltuuksien ja vastuiden
maarittdminen. Ammattiuramallien pohjana on saina@ajien ammattiuramalli AURA, mutta
niiden laadinnassa on huomioitu perushoitajien j@lenterveyshoitajien tyon kuvaukset.
Liséksi kehittamistydhon on osallistunut perus- raelenterveyshoitajia seka hoitotyon
esimiehid ja henkiloston edustajia HUS:n eri ataeiUramallin kokeilu tapahtui joulukuussa
2007. (HUS Ammattiuramalli 2008.)

HUS:n ammattiuramallin k&sikirjassa (2008) todetastth ammattiosaaminen kehittyy koko
tyburan ajan ja kehittyminen tapahtuu erivaiheigmasesseina. Se mahdollistaa rakentavan
palautteen antamisen ja saamisen. Se voi auttaa asastonhoitajaa hahmottamaan perus- tai
mielenterveyshoitajan ammattiosaamisen osana k&kikkonsd osaamista ja hyddyntdmaan
sitd toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisesspuksi kasikirjassa todetaan, ettd osaamisen
arvioinnin  perusteella kehittdmistarpeet hahmottuya mahdollistavat koulutuksen

suunnittelemisen.

TAURA 1 ja TAURA 2 -malleissa ammattiosaaminen aetju auttamisen, opettamisen ja
ohjaamisen, tarkkailutehtavan, nopeasti muuttutii@nteiden hallinnan, hoitotoimenpiteiden
ja hoito-ohjelmien osaamisen ja toteuttamisen, omammattitaidon ja tydyksikén
kehittdmisen, organisatoristen ja tyOrooliin littgn taitojen  osaamisalueisiin.
Ammattiuramallin osaamiskriteeristoon (Liite 3.) huvat | — V vaiheet: perehtyva (l),
suoriutuva (ll), pateva (lll), osaaja (IV) ja erikosaaja (V). Siina jokaiselta HUS:ssa

tyoskentelevaltda perus- ja mielenterveyshoitajaltetetaan 11l vaiheen (patevd) osaamista
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riittavan pitkan, noin kolmen vuoden, samassa tgikgssa tyoskentelyn jalkeen. Ammatillista
osaamista arvioidaan saannollisesti. Vaiheestaedaissiirtymiselle ei maariteta  tiukkoja
aikarajoja, vaan siirtyminen vaiheesta toiseen ltapg kun hoitaja jatkuvasti toteuttaa
kyseisen vaiheen kriteereita tydssaan. (HUS Amuonattalli 2008.)

Ammattiosaamisen arviointi sisaltda itsearvioinnikehityskeskustelun seka tarvittaessa
vertaisarvioinnin. Arvioinnin kohteena on ammaiomalliin kuuluvan kriteeriston mukaista
ammatillisen osaamisen arvioimista sisaltden vaksienm ja kehittamisalueiden
kartoittamisen. Arviointi toistetaan saanndllisestivitun kaytannén mukaan arvioiden vain
kriteeristoon kuuluvia asioita vertaamalla eddllisa uutta arviointia keskenaan.
Kehityskeskustelussa tehdaan uusi suunnitelma, fat&astellaan seuraavan arvioinnin
yhteydessa. Itsearviointi koetaan olennaiseksi ©id9gkita, tydossa oppimista seka tyon laadun
varmistamista, ja sen avulla arvioidaan ja kehitetdmaa toimintaa, ratkaisuja ja toiminnan
seurauksia. Siihen liittyy myos reflektiivisyys elialmius tarkastella ja ymmartdd omaa
toimintaa, ohjata ja muuttaa sitd. Vertaisarviointarkoittaa samassa tyOyksikossa
tyoskentelevien saman ammatin edustajien osaam@ekiston avulla tekemaa toistensa
ammattiosaamisen arviointia. Jokainen tekee kigggomakkeeseen arvioinnin itsenaisesti ja
kirjallisesti jokaisesta ryhmén jasenesta sen aihmukaan, jonka mukaan arvioitava tekee
itsearviointinsa. Vertaisarviointitilaisuus jarjesian jokaiselle ryhnman jasenelle, ja siind ovat
lasna muut ryhmaléaiset seka osastonhoitaja. Aawaithenkild kertoo itsearviointinsa, ja muut
ryhmalaiset omansa ko. henkildsta osastonhoitajani¢ssa puheenjohtajana mutta muuten
osallistumatta keskusteluun. Tarvittaessa arviaitaoi tehda tdsmentavia kysymyksia, ja
tavoitteena on rakentava arviointi ja tilanne. Kgdleskustelussa kasitellaan itsearviointi tai
itsearviointi ja vertaisarviointi. Siin& sovitaanlemassaolevien taitojen ja o0saamisen
hyodyntamisesta sekd millaisella koulutuksellantaiulla tuella kehittamistarpeisiin voidaan
vastata. Keskustelun aikana taytetddn yhdessa dimsaamisen kriteeristdlomakkeen
yhteenveto- ja suunnitelmaosuus. Kehityskeskustselsalloksi nousevat oman ammatillisen
suunnitelman tekeminen sek& sen systemaattineargauOsaamiskriteeriston jokainen kohta
arvioidaan asteikolla kylla — ei. (HUS Ammattiurdin2008.)

2.3 Yhteenveto lahihoitajaopiskelijan ammattitaidosa

......

tietoperusta sekd hyva kaytannon osaaminen. Kdidassa opiskelijan asiantuntijuuden
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oppiminen kehittyy oppilaitoksen ja tydelaméan wétisyhteistyén avulla. Hanen mielestaan
ammatin oppiminen on prosessi, jossa eri institidgn asiantuntijat ja opiskelijat
muodostavat oppivan yhteison. Lisaksi han toteta, sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa
opitaan sosiaalistumisen avulla useita hoitotydss@®stuvia taitoja, kuten vuorovaikutusta,
empaattisuutta, ystavallisyyttd, vastuuntuntoisyutiuolenpitoa, ongelmien kokonaisvaltaista
kohtaamista ja auttamista. Oppiminen vaatii vuohmbua merkitysten kytkeytyessa oppijan
aikaisempaan kokemukseen. Han toteaakin, ettasti@eesaan opiskeltavan alan merkityksen
opiskelija voi maaritella opittavan asian uudellgariunnistaa oppimista edistavéat ja estavat
asiat. Omien nakemysten ja oman toiminnan tiedastm auttaa opiskelijaa ottamaan

vastuuta oppimisestaan.

Superliiton (2009 Lahihoitajakoulutuksen tavoittgetakenne) mukaan lahihoitajakoulutuksen
tavoitteena on antaa opiskelijalle ammattitaidoavettamiseksi tarpeellisia tietoja ja taitoja
seké valmiuksia itsendiseen ammatinharjoittamisenlutus antaa laaja-alaiset valmiudet ja
erikoistuvaa osaamista, jonka turvin tutkinnon gtemmut voi sijoittua tyéelamé&én, suoriutua
alansa vaihtelevista tehtavista myods muuttuvissaissh sekd kehittdéd ammattitaitoaan

elinikaisen oppimisen hengessa.

Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa on kaytossatdi@ykintojarjestelméa, jonka tavoitteena on
mahdollistaa aikuisille joustavat jarjestelyt j@aslihteet osoittaa osaamistaan nayttotutkinnossa
ja tarvittaessa uudistaa tyoelaman edellyttdmaa atiaitoa. Nayttotutkintoon liittyy
henkilokohtaistaminen heti tutkintoon hakeutumisemteydessd, ja sen perusteissa
maaritelladn lahihoitajan ammattitaito tydelamassdrvittavina osaamisvaatimuksina.
Nayttotutkinnon suorittajan osaaminen tunnistetagkintotilaisuuksien arviointimenetelmilla,
joihin osallistuvat tyonantajan, tyontekijan ja Kiminon jarjestdjan edustajat. Lopullisen
paatoksen arvioinnista (tunnustaminen) tekee dosiga terveysalan perustutkinnon,

l&hihoitajan tutkintotoimikunta. (Superliitto 20Q@@hihoitajatutkinto nayttétutkintona.)

Ammatillisen tiedon hankinnan perustana ovat peyukkuksessa ja elamassa saadut ja
hankitut tiedot, jotka kasittavat vyleistietoa jaitywstietoa erilaisilta elaman alueilta.

Hoitoty0ssa néilla on tarked merkitys, koska sknldataan erilaisissa elamantilanteissa ja eri
ika- ja kehitysvaiheissa olevia ihmisid. Hoitoty@saamiseen kuuluvat tieto terveestd ja
sairaasta ihmisesta, tieto ymparistostd ja sen itgkskesta ihmisen Kkehitykselle ja

kayttaytymiselle seka tieto ihmisen hoitotyostasjma kaytettavistda menetelmista ja niiden
vaikuttavuudesta. Tiedot ihmisen hoitamisesta jaoh@sta perustuvat tietoihin terveesta ja
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sairaasta ihmisesta seka tietoihin hoitotydn méméet&, joiden avulla ihmista autetaan
erilaisissa terveys- ja sairausongelmissa, terveygépitdmisessa ja edistamisessad seka
sairauksien ehkaisyssa. (Lauri 2007.)

Todellisuuteen, tutkimukseen ja kaytannon kokemekgeerustuvat tiedot liittyvat hoitotyon
oppimiseen, ja niitd opetetaan ja opitaan esimsrkikientojen, Kkirjojen, videoiden,
ryhmétdiden ja kaytannon harjoittelun avulla. Naidietojen pohjalta opiskelijalle muodostuu
henkilokohtainen kognitiivinen tietorakenne, jokieydentyy ja muotoutuu jatkuvasti. (Lauri
2007.)

Laurin (2007) mukaan taidon avulla yhdistetdanitefa kaytanto. Hoitotyon toiminnat eivat

ole vain sarja erilaisia toimenpiteitd, vaan niitknuluu huolenpitoa, aitoa mukanaoloa ja
empatiaa. Hanen mukaansa taitojen oppiminen etasesttain yksittdisesta osavaiheesta
kokonaisvaltaiseen hallintaan. Oppimista tapahtatjoiitelusta ja véhitellen taito kehittyy

sujuvaksi, nopeus lisdantyy ja asiat automatisaituVallaista oppimista tapahtuu varsinkin
k&den taitojen ja havainnoinnin kehittymisessa. QQ&sta kehityksesta tapahtuu vasta
ammatillisen peruskoulutuksen jalkeen kaytannorlgiassa. Oma aktiivisuus ja motivaatio
seka avoin, oppimista ja kehittymista tukeva ty@igii edesauttavat tata kehitysta. Hoitotyon
taitoihin kuuluvat havainnointi, kommunikointi jausrovaikutus, opetus ja ohjaus seka
myo6taelaminen, ja ne ovat samanlaisia kaikilla dtgdn osa-alueilla. Hoitotyd on jatkuvaa

tietojen ja taitojen yhteensovittamista, mika tapalpaatoksenteon avulla.

McGaugheyn (2009) mukaan valmistumisvaiheessa arewairaanhoitajien akuuttihoidon
opetusta tulisi lisdtd opetussuunnitelmaan. Vastagtuneen sairaanhoitajan ammattitaidosta
eettisyys oli korkea mutta suunnitelmallinen toitainvahaisempaa (Lofmark, Smide &
Wikblad, 2006).

HUS:n ammattiuramalli tekee nakyvaksi tytkokemuksammattitaidon kehittdmisen seka
lisd- ja taydennyskoulutuksen tuoman ammattiosaamkasvun ja kehittymisen. Sen avulla on
mahdollista saada jasentynyt kuva tyon edellyttiintsidoista, omasta osaamisestaan ja
kehittymistarpeistaan seka saada vahvuutensa dabmallisesti kayttoon ja tarttua
tavoitteellisesti kehittymistarpeisiinsa. (HUS Amttnaramalli 2008.)
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Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmassaskefgvien |ahihoitajaopiskelijoiden
osallistumista nayttétutkintoon ei ole tutkittu julainkaan. Tasta tutkimuksesta saatuja tietoja
voidaan hyodyntaa suunniteltaessa lahihoitajaofjskin opetusta.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata valmistumisgaihlahihoitajaopiskelijan osallistumista
sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan naytitditoon tyontekijoiden edustajien
kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena on antaa ti&b#noitajaopiskelijan ammattitaidosta
sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan naytkdinossa, opiskelijan vahvuuksista seka

kehittdmiskohteista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiseksi tyontekijoiden edustajat kuvaavat ladithjaopiskelijan ammattitaidon
sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan naytitéinossa?

2. Mitkd ovat tyontekijdiden edustajien mielestd vatumisvaiheessa olevan
l&hihoitajaopiskelijan vahvuudet sairaanhoidon jaolenpidon tutkinnon osan
nayttotutkinnossa?

3. Mitkd ovat valmistumisvaiheessa olevan lahihoitpjakelijan kehittdmiskohteet
sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan naytéinossa tyéelaméan edustajien

kuvaamana?
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat
Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisdaman kuvaaminen ja tutkimuksessa
pyritdan kuvaamaan ilmiéta mahdollisimman kokonaligrsesti (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkija
valitsi laadullisen tutkimusmenetelméan, koska dénen tutkittu vahén ja halutaan saada uutta

syvallisempéaa tietoa lahihoitajaopiskelijan amnatiiosta sairaanhoidon ja huolenpidon

koulutuksen  nayttétutkinnosta. Laadullista  lahestyapaa  sovelletaan myos
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terveydenhuoltoon silloin, kun tutkimuksen kohteeosat kokemukset, tuntemukset ja
ajatukset (Hilden 2002, Holloway & Wheeler 2002).

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhm&n muodostivat erikoissaifta@itdossa tyoskentelevat 13
perushoitajaa (n=13) ja 3 lahihoitajaa (n=3),|goKaikilla oli nayttdtutkinnon arvioijakoulutus
ja yhta hoitajaa lukuun ottamatta kaikilla muillé ainakin yksi kokemus nayttétutkinnon
opiskelija-arvioinnista. Tutkimukseen osallistujadlittin  kahden erikoissairaanhoitopiirin
sairaaloissa tyoskentelevista perus- ja lahihsti@ji  harkinnanvaraisesti,
tarkoituksenmukaisuuden periaatetta noudattaenisPgr Iahihoitajien i&n vaihteluvali oli 25 -
61 vuotta (keskiarvo 50 v.), ja tyokokemusta hgibsta heilla oli keskimaarin 24 vuotta
vaihteluvalin ollessa viidestd vuodesta 39 vuotelAyttotutkinnon opiskelija-arviointeja
heilla oli ollut keskimé&arin kaksi (vaihteluvali-07). Nayttotutkinnon arvioijakoulutuksen he
olivat kdyneet keskimaarin nelja vuotta sitten t&invalin ollessa vuonna 1995 - 2009. Osa
heista oli kaynyt taydennyskoulutuksen varsinaiggiyttotutkinnon arvioijakoulutuksen

lisdksi.

Tutkimusaineiston kerddmistd varten anottiin tutksfavat erikoissairaanhoitopiirien
johtavilta ylihoitajilta, ja ne saatiin lokakuus2809. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista. Tutkimusluvan myontamisen jalkeeikijau otti yhteyttd vuodeosastojen
osastohoitajiin tiedustellen mahdollisuutta tutkksen toteutukseen kyseisella vuodeosastolla,
ja he valittivat tiedon nayttotutkinnon arvioinknteissa oleville perus- ja lahihoitajille. Kaksi
osastoa kieltaytyi osallistumisesta tutkimukseetkiiyeisiin vedoten. Ryhmien kokoaminen
ryhmahaastatteluihin seka haastatteluajan ja -paskgiminen vaativat aikaa ja monenlaisia
jarjestelyjd, mutta ryhméahaastattelun etuna olies& siind haastattelukertoja tarvitaan usein
vahemman kuin yksildhaastatteluissa (P6tsbnen &&smn 1998, Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009). Tutkija sai niiden perus- ja laitdgeen yhteystiedot, jotka olivat olleet
arviointitilanteissa. Osalle tutkija lahetti kyseljpaastatteluun osallistumisesta sahkopostitse ja
osalle han soitti henkilokohtaisesti. Jos sdhkdpiestiin ei vastattu, tutkija otti heihin yhteytta
puhelimitse. Puhelinkeskustelun perusteella viisitdjaa ei voinut osallistua haastatteluun,
koska heilla ei ollut aikuisen lahihoitajaopiskafj arviointikokemusta nayttotutkinnossa.
Yhdella osastolla toteutui lumipallomenetelmd, gos&kéaytetddn tiedonantajien apua

hankittaessa lisdd muita sopivia tiedonantajia ranktkimukseen (Polit & Hungler 1999,
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Hirsjarvi & Hurme 2009). Puhelinkeskustelussa fatkiystyi itse kertomaan tutkimuksesta ja
motivoimaan hoitajia osallistumaan tutkimukseensékisi tutkija pystyi painottamaan
tutkimuksen tekemiseen ja siihen osallistumiseémnia eettisia lahtokohtia.

Suullisen hyvaksymisen jalkeen tutkija antoi kiig@n saatekirjeen jokaiselle tutkimukseen
osallistuvalle (Liite 4). Siina oli myds liitteergairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan
ammattitaidon arviointikriteerit, jotta tiedonardfj voisivat hyvissa ajoin tutustua
ammattitaidon arviointikriteereihin. Tutkimusjoukksaatiin muodostetuksi melko helposti,
vaikkakin vain pienella osalla osastojen perus- [@hihoitajista oli kokemusta
l&hihoitajaopiskelijoiden nayttotutkintojen arvioista. Ryhma&haastattelujen ajankohtien
sopiminen oli haasteellista vuorotyon seka inflsan&(H1N1)v -epidemian vuoksi. Tassa
tutkimuksessa kaksi haastatteluun suostunutta jhaitei saapunut paikalle. Haastatteluihin
saapuneet perus- ja lahihoitajat olivat edustavaméy tutkimusaiheesta, he olivat
kiinnostuneita ja motivoituneita seka keskusteluisaatiin monipuolinen ja kattava aineisto
tutkimusta varten. (Hirsjarvi & Hurme 2009, Kanklamé& Vehvildinen-Julkunen 2009).

4.3 Aineiston kerdaminen

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Lahtohtana laadullisessa tutkimuksessa on
ihminen, hanen elamanpiirinsd seka niihin liittyu@erkitykset. Tutkimuksessa ei pyrita

tilastollisiin yleistyksiin vaan siina pyritddn kaamaan jotain ilmidta tai tapahtumaa,
ymmartaa tiettya toimintaa tai antaa mielekas tikitutkittavalle ilmiélle. Tutkimuksessa on

myos tarkeda, ettd haastateltavilla henkil6illatietoa tutkittavasta ilmiéstd mahdollisimman

paljon tai ettd heillda on kokemusta siitd. Ainemteruumenetelmina voivat olla haastattelut,
havainnointi, kyselyt tai valmiit aineistot ja dokentit. Laadullisessa tutkimus perustuu
suhteelliseen pieneen tapausmaaraan. (Eskola &afa@on998, Tuomi & Sarajarvi 2002,

Parahoo 2006, Kylmé & Juvakka 2007.)

Tutkimusaineisto kerattiin ryhmahaastattelun avisaukuussa 2009 ja tammikuussa 2010.
Talla menetelmallda saatiin monipuolisesti ja nopedi®toa useammalta vastaajalta, ja
ryhmahaastattelut tuottavat yleenséa yksilohaatigte laajemman aineiston. Keskustelu
ryhmé&haastatteluissa on verraten vapaamuotoistaottapen kommentoidessa asioita melko
spontaanisti. Lisdksi he tekevat huomioita ja gt paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta seka

voivat puhua sellaisiakin asioita, joita tutkija efdlttamatta ole tiedostanut. Tassa
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tutkimuksessa neljdssd ryhmassa oli kolme osgHistya yhdessa nelja osallistujaa.
Ryhmakoot olivat sopivat tahan tutkimukseen, jakkaosallistujat ilmaisivat hyvin omia

mielipiteitdan. Kenellakddn tutkimukseen osallistaj ei ollut aikaisempaa kokemusta
vastaavanlaisesta ryhméahaastattelutilanteesta.eli@dk keskustelevia alaryhmia ei syntynyt,
ja ryhmien valilla vallitsi rauhallinen ja rentomhpiiri. Haastatteluissa vuorovaikutus toimi
erinomaisesti ja haastateltavat kuvasivat nakeragksilahihoitajan ammattitaidosta oma-
aloitteisesti. Kaikki saivat tuoda ndkemyksensdleega keskustelu oli vastavuoroista, mita
edellytetaan onnistuneelta ryhmahaastattelulta.dkiydunohtaminen ja vaarin ymmartaminen
ryhmahaastattelussa on vahaisempaa. (Eskola & ®aoi®98, Potsbénen & Pennanen 1998,

Maenpaa ym. 2002, Hirsjarvi & Hurme 2009.)

Tassa tutkimuksessa ryhmaét olivat homogeenisi&kak&aikki olivat perus- tai lahihoitajia, ja
kaikilla oli nayttétutkinnon arvioijakoulutus. Lik&i kaikki ryhman jasenet tydskentelivat
samalla osastolla. Heterogeenisuus ilmeni ryhmessdi, ettd tiedonantajat olivat eri ikaisia

seka heidan hoitotyon tyokokemuksensa vaihtelirnypaljon. (Suoranta 1998.)

Yksittdisen ryhman osallistujat olivat tdissd sdmalsastolla ja tunsivat toisensa. Tutkimus
osoitti, ettd toistensa tukeminen edesauttoivat ipumlisen ja kattavan keskustelun
syntymistd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myosisthetty toisilleen tuttuja eri ikaisia
tiedonantajia ja todettu sen hyvéaksi haastatteluoksi. (Koskinen & Jokinen 2001, M&enpaa
ym. 2002). Tassa tutkimuksessa ryhmien keskustelakbivista ja innostavaa seka jokainen
sanoi mielipiteitddn tutkittavasta asiasta. Alussskusteluja jannitettiin, mutta hyvin nopeasti
ne olivat luontevia ja luottamuksellisia. TAhanltsn vaikutti se, ettéa aihetta ei aikaisemmin
ollut pohdittu yhdessa. (P6tsbnen & Pennanen 1R68kinen & Jokinen 2001, Maenpaa ym.
2002, Hirsjarvi & Hurme 2009, Hirsjarvi, Remes &j&aaara 2009.)

Tassa tutkimuksessa tutkija haastatteli kaikki itntkseen osallistuvat ryhmat. Han ohjasi
keskustelua ja tarvittaessa aktivoi ryhman jasé&egkustelemaan niista kokemuksista, mitka
littyivat  tutkittavaan aihepiiriin.  Tutkija onnist ryhmé&n ohjauksessa seka
haastattelutekniikassa. Tahan vaikutti tutkijan am&mpi kokemus opetustehtavissa
toimimisesta. Han ei kommentoinut kaikkea keskust tullutta tietoa eikd han ollut liian

aktiivinen. Tutkija huolehti myos siitd, ettd kdiai osallistujilla oli mahdollisuus osallistua

keskusteluun tasapuolisesti, seka tarvittaessautpialkeskustelun alkuperaiseen teemaan.

Tutkija on toiminut nayttétutkinnossa opettaja-aij@na ja tuntee lahihoitajaopiskelijoiden
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ammattitaidon arviointikriteerit, mika helpotti Ilttamuksellisen ilmapiirin  luomista
ryhmahaastattelussa. Han pysyi tutkijan ja haa&djati roolissa eikd antanut omien
kokemustensa ja mielipiteidensa vaikuttaa haabiattekulkuun tai objektiivisuuteen.
Haastattelun alkaessa ryhman jasenille painotewiitd tutkija oli kiinnostunut juuri heidan
henkilokohtaisista kokemuksistaan ja ndkemyksis&i&a haastattelutilanteessa ollut oikeita
tai vaaria vastauksia. (Kylma & Juvakka 2007, @ipKankkunen, Suominen & Holma 2007,
Hirsjarvi & Hurme 2009.)

Ryhmahaastattelun alussa osallistujille kerrattitntkimuksen tarkoitus, toteutus ja
tutkimukseen osallistujan oikeudet. Lisaksi heitéoimoitiin uudelleen haastatteluteemoista
(Liite 5.) sek&d haastattelutilanteen kulusta. Tmikksen aikana haastatteluteemoja ei muutettu
ja osallistujat saivat puhua vapaasti niistd. Rymmadtattelut pysyivat hyvin
haastatteluteemoissa, ja tarvittaessa haastattéiigensi teemoja lisdkysymyksilla riittavan
keskustelun tukemiseksi. Haastattelija varmistia é@ikki etukateen paatetyt teemat kaytiin
kaikissa ryhmissa lapi. Kuitenkin niiden laajuushveli eri haastattelujen valilla. (Eskola &
Vastamaki 2007, Hirsjarvi & Hurme 2009, Hirsjaryny2009.)

Jokaisen ryhmahaastattelun lopuksi haastattelijsyikyhaluaisiko joku osallistujista viela
esittdd jonkin aiheeseen liittyv&n ajatuksen taelipiteen, mik& ei tullut esille kaydyssa
keskustelussa. Jokaisen ryhmahaastattelun jalkegkijat kirjasi tutkimuspaivéakirjaan
kokemuksiaan haastattelutilanteesta ja haastatkellusta. Reflektoinnilla pyrittiin 16ytamaan
haastattelijalle sopiva rooli ryhméssa. Tutkijarssy etteivat haastattelutilanteet olleet liian
vapaamuotoisia tai liian laajoja. Toisaalta liiampka-alaiset teemat olisivat saattaneet
vaikeuttaa haastateltavien oman mielipiteen ilmmaista. (Nieminen 1998.)

Haastattelujen alussa osallistujilta pyydettiin l&ielupa haastattelujen &anittdmiseen.
Luontevan ja vapautuneen keskustelun aikaansaasnisgkija toimi ilman kynaa ja paperia.
Nain han toimi tarkkailijana seka keskittyi kysyrnsis tekemiseen. Alussa useampia
osallistujia haastattelutilanne jannitti, mutta Isehtautuivat positiivisesti haastattelujen
aanittamiseen. Haastattelujen edetessa jannityisihkgskustelu oli luontevaa eikd nauhoitus
endd vaikuttanut haastateltavien kaytokseen. Kduilkstattelut nauhoitettiin, ja ne onnistuivat
erinomaisesti. Tutkija itse litteroi haastattelunau haastattelujen jalkeen, jolloin
haastattelutilanne oli viela h&nen muistissaan ijeiston hahmottaminen helpompaa.

Haastatteluissa kaytettiin digitaalista sanelukiangbsta haastattelut siirrettiin &anitiedostona
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tietokoneelle. Sieltd haastatteluja voitiin kuumamekauottaa ja hidastaa litteroinnin aikana.
Tassa tutkimuksessa haastattelut kirjoitettiin senaanaan Word-tekstinkasittelyohjelmalla ja
vain naurahdukset, hyminét ja hiljaiset hetkettfételitteroimatta. Adnitysten onnistumisen

myo6ta tutkijalle ei jadnyt epaselvia kohtia. Hattstajen kuuntelemista vaikeutti osallistujien

puhuminen paallekkain. Kuuntelemalla niitd moneentdan tutkija tarkisti haastattelujen ja
kirjoitetun tekstin yhtenevaisyyden. Nauhoja eil&ietuhottu tdssd vaiheessa, jotta niihin
voitaisiin palata myohemmin. Haastatteluaineistoostoi viidesta ryhmahaastattelusta.
Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi kirjoitettu 45 sivua, kokoa A4 ja rivinvalilla 1,5.

(Hirsjarvi & Hurme 2009, Kankkunen & Vehvilainenidunen 2009.)

Taméan tutkimuksen ryhmahaastattelut jarjestettiinadta varatuissa osastojen kokoustiloissa
tai erillisessa hallinnon kokoushuoneessa, jottallistujien olisi vaivatonta saapua
haastattelutilaan ja se olisi tuttu kaikille. Lisékyseiset paikat eivat olleet liian muodollisia
tai virallisia ja ne olivat suhteellisen rauhalisja neutraaleja, eika tilavalinta aiheuttanut
epavarmuutta haastateltavissa. Yhden haastattelskeitti ulkopuolisen henkilon tuleminen
paikalle, ja nauhoitus keskeytettiin hetkeksi. Taeiahairinnyt haastattelun kulkua eika
ryhman tai haastattelijan toimintaa. Haastattelotéessa osallistujat ja tutkija istuivat poydan
ymparilla siten, etta kaikilla oli katsekontakti hiun koko rynmahaastattelun ajan. Tutkija sopi
paasaantoisesti itse puhelimitse osallistujien sanhaastatteluajankohdan. Haastattelut
toteutettiin tybajalla tyonantajan luvalla. Osa gtateltavista tuli tuntia aikaisemmin
tyovuoroon haastattelun vuoksi, ja heillda oli mydimein mahdollisuus huomioida se
tybaikana. Haastattelut kestivat 28 — 57 minuutt{gskola & Vastamaki 2007, Hirsjarvi &
Hurme 2009.)

4.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on joustava ja sopii erilaisiikituustarkoituksiin, ja siin& on tarkeaa saada
mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmidstdaastattelun etuna on aineiston keruun
joustavuus tilanteen edellyttdmalla tavalla ja aagh myotaillen. Liséksi haastatteluaiheiden
jarjestysta voidaan séadella seka vastausten tatkahdollisuus on parempi. Vastaajiksi
suunnitellut henkilot saadaan yleensa helpommin aanktutkimukseen sek& heidat on
mahdollista tavoittaa myohemminkin. Haastattelugho edellyttaa huolellista suunnittelua ja
kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtéviHaittana voi olla se, etta haastateltava voi

kokea haastattelun itsedédn uhkaavaksi ja pelotsatigdnteeksi. Tutkimushaastattelut voidaan
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jakaa strukturoituun eli lomakehaastatteluun, tdematatteluun ja avoimeen haastatteluun.
Teemahaastattelussa on sekéa lomake- ettd avoiaktaktalua. Siita puuttuvat kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys, ja teema-alueet eli tedidun aihepiirit antavat haastattelusuunnan.
Haastattelu etenee tiedossa olevien valjien teemjekaan, joten siind ei edeta tarkkojen,
yksityiskohtaisten ja ennalta valmiiksi muotoiltajgysymysten mukaan. (Hirsjarvi & Hurme
2009, Hirsjarvi ym. 2009.)

Teemahaastattelu on rakenteeltaan avointa haassatsérukturoidumpi, ja se luokitellaan
puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Siind haastatt aihepiirit eli teemat ovat kaikille samat,
vaikka teemoissa liikutaan joustavasti ilman tiukketenemista. Haastattelun pyrkimys on
huomioida haastateltavien tulkinnat ja heidan aatssa merkitykset. Ennalta paatetyista
teemoista pyritdan keskustelemaan kaikkien tutkégtakanssa, mutta haastateltavien vapaalle
puheelle annetaan mahdollisuus. (Hirsjarvi & Hur@@09, Hirsjarvi ym. 2009.) Tassa
tutkimuksessa haastattelijoilta kysyttiin heidaradksd, ammattia, hoitotyén kokemusta,
nayttotutkinnon arvioijakoulutuksen ajankohtaa seéittotutkintojen arviointien lukumaaraa.
Haastatteluteemoina olivat lahihoitajaopiskelijsidammattitaito, heidan vahvuutensa seka
kehittamiskohteensa. (Liite 5.)

Teemahaastattelun tavoitteena on vapaamuotoinekustetutiianne, jossa kaydaan lapi
ennalta suunniteltuja teemoja. Teemoista puhutagaasti ilman erillista jarjestysta, eika
kaikkien haastateltavien kanssa ole valttamatonhia kaikista asioista samassa laajuudessa.
Tutkija on laatinut lyhyet teema-alueet, jotta hémsi keskittya keskustelun seuraamiseen.
Haastattelun luonteeseen liittyy, ettda teema-aduewuoidaan tarkentaa kysymyksilla.
Haastateltavien valinnassa tarvitaan harkintadejakiloiksi tulee valita sellaisia henkil6ita,
joilta tutkija arvelee saavansa parhaiten aineisti@ttavasta ilmiosta. (Hirsjarvi & Hurme
2009, Hirsjarvi ym. 2009.)

4.5 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa haastateltiin l&hihoitajaopjslden nayttotutkinnossa arvioijina
toimivia tyontekijoiden edustajia. Aineiston anayyenetelman valintaa ohjasivat
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat. Tutkimmeisto analysoitiin siséllénanalyysia
soveltaen, ja se kuvasi tutkittavaa ilmiota. Tasgkimuksessa kuvattiin valmistumisvaiheen

l&hihoitajaopikelijoita nayttotutkinnossa ja tutkijpyrki ymmartdmaan tutkittavia heidén
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omasta nékokulmastaan koko analyysin ajan. (Latv&laVanhanen-Nuutinen 2003,
Metsamuuronen 2006, Kylméa & Juvakka 2007, Elo & g&s 2008, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoistilginanalyysimenetelmad, jota ohjasivat
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Tam@enetelman tarkoituksena on tuoda
esille haastateltujen kokemukset ja ndkemyksetttatiasta ilmidostd mahdollisimman laajasti.
Analyysin aikana tutkija pyrki kontrolloimaan valojaan ja paatoksiaan, jotta analyysi
tapahtui tiedonantajien ehdoilla eika tutkijan edkmuulojen ohjaamina. Taman vuoksi tutkija
oli kirjoittanut oman ennakkokasityksensa tutkidata ilmiosta ennen tutkimuksen
aloittamista eik& han toiminut lahihoitajaopiskalien nayttotutkinnossa arvioivana opettajana
tutkimuksen aikana. Tutkimusaineisto analysoitiitkimuskysymyksittain, ja tutkimustehtavat
pysyivat samana koko tutkimusprosessin ajan. (BsROD7, Kylméa & Juvakka 2007, Tuomi
& Sarajarvi 2009, Kankkunen & Vehvildinen-Julkur009.)

Sisallénanalyysi - prosessin vaiheet ovat analygskpn valinta, aineistoon tutustuminen ja
sen kokonaishahmotus, pelkistaminen, luokitteltu]kinta seka aineiston kasitteellistdminen
eli abstrahointi. Analyysiyksikoksi valitaan jokarg, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai
sanayhdistelmat, ja sen valinnassa on huomioitatkantustehtavat ja aineiston laatu. Tassa
tutkimuksessa analyysiyksikoksi tutkija valitsi #d@emainitut ilmaisuyksikot, jotta analyysi
olisi mahdollisimman tarkka ja todenperdinen. Kaikhklitut ilmaisut kuvasivat tutkittavaa
imiota ja liittyivat tutkimustehtéaviin. (Granehei®& Lundman 2003, Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tutkimusaineiston kokonaishahmotus alkoi aineiséoaln vaiheessa. Tutkija luki aineistoa
useaan kertaan, ja aineiston litteroinnin yhteyélesstkijalle alkoi hahmottua kasitys
tutkimusaineiston siséallésta. (Latvala & VanhanenNuutinen 2003, Kylma, Rissanen,
Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, Tuonts&rajarvi 2009.)

Tutkimusaineiston pelkistamisessa aineistosta &angja koodataan tutkimustehtaviin liittyvat
ilmaisut tiivistaen niin, ettd niiden olennaines&to sailyy (Kylma & Juvakka 2007, Polit &
Beck 2008). Tutkija pyrki analyysin alkuvaiheessanistamaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia
iimaisuja esittdmalla kysymyksia, kuten “"miten taméuvaa |&hihoitajaopiskelijan
ammattitaitoa”. Aineistosta poimitut merkitykseditsilmaisut koodattiin ja listattin Word-

tiedostoon. Koodauksesta ilmeni ryhmahaastattelumeno ja alkuperaisilmaisun sivunumero
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(esim. r1s5). Taman jalkeen alkuperaisilmauksekigtettiin yhdella sanalla tai kokonaisella
lauseella ja ajoittain niissa kaytettin  hoitajieralkuperéisilmaisuja  (Kuvio 1).

Haastatteluaineistosta kertyi pelkistettyja iimaalt06.

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Teoreettinen tieto, paasaantodisesti kauhe@imoreettinen tieto vaikea saada selville
vaikea saada selville.”

"Sita taytyy ihan kysya.” Teoreettista tietoa pitdd kysya

"Aikuisopiskelijat aika paljon tietda..” Aikuisopiskelijat tietdvat aika paljon

"Aikuisopiskelijat ovat kypsempia Aikuisopiskelijat kypsempié ja rohkeampia
rohkeampia ..”

"Se asennoituminen siihen opiskeluun on akaennoituminen opiskeluun ratkaiseva
ratkaiseva.”

”.. on sitd halua oppia..” Haluaa oppia

” se sanoi, etta jos han saa huonon” Sanoi, ettd saa huonon

"... pelkaa, jotka antavat taalla osastolla Pelkaa antaa nayttoa talla osastolla
nayton”

" ...,heilld on kova vaatimustaso itselleen, |Kova vaatimustaso, josta tulee pelko
pelko tulee sita kautta..”

" .. elettya elaméaa on jo takana.” Eletty elamé& takana

" Nimenomaan se oma kokemus.” Oma kokemus

Kuvio 1. Esimerkkeja alkuperéisilmaisujen pelkisis@sta

Siséllénanalyysin seuraavassa vaiheessa pelkistetgikset ryhmiteltiin tutkimustehtavien
mukaisesti. Aineiston ryhmittelyssa etsitdan sasmtygelkistettyjen ilmaisujen eroavaisuudet ja
yhtalaisyydet ja samaa ilmaisua kuvaavat iimaidqwudistetddn samaksi luokaksi ja annetaan
sille sisaltod kuvaava nimi. Luokittelujen tuledaotoisensa poissulkevia ja yksiselitteisia.
Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistamiseen vaikuttitgtkimusaineistosta saatu sisalt6 ja tutkijan
oma tulkinta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, td§l & Juvakka 2007, Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajarvi 200&hvio 2).

25



Pelkistetyt ilmaukset Ryhmitellyt ilmaukset

Luonteva kommunikointi potilaiden kanssa | Potilaan kohtaaminen
Aikuiset ei saikahda kaikkea
Potilaan kohtaaminen luontevaa

Aikuinen ei pelkaa vanhuksia Potilaan huomiointi
Aito ja lasna

Ryhmaan sopeutuminen Ty6ryhman jasen
Keskustelutaitoisempia

Uuden oppiminen Teoreettiset tiedot
Teoriatietojen osaaminen

Eletty elaméa takana Omat kokemukset

Oma kokemus

Kuvio 2. Esimerkkeja ryhmittelysta

Taman jalkeen ryhmitellyistd ilmaisuista muodostett alaluokkia. Sisallonanalyysin
kasitteellistamisessa eli abstrahoinnissa alalekknimista yhdistettiin ylaluokat. Naista
syntyi kuvaus aikuisen l|ahihoitajaopiskelijan amtm@tiosta, vahvuuksista seka
kehittamiskohteista sairaanhoidon ja huolenpidonyttdtutkinnossa tyontekijaedustajien
kuvaamana (Kuvio 3). (Latvala & Vanhanen-Nuutine@02 Kylma & Juvakka 2007,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarai 2009.)

Ryhmitellyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Potilaan kohtaaminen

Potilaan huomiointi Vuorovaikutus Lahihoitajaopiskelijan
Tybéryhman jasen voimavarat nayttétutkinnossa
Tybelamatausta Elaménkokemus

Omat kokemukset

Kuvio 3. Esimerkkeja alaluokan ja ylaluokan muodasisesta
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Lahihoitajaopiskelijan valmiudet nayttétutkinnossa

Tyontekijoiden edustajien kokemuksia lahihoitajagplijan osallistumisesta sairaanhoidon ja
huolenpidon tutkinnon osan nayttotutkintoon kuva#lupkka I[&hihoitajaopiskelijan
valmiudet nayttotutkinnossa. Sen alaluokiksi muodostuivatlahihoitajaopiskelijan
suoriutuminen nayttétutkinnossa, aikuisopiskelijamaitotydssa, teoreettiset tiedot ja kaden
taidot (Kuvio 4).

Ryhmitellyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

Opiskelijan oppimistaidot

Kokonaisuuden hallinta LAHIHOITAJA-

Valmiudet nayttotutkintoon OPISKELIJAN

Psyykkiset tekijat SUORIUTUMINEN \ ..

Nayttoymparisto NAYTTOTUTKINNOSSA LAHIHOITAJA-
OPISKELIJAN

Opiskeluasenne AIKUIS- VALMIUDET

Opiskelu tavoitteellista OPISKELIJANA ) )

Vastuu oppimisesta HOITOTYOSSA NAYTTO-

TUTKINNOSSA

Uuden oppiminen TEOREETTISET
Teoriatietojen osaaminen TIEDOT

\
Aikaisemmat kokemukset KADEN TAIDOT /

Kaden taitojen osaaminen

Kuvio 4. Lahihoitajaopiskelijan valmiudet nayttdtirinossa

Lahihoitajaopiskelijan suoriutuminen nayttétutkinnssa

Tyontekijoiden edustajat pohtivat opiskelijoidenddteiden saavuttamista, koska osastoilla ol
yleensa useita opiskelijoita samanaikaisesti. I9s@kaston toiminta saattoi muuttua hyvinkin
nopeasti yhden pdaivan aikana hiljaisesta kiireiseksnikd vaikutti opiskelijan

tutkintotilaisuuden suoritukseen. Ohjaukseen jaskglijan kanssa kaytyihin keskusteluihin ei
ollut riittavasti aikaa. Usein ei ollut resurssoitimaaraista henkilokuntaa, jolloin tydelaman
edustaja olisi voinut rauhassa tydskennelld opiskekanssa. Nama vaikuttivat hairitsevasti
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opiskelijan  nayttosuoritukseen.  Tyontekijoiden ddjs havaitsivat opiskelijoiden
oppimistaidoissa yksil6llisia eroja, eivatkd heaatrenneet, mitd koulussa oli opetettu. Heidan
mielestdan  opettajat  tiesivat  opiskelijan  oppimikista. Heidan — mielestaan
aikuisopiskelijoilla oli erinomainen uuden tiedoastaanottokyky, ja he toivoivat opiskelijalta
enemman kysymyksia hoitotoimenpiteiden tekemisidtéten "Miksi teet haavanhoidon

nain?”.

"Opettajat ovat aika hyvin perilla opiskelijoiderppimiskyvysta ja tavoitteista ja
motivaatiosta, paremmin kuin ehka ennen...”

Hoitotyon kokonaisuuden hallinta vaikuttaa suonmiseen nayttétutkinnossa. Tyontekijoiden
edustajat kokivat, etta opiskelijan tulisi kyeta uttuviin olosuhteisiin sekd nayttaa
osaamisensa suunnitelmallisesti. Nayttosuunnitedmaslisi kertoa, mita opiskelija nayttaa
nayttoviikolla. Arviointia alentaa heidan mielestase, jos opiskelijaa ohjataan ja opastetaan

viela nayttoviikolla.

"Han oli niin tarkasti tehnyt sen suunnitelman, glpdivd me mentiin paiva
kerrallaan, han sanoi minulle, ettd nyt han nayttadénan. Kuitenkin siind oli se
kokonaisuus ihan koko ajan,...”

Valmiudet nayttétutkintoon olivat tiedonantajieneteistd paremmat sellaisilla opiskelijoilla,
jotka olivat olleet harjoittelussa terveyskeskuksesai vanhainkodissa. Heidan mielestdén
opiskelijan ei tarvitse osata kaikkea, mutta nayittolla perushoito taytyisi hallita.

"...perushoidolliset taidot, ne pitaisi hallita n&yiikolla...”

Nayttoviikolla opiskelijat olivat yleensa rohkeitaorovaikutukseen potilaan kanssa. Yleensa
opiskelijat olivat valmiita nayttétutkintoon ja ghielijoilla on positiivinen asenne siihen. Vain

yhden opiskelijan nayttétutkinto oli jouduttu hylk@aan.

"Yleensd oppilas jannittaa sitd jo etukateen, saattensin tulla meille
opiskelemaan, ja kertoo, etta pelkaa sita vimeisitécoa.”

Heidan mielestadn nayttdtutkinto on opiskelijaltsykkisesti stressaava tilanne. He kertoivat,

ettd suurin osa opiskelijoista jannittaa tai ogmjpelkaa viimeisen viikon nayttétutkintoa ja se
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saattaa hairitd nayttoviikkoa edeltavaa tyohaghiti. Opiskelijoilla on pelko huonosta

arvosanasta, ja he ovat asettaneet kovat odots&satlassa tapahtuvaan nayttotutkintoon.

”...tietyn tyyppiset ihmiset tulevat sairaalaan négttnayttamaan...”

Sairaalan koetaan vaativana nayttoymparistona,ejaginkaikki opiskelijat edes halua tulla.
Osaston kiire ja potilasaineisto edellyttdvat opigilta sopeutumista. Opiskelijan tulisi
mukautua osaston vaihteleviin tilanteisiin. Toitaalsairaala koetaan monipuolisena

nayttdymparistona, jossa suurin osa arviointikrgesta pystytddn nayttamaan.

”Se on jannittynyt jo muutenkin, niin sanoin hanedigd ota ihan rennosti, etta
ei tarvitse jannittaa...”

Aikuisopiskelijana hoitotydssa

Tyontekijoiden edustajien mielesta opiskelijoidgnséeluasenne on hyva ja he ovat realistisia
omasta osaamisestaan. Yleensa heilld on mielea&imtiden oppimiseen seka he ovat hyvin

sopeutuvaisia erilaisiin tilanteisiin.

"Aikuinen opiskelijan yleensa aika realistinen @ih opiskeluun ja tulevaan
tyohonsa ja itseltdan toisaalta vaativakin, koska@ndélla on jo vahan
elamankokemusta

Aikuisopiskelijoiden toiminta on arvioijien mielgstavoitteellista ja he ovat vaativia, ja heilla
on kriittisyys omaan ty6honsa. Heidan mielestadiskatijoilla on yksilollisia eroja. Liséksi
opiskelijoilla on rohkeutta ja mielenkiintoa ottaalville epaselvia asioita. Opiskelijalta myos
edellytetdéan omaa vastuuta oppimiseen.

"Paljon on opiskelijasta kiinni kuinka aktiivinemm.”

"Opiskelijoilla on ollut sitéa rohkeutta tarttua j&hda.”
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Teoreettiset tiedot

Tyontekijoiden edustajat kokivat, etta aikuisoplg&@la on yleisesti tietoa paljon ja he ovat
innokkaita uuden oppimiseen. Tyéssaan he ovat hisa@eja joskus he joutuvat karsimaan

joitakin opiskeltavia asioita, koska he eivat ekaikkia oppimaan harjoittelujaksolla.

”...tekeva ja kiinnostunut ja tuntuu ettéa hanellatmilussa paljonkin asiaa ja on
lukenut ainakin sen mita oli kasketty, oli tosijpaltietoa ja taitoa.”

Yleisesti koettiin, ettd opiskelijoilla on hyvat nustiedot, mutta kokonaisuuden hallinta vaati
syventamista. Joskus teoreettista tietoa joudutgi&kseen kysymaan, varsinkin silloin, kun ei
tarkkaan tiedeta, mitd opiskelija osaa. Liséksid&ei mielestddn hoitotyon opiskelu ja
oppiminen antaa hyvat valmiudet hoitoty6hon.

”...opiskelu ja oppiminen antaa naille opiskelijoilleyvat valmiudet téahan
tyohon oppia kaiken aikaa lisaa.”

Kaden taidot

Kaden taidot ovat tyontekijoiden edustajien miglgsrhaimmat sellaisilla opiskelijoilla, jotka
ovat olleet aikaisemmin tyOharjoittelussa erikoissnhoidossa, terveyskeskuksissa tai
vanhainkodeissa. He havaitsivat liséksi, etta kpiskelija osaa hyvin perushoidon, hén voi

keskittya erikoisosaamisen harjoitteluun.

"Ne, joilla ei ole ollut téllaista laitosjaksoa vieljostain syysta, niilla menee se
aika siihen, kun ne katselee, ettd mita nyt...”

Joskus he havaitsivat, ettd opiskelijalla on vainnostus teknisiin hoitotoimenpiteisiin mutta
ei mielenkiintoa perushoitoon. Opiskelijat oppivaopeasti "temppuja’, ja he ovat
kiinnostuneita erikoisosaamisesta. Arvioitsijat &igsivat, ettd opiskelijat kokevat sairauksien
hoidon jannittavana tyoéna, mutta kokonaishoidonnmattemisessa heilla on viela puutteita.

Laakehoidosta potilaiden laakkeiden jakaminen téhdéeensa oikein ja huolellisesti.

”... joskus tulee tama tammaoinenkin, et miné olen yt&iman jo, minun ei enaa
tarvitse...”
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5.2 Lahihoitajaopiskelijan voimavarat nayttotutkinn ossa

Tyontekijoiden edustajien kokemuksia lahihoitajatgeiijoiden voimavaroiksi sairaanhoidon
ja huolenpidon tutkinnon osan nayttotutkinnossadawat ylaluokkdahihoitajaopiskelijan
voimavarat nayttotutkinnossa Sen alaluokiksi muodostuivatydmotivaatio, vastuun

ottaminen, tiedonhalu, vuorovaikutiaselamankokemu@uvio 5).

Ryhmitellyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

Ahkera

Realistinen
Rohkea TYOMOTIVAATIO
Luonnollinen
Motivoitunut

Tyo6aikojen noudattaminen

VASTUUN LAHIHOITAJA-
Luotettava OTTAMINEN \
OPISKELIJAN
Kiinnostus VOIMAVARAT
Oppimiskyky TIEDONHALU NAYTTO-

Uuden oppiminen
TUTKINNOSSA

N\

Potilaan kohtaaminen
Potilaan huomiointi VUOROVAIKUTUS
Ty6ryhman jasen

TyOelamatausta ELAMANKOKEMUS
Omat kokemukset

Kuvio 5. Lahihoitajaopiskelijan voimavarat naytttimnossa

Tydmotivaatio ja vastuun ottaminen

"Aikuinen ei pelkda vanhuksia.”

Tyontekijoiden edustajat kuvasivat [&hihoitajaopigkn voimavaroiksi tyomotivaatiosta

ahkeruuden ja rohkeuden tarttua tyohon. Sairaataéglad sopeudutaan hyvin ja opiskelijat

suhtautuvat potilaisiin luontevasti. Opiskelijoikavataan realistisiksi sekd motivoituneiksi
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oppimaan hoitotyotad. Vastuun ottamisesta tyontekaid edustajat kertoivat, etta opiskelijat
noudattaa tybaikoja. Hoitotyohon liittyvan vastuum ymmartavat hyvin varsinkin potilaaseen
littyvissa tilanteissa, kuten |adkkeen viennisgdealle potilaalle.

"Sellaisia tosiaan jalat tukevasti maassa, tammoessnne.”

”... aikuisopiskelijat ovat vastuuntuntoisempia, vhkisiitella niin kun kaikessa,
ajattelee tydvuoroasioita...”

Tiedonhalu, vuorovaikutus ja elamankokemus

Tiedonhalusta tyontekijoiden edustajat kertoivetf episkelijat ovat hoitoalasta kiinnostuneita
seka heilla on oppimiskyky uuden oppimiseen. Lisdles uskaltavat syventda tietojaan ja

taitojaan.

"Sitten silla ihmisella on kaksi vaihtoehtoa, kuarhopiskelee uutta ammattia,
ettd paneutuu siihen varmaan ihan tosissaan, odleojihan ty6ttdmana tai
kotona tai jotakin muuta tai opiskella...”

Tyontekijoiden edustajat kuvasivat vuorovaikutukaespiskelijoiden voimavaroiksi potilaan
kohtaamisen ja huomioinnin. L&hihoitajaopiskelijatopeutuvat hyvin tydryhmaan.
Opiskelijoiden vahvuudeksi koettiin elamankokemkgae heidan aikaisempi
tyoelamataustansa seka eletyn elamén tuoma kokddeukuvasivat, ettd opiskelijoilla on

toimissaan "maalaisjarked”.

"On aito ja lasna.”

....se oma kokemus, onnistumisia, pettymyksia..”
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5.3 Lahihoitajaopiskelijan kehittymishaasteet naytbtutkinnossa

Tyontekijoiden  edustajien  kokemuksia lahihoitajaéglijoiden  kehittymishaasteiksi
sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan nayttdinossa kuvaa ylaluokka
l&hihoitajaopiskelijan kehittymishaasteet nayttétukinnossa Sen alaluokiksi muodostuivat
ergonomia, ladkehoito, haavanhoito, kirjaaminenatsahoito, aseptiikka, kansansairaudet
seka hoitotyon kokonaisuuden hallintiguvio 7).

Ryhmitellyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

Kuntouttava tyoote
Potilassiirrot ERGONOMIA

Laakeaineryhmat

Peruslaakkeet LAAKEHOITO
Peruskasitys
haavanhoidosta HAAVANHOITO

\ LAHIHOITAJA-
Kirjoittaminen potilaan OPISKELIJAN
voinnista KIRJAAMINEN —
Hoitosuunnitelma KEHITTYMIS-

HAASTEET

Kuolevan potilaan T NAYTTO-
kohtaaminen SAATTOHOITO TUTKINNOSSA
Hanskojen pukeminen

steriilisti ASEPTIIKKA
Steriili-kasite

Tavallisimpien sairauksien KANSANSAIRAUDET
oireet ja vaikutukset

Oman tyén suunnittelu HOITOTYON
Potilasohjaus KOKONAISUUDEN
Potilaan kokonaishoito HALLINTA

Kuvio 7. Lahihoitajaopiskelijan kehittymishaasteéittttutkinnossa
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Ergonomia, ladkehoito ja haavanhoito

Tyontekijoiden edustajat kuvasivat ergonomiasta itighishaasteiksi potilassiirrot seka
kuntouttavan tydotteen. Asentohoitoa eivat iharklkiaopiskelijat osaa. Potilaiden siirtojen
opettelussakin olisi parantamista. Kuntouttavag$atteessa opiskelija saattaa lilan helposti

tehda potilaan puolesta.

"... potilaiden siirtamiset, ne on kylla enimmakseamihukassa, se tuntuu, etta
viimeisimmat opiskelijat ainakin, niin ei niilla lat siitéa kasitysta, aivoinfarkti
oikealla...”

Laakehoidon kehittymishaasteiksi kuvattin osan upktakkeiden ja laakeaineryhmien
tietamysta. Esimerkiksi Marevan-hoidon vaikutulksigipiskelijat eivat aina osaa kertoa.
Laakehoidon opetukseen toivottin enemman opettejaunoppilaitoksissa. Haavanhoidon

kehittymishaasteiksi kuvattiin peruskasitysta hadneadosta.

"Aika vahan niilla oppilailla on tietoa ladkkeistéri ladkeryhmista, etta ihan
tavallisimmatkin laakkeet..., mutta minun mielestdléttavan vahan tunnetaan
peruslaakkeita, esimerkiksi Marevan-hoito.”

” ... jonkunlainen peruskasitys haavanhoidoista, ety osaisi ihan kaikkia
haavanhoitotuotteita, mutta se perusajatus siita...”

Kirjaaminen, saattohoito ja aseptiikka

”... samalla opiskelijat huomioisivat, olen aina yéihyt opettaa sita, etta kirjaa
muutakin sinne kun ne pesut.”

Kirjaamisesta kerrottiin  kehittymishaasteiksi kitjaminen potilaan voinnista seka
hoitosuunnitelman laadinta. Tyontekijdtahon arabij kuvasivat, ettd saattohoidossa
kehittymishaasteena on kuolevan potilaan kohtaamingseptiikan kehittymishaasteiksi
kuvattiin steriili—-kasitteen tunteminen seka hapskgukemisen steriilisti. He joutuivat usein

huomauttamaan aseptiikasta, kuten pakkauksen astaasteriilisti.
"Kuolevan potilaan kohtaaminen, voi olla, etta rneoke koskaan nahnyt
kuolevaa ja sitten se omaisten kohtaaminen...”

"Tehdaan steriilisti joku asia, se pitaisi tehtgridisti.”
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Kansansairaudet ja hoitotydn kokonaisuuden hallinta

”...kokonaisvaltaista, hahmottavat jatkohoidot, k&dioja muut tammadiset sen
liséksi, mita siihen hanen sairaalassaoloon liiftgita se on aika iso paketti, mita
kaikkea siihen liittyy, ettd se ei vaan ole se @araus, mitd me hoidetaan...,
siihen liittyy tosi paljon, omaiset ja kaikki.”

Kansansairauksien kehittymishaasteiksi tyontekgdidedustajat kuvasivat tavallisimpien
sairauksien oireet ja vaikutukset, kuten sydan-vgaisuonisairaudet ja keuhkosairaudet.
Esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa sairastavarigastioireiden seurannassa opiskelijat eivat
osaa seurata turvotuksia. Hoitotyon kokonaisuudalinhan kehittymishaasteiksi nousee
oman tydn suunnittelu, potilasohjaus seka potileakonaishoidon toteuttaminen. Oman tyon
uudelleen suunnittelu tuottaa joillekin opiskeli@ihankaluuksia, jos osaston luonne muuttuu
paivan aikana hiljaisesta kiireiseksi. Potilasokgmssa kehittymishaasteiksi ilmenivat
la&kehoidon tai ruokavalion ohjaaminen potilaafetilaan kokonaishoidossa opiskelijat eivat
osaa huomioida potilaan kotiutukseen liittyvda gdwidon suunnittelua seka kotona

tarvittavan apuvalineiden tarpeellisuutta.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisten kysymysten pohdinta ja tiemlognen on  huomioitava
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Taman tutksen eettinen tarkastelu kohdistuu
tutkimuksen suunnitteluun, tutkimukseen osalligtujtiedottamiseen, aineiston kerdadmiseen,
kasittelyyn ja sailyttamiseen seka tutkimuksen ragotiin. (Kuula 2006, Kylma & Juvakka
2007, Leino-Kilpi 2008.)

Tutkimuksen aiheen valinta seka tutkimustehtaviemaostaminen liittyvat myos olennaisesti
eettisiin ratkaisuihin. Aiheen tutkimisen tuleeaoperusteltua, ja tutkimuksen tulee hyodyttaa
tiedonantajia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, Kylma & &kka 2007, Leino-Kilpi 2008.) Taman
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tutkija tarkastekimuksen hyétyja ja mahdollisia haittoja
seka vertasi naiden valista suhdetta. Tutkimuksgityind olivat opiskelijoiden osaamisen

kartoitus tyontekijoiden edustajien kuvaamana séki&imuksen tulosten huomioiminen
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hoitotydn opetuksen suunnittelussa. Haittana oliyéintekijoiden edustajien liian niukka
tiedonanto, ryhmahaastatteluista  kieltdytyminen  jajankohtien  sopimattomuus.
Tyontekijoiden edustajat suostuivat ryhmahaastattel, haastatteluista saatiin riittavasti
tietoa valmistumisvaiheen lahihoitajaopiskelijanytt@tutkinnosta seka tutkija sai sovittua
kaikki suunnitellut haastatteluajankohdat. Tutkinmagattiin kasittelemaan sairaanhoidon ja

huolenpidon tutkinnon osan nayttotutkinnon tyontaien edustajien nakokulmaa.

Tutkimuksen suorittamiselle anottiin tutkimuslupaitkimusorganisaatioiden johtavilta
ylihoitajilta. Tutkimukseen osallistuminen oli tagsvapaaehtoista. (Vehvilainen-Julkunen
1998, Kylma & Juvakka 2007, Leino-Kilpi 2008.) Ty#dn opettamia l&hihoitajaopiskelijoita
on ollut kyseisissd organisaatioissa sairaanhoidan huolenpidon tutkinnon osan
nayttétutkinnossa, mutta tutkija ei tuntenut tutidkeeen osallistujia. Tutkija oli tutkimuksen
tekemisen aikana opintovapaalla omasta opettajé@stagn. Tutkija kertoi osallistujille

saatekirjeen lisaksi tutkimukseen osallistumisgraa@htoisuudesta.

Jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle annettiiek&s suullista ettd kirjallista tietoa

tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta sekd toteisesta. Heille myds Kkerrottiin

mahdollisuudesta keskeyttda tutkimus missa vaibgadmnsa ilman perusteltua syyta. Liséksi
heita informoitiin niin suullisesti kuin kirjallisgikin osallistujien anonymiteetin sailymisesta
tutkimuksen eri vaiheissa, luottamuksellisuuden ligdsesta ja aineiston kasittelysta
tutkimusprosessin aikana. Saatekirjeessa olivat smygtkimuksen tekijan yhteystiedot.

Osallistujille tarjottin - mahdollisuutta kysya ligétoja tai selventavia kysymyksia

tutkimuksesta ennen aineistonkeruuta ja koko amekgruun ajan. Tutkija pyrki kertomaan
antamansa tiedon mahdollisimman ymmarrettavastimghdollisimman oikeaan aikaan.

(Vehvilainen-Julkunen 1998, Kuula 2006, Kylma & dika 2007, Leino-Kilpi 2008.)

Tutkimukseen osallistujien kanssa sovittiin haashat heille sopivaan aikaan ja paikkaan.
Nain yritettiin tehda haastatteluun osallistumirtemastateltaville mahdollisimman helpoksi.
Osallistujat saivat saatekirjeet ennen haastattejojen heilla oli mahdollisuus valmistautua
haastatteluun etukateen. Haastattelujen nauhogémtai kerrottiin puhelinkeskustelussa ja
saatekirjeessa seka siitd keskusteltin viela ente@astattelun alkua. Tutkimukseen
osallistujille kerrottiin myds, ettd vain tutkijjaulintelee haastattelunauhoitusta ja kirjoittaa
haastattelut tekstimuotoon. Tutkimusprosessin @ilkeauhoitukset, auki kirjoitetut tekstit ja

haastattelussa tehdyt paivakirjamuistiinpanot tiilhoasianmukaisesti. Tutkimusaineisto oli
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koko tutkimuksen ajan ainoastaan tutkijalla its@llda Tutkimukseen liittyvat Kirjalliset
dokumentit sailytettiin luotettavissa tiloissa [mas ulkopuolisten ulottuvilta. Myos
tietokoneelle tallennetut aani- ja tekstitiedostdit suojattu tutkijan kayttdjatunnuksilla ja
salasanalla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, Kuula 200§Jnk& & Juvakka 2007, Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Ryhmahaastatteluun liittyy se, ettd siihen osaili¢ ei voida taata taydellista
luottamuksellisuutta. Haastattelija ei pysty kohtimaan, mita haastatteluihin osallistuneet
henkil6t kertovat ryhman ulkopuolella haastattédunieesta tai muista osallistujista.
Vaitiolovelvollisuus ei sido haastateltavia, jotesallistujille korostetaan ryhnmahaastattelussa
tuotetun tiedon luottamuksellisuutta ja ryhman nése velvollisuutta olla paljastamatta
muiden antamaa tietoa tai henkildllisyyttda. (Kogkin& Jokinen 2001, Maenpaa ym. 2002,
Kylma & Juvakka 2007, Sipila 2007.) Tassa tutkinaegsa keskusteltavat teemat olivat kaikille
osallistujille tuttuja ja yleisia, joten kukaan lséateltavista ei tuntunut varovan omien
mielipiteidensa kertomista muiden ryhmalaistenttigkijan l&asna ollessa. Haastatteluilmapiiri
oli avoin ja keskustelut etenivat luontevasti. Ryinnosallistujien ja tutkijan kesken vallitsi
luottamus eikd haastattelussa tullut esille arkatinisia asioita. Myodskaan osallistujat eivat
reagoineet voimakkaasti tai tunteellisesti keskusteaikana tulleisiin asioihin. Jokaisen
haastattelun jalkeen tutkija jai viela haastattidan, jotta osallistujilla olisi mahdollisuus
keskustella viela haastattelutilanteesta. Kukaanallissjista ei kokenut tarvetta
lisdkeskusteluun. (Koskinen & Jokinen 2001, Maenpa&002.)

Tutkija pyrki suojelemaan haastateltavia sek& ke tutkittua ilmiotd mahdollisimman

avoimesti ja totuudenmukaisesti. Analyysivaiheeakaperaisilmaisuihin laitettiin koodaus,

josta ei ilmennyt tiedonantajan henkilollisyytta.utkimusraportissa kéaytetyissa suorissa
lainauksissa ei ollut koodauksia. Samoin tutkimpsertissa kaytetyissa alkuperaislainauksista
poistettiin sellaiset ilmaisut, joista haastatedtavoitaisiin tunnistaa. Lisaksi alkuperaiset
ilmaisut muutettiin  osittain  kirjakielelle, jotteimahdollinen murre, asuinpaikka tai

henkil6llisyys paljastuisi. Myos tutkimusjoukon kammisessa pysyttiin yleisellda tasolla.
(Kuula 2006, Kylma & Juvakka 2007, Sipila ym. 2007.

Eettisena ongelmana tassa tutkimuksessa oli tatkgali sekd opiskelijoiden ohjaajana etté

nayttotutkinnon opettaja-arvioijana. Tutkija oli Il tbissa alueen oppilaitoksessa ja

osallistunut ennen tutkimusta seka lahihoitajacgligkden tytssé oppimisen ohjauksiin etta
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nayttotutkinnon arviointikeskusteluihin  opettajadaijana. Tutkija oli opintovapaalla

tutkimuksen toteutusajankohtana, jolloin opettagawli olisi mahdollisimman vahaista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteelliselld tutkimuksella pyritdan tuottamaan haallisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosté ja luotettavuuden arvioirsaselvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksentéitavuuskysymykset liittyvét siis tutkijan
lisdksi aineiston laatuun ja analyysiin seka twdostsittamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa
lahtbkohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti jgen myontaminen, etta tutkija on
tutkimuksessa keskeinen tutkimusvéline. Tutkimukseloksissa ja tutkimusraportissa on
mukana tutkijan omat tunteet, kokemukset ja imuifEskola & Suoranta 1998, Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, Kylma & Juvakka 2007). adsskimuksessa tutkijan oman roolin
ja ennakko-olettamusten tunnistaminen oli tarkeasi/la tutkija on opettanut
l&ahihoitajaopiskelijoita sairaanhoidon ja huolergidkoulutuksessa seka toiminut opettaja-
arvioijana nayttotutkinnoissa. Tutkijan taustan d@hnen vaikutus pyrittin huomioimaan
tutkimusprosessin  kaikissa vaiheissa tutkimuksenjekbivisuuden, eettisyyden ja
luotettavuuden sailyttamiseksi. Tutkija tunnisti ainkokemuksensa ja ennakkokasityksensa
kirjoittaen ne paivakirjaan. Keskeiset haastategdotat muodostettin  aikaisemman
tutkimustiedon pohjalta. Tutkija pyrki haastatteska toimimaan neutraalisti eik& tuonut esiin
omaa tyokokemustaan. Tutkimusaineiston analyyséesha luokittelu muodostui
tiedonantajien tuottamasta tutkimusaineistosta. kijeut pyrki myds pitamaan omat
nakemyksensa erilldadn tutkimuksen tuottamasta siovsta. (Vehvilainen-Julkunen 1998,
Kylma & Juvakka 2007, Sipila ym. 2007.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kanopaltdirkead, etta aineisto on keréatty sielta,
misséa tutkimuksen kohteena oleva ilmid esiintyyefNinen 1998). Tutkimukseen valittiin
osallistujat harkinnanvaraisesti tarkoituksenmukadken periaatetta noudattaen.
Tutkimusaineisto keréattiin erikoissairaanhoidosgissa olevilta perus- ja lahihoitajilta, joilla
kaikilla oli tietoa ja kokemusta sairaanhoidon jaolenpidon tutkinnon osan nayttétutkinnon
arvioinnista. Kaikki olivat kayneet nayttétutkinnarnvioijakoulutuksen, ja yhté hoitajaa lukuun
ottamatta kaikki olivat arvioineet ainakin yhdenhil#itajaopiskelijan nayttotutkinnon.

Tiedonantajille kerrottiin haastatteluteemat puinébke, ja ne tulivat esille vield saatekirjeessa.
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Kaikki osallistujat olivat tutkimuksessa mukana aaphtoisesti ja ilmaisivat itsenséd hyvin

selkeésti. (Nieminen 1998, Hirsjarvi ym. 2009.)

Eskolan ja Suorannan (1998) mielesta laadullisgkinmuksen ryhméahaastattelussa sopiva
osallistujamaara olisi 4 - 8 henkildd ja haastatédn henkildiden pitéisi olla paadsaantoisesti
homogeeninen ryhma. Potsésen ja Valimaan (1998)aanulkparas ryhmakoko on 4 - 10
henkil6a. Tutkittavien henkiléiden maaré ei olenolaisin asia, vaan tutkittavasta ilmiosta
saadun tiedon merkittavyys (Hirsjarvi ym. 2009)s3a tutkimuksessa oli viisi ryhmaa, joista
neljassa oli kolme ja yhdessa nelja tiedonantayamdaan todeta, etta tdhan tutkimukseen
ryhmakoot olivat sopivat ja haastattelussa jokaigerme kuului selke&sti haastatteluja
purettaessa. Aineiston saturaatio eli kyllddntyminarkoittaa sita, etta tietoa kootaan niin
kauan, kunnes enaa ei saada uutta tietoa tutkstimvubniostda (Kankkunen & Vehviléainen-
Julkunen 2009). Tassa tutkimuksessa saturaatiativn viidennessa haastattelussa, jossa ei

endaa tullut esille uutta tietoa. Nain ollen tutkgaetti haastattelut.

Tahan tutkimukseen valittiin tarkoituksella ryhmakgattelu, ja se sopi tutkimuksen aiheeseen
hyvin. Haastattelujen avulla saatiin hyvin monipoeh aineisto, ryhmissa vallitsi
luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Haastattetijgokemus hoitotydsta seka nayttotutkinnosta
helpotti tiedonantajien vastausten ymmartamistaaseikhmahaastatteluiden ohjaamista.
(Maenpaa ym. 2001.) Ryhmahaastattelussa tiedomamtiagt valttamatta kerro kaikkea tai he
saattavat pyrkid yhteiseen nédkemykseen (Sipila 3807). Myodskin keskustelun kuluessa
osallistujat saattavat muuttaa mielipiteitddn tmsimielipiteiden mukaisiksi. (P6tsénen &
Valimaa 1998). Tutkijalla ei ollut syyta epaillénaiston totuudenmukaisuutta. Kohderyhma oli
valittu tdhéan tutkimukseen onnistuneesti, ja saaitteisto vastasi tutkimuskysymyksiin.
Ryhmat olivat sitoutuneita tutkimukseen, ja se makgokkuutena tiedonantoon tutkittavasta
aiheesta seka haluna tuoda esille omat nakemykémastattelujen sisédistd validiteettia
parannettiin haastattelun jalkeisessa lyhyessaukgéskissa, jossa tiedonantajat saivat arvioida
haastattelutilannetta.  Aineiston luotettavuuttsadi tutkijan pitdmé& haastattelupdaivakirja,
johon tutkija kirjasi oman kuvauksensa haastattielnikulusta. (Nieminen ym. 1998, Maenpaa
ym. 2002, Hirsjarvi & Hurme 2009.) Paivakirjaan tigh huomioita tutkijan onnistumisesta
haastattelijana ja haastateltavien reaktioista.iniiméisessa haastattelussa tutkija esitestasi
haastattelurungon. Siihen ei tarvinnut tehdd muigleikad sitd muutettu tutkimuksen aikana.

Haastatteluiden teemat olivat tarkoituksella véljatta tiedonantajien mielipiteet saataisiin
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riittdvan kattavasti esiin. (Nieminen ym. 1998, Maaa ym. 2002, Eskola & Vastaméaki 2007,
Hirsjarvi & Hurme 2009, Hirsjarvi ym. 2009.)

Haastattelijan taito tehdad kysymyksia on tarkeahm@haastattelumenetelméssa. Tutkija
perehtyi huolellisesti haastattelutekniikkaan jaadtattelijan rooliin ennen haastatteluja.
Haastattelutilanteessa tutkija sai mielestaanvaittia mukaan hiljaisemmatkin osallistujat.
Ryhmahaastatteluissa ei ollut dominoivia henkilgjtiden toimintaan tutkija olisi joutunut
puuttumaan. (Sipila ym. 2007, Hirsjarvi & Hurme 200Haastattelut aanitettiin, jotta ne
pystyttiin litteroimaan sanasta sanaan tekstikailehtamiseen tarkoitettu vélineisté huollettiin
ja tarkistettiin ennen ja jalkeen haastattelujautkiia litteroi itse haastattelunauhat valittomasti
haastattelujen jalkeen. Nauhoituksen laatu oli kaiflissa ryhmahaastatteluissa. (Hirsjarvi &
Hurme 2009.)

Tutkimuksen aineisto analysoitiin laadullisella&idnanalyysilla. Saatua aineistoa tarkasteltiin
objektiivisesti, eik&d sitd pakotettu ennalta mé&syét muotoon. Tutkimusraportissa on
esimerkkeja aineiston pelkistamisesta ja ryhmistigly Tutkimuksen tuloksissa on myo6s
alkuperaisilmaisuja, joiden avulla osoitetaan yhktdylosten ja tutkimusaineiston valilla.
Tutkimuksen tuloksia ei voi sellaisenaan siirtddilimu vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen
tulokset kuvaavat kuitenkin kattavasti tutkimukderteena olevaa ilmiota. Tutkimustuloksia
voidaan kayttdd hoitotydon opettamisen suunnittelugsylma & Juvakka 2007, Kylma ym.
2008, Leino-Kilpi 2008.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistumisweasn lahihoitajaopiskelijan osallistumista
sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan naytitgitoon tyontekijoiden edustajien
kuvaamana. Seuraavassa tarkastellaan aikaisemntigtamuksista saatuja tuloksia.
Kansainvalisten tutkimusten hyddyntamisté rajodtieri maiden erilaiset koulutusjarjestelmat,

eikad vastaavaa lahihoitajakoulutusta |0ytynyt.

Lahihoitajaopiskelijan valmiudet nayttotutkinnossa

Opiskelijat suoriutuivat yleensa hyvin nayttotutkasta, vaikkakin yksilolliset erot saattoivat
olla huomattavat Kkiitettavasta hylkdykseen. OpigMéh odotettiin perushoidon osaamista.

Tyontekijoiden edustajat kuvasivat stressaavikslaglijoiden kokemuksia nayttéviikosta, jota
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opiskelijat jannittivat tai pelkasivét tyoharjolit@ aikana. Sairaala koettiin vaativana ja myos
monipuolisena nayttoymparistona, jossa osastonintansaattoi muuttua paivassa hiljaisesta
kiireiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa nayttotutkin arvioinnin ongelmallisuutta olivat
aiheuttaneet ammattitaidon arviointikriteerien dtaminen ja kaytadnnon tilanteiden arviointi.
Liséksi tybeldman edustajat olivat kokeneet nawtkimtojen arvioinnin vaativina. He
tunnistivat arvioinnissa mahdollisia virhetekijgitgds arvioija ei ollut riittvasti perehtynyt
arviointikriteereihin eik& arviointiin. Nayttd6 ammtidéaidon arviointimenetelméana koettiin
hyvana niin tydelaman edustajien kuin opettajienkirelesta. Lisaksi valmistumisvaiheen
l&hihoitajaopiskelijoilla perushoidolliset taidotja taito huolehtia potilaan tai asiakkaan

perustarpeista olivat hyvat. (Nikkola 2001, ToivarZ®04, Jokelainen-Kerdnen 2005.)

Tyontekijoiden edustajat kokivat vastuuta opiskatien ohjauksesta, heidan tavoitteiden
saavuttamisestaan sekd oppimisestaan. Palautetedakusie kokivat hyvin tarkeaksi,

vaikkakaan aina siihen ei ollut aikaa. Aikaisemmisgitkimuksissa opiskelijat kokivat

ohjauksen toteutuvan hyvin tydssdoppimisen kerks@jda. TyOpaikkaohjaajat kokivat

vuorostaan tyossaoppimisen ohjaamisen haastealliggnmyonteisend tehtavana. Lisaksi
l&hihoitajaopiskelijat samaistuivat tyopaikkaohijeaj(Kyyra & Pekkanen 2001, Kuisti 2006,

Luukka 2007.)

Aikuisopiskelijoiden nayttotutkintovalmiuksiin vaikti heidan opiskeluasenteensa. He olivat
realistisia omasta osaamisestaan seka motivoituneitden oppimiseen. Opiskelijoiden
toiminta oli tavoitteellista sekd heilla oli krigyyttd omaan tyohonsa. Opiskelijoilta
edellytettiin myds vastuuta omasta oppimisestadakaisemmassa tutkimuksessa on noussut
esille, ettd koulutusmotivaatio kehittaa ja kommenmmiutteellisia oppimistaitovalmiuksia seka

elaman- ja opiskelukokemusten esteet heikentaygtrogtaitovalmiuksia. (Hyvonen 2008.)

Teoreettiset tiedot olivat yleensa hyvat, mutta daisuuden hallinta vaati syventamista.
Joskus opiskelijalta jouduttiin erikseen kysyma&uaamisesta. Aikaisempien tutkimusten
perusteella valmistuvat lahihoitajat kokivat saars@ehyvat perusvalmiudet tietojen ja taitojen
osalta. Opinnot eri suuntautumisvaihtoehdoista teivaikuttaneet tulokseen. Toisaalta
tyoelaman edustajat eivéat olleet tyytyvaisia laktdgaopiskelijoiden osaamiseen. (Mékynen
1999, Kiuru & Pekkanen 2000.)
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Kaden taidot olivat paremmat sellaisilla opiskeli@g joilla oli aikaisempaa tyokokemusta
erikoissairaanhoidosta, terveyskeskuksesta tai aiakbdista. Talloin myos opiskelijalla oli
paremmat edellytykset erikoisosaamisen harjoitteluoitakin  opiskelijoita  kiinnosti
"temppujen” tekeminen ja potilaan perushoito jahe@malle huomiolle. Opiskelijat kokivat
sairauksien hoidon jannittavana. Arvioivat olivatomanneet, etta ladkkeiden jako suoritettiin
yleensad oikein ja huolellisesti. Toivasen (2004) kean ammatillisessa osaamisessa
valmistumisvaiheen lahihoitajaopiskelijoilla perosgtolliset taidot ja taito huolehtia potilaan
tai asiakkaan perustarpeista olivat hyvat. LisakMalmiojan (2000) mukaan
l&hihoitajaopiskelijoiden nakemys omasta ammattdsiaan valmistumishetkella ol

yhtenevainen lahihoitajan opetussuunnitelman mud@ismmattitaitovaatimusten kanssa.

Lahihoitajaopiskelijan voimavarat nayttétutkinnossa

Lahihoitajaopiskelijan voimavaroiksi tyontekijoidedustajat kuvasivat tydmotivaation, kuten
ahkeruuden ja rohkeuden tarttua tydhon seka lutisanlsuhtautumisen potilaisiin. He olivat
motivoituneita sekad realistisia omasta oppimisestdasaksi voimavarana kuvattin myos
vastuun ottamista tekemistaan hoitotoimenpitei€iiskelijat myods noudattivat tydaikoja.
Opiskelijat olivat kiinnostuneita hoitoalasta jaldikaita uuden oppimiseen. Lisdksi he
halusivat syventdd aikaisemmin opittua tietoa. ‘duaikutus seka eldméankokemus olivat
opiskelijoiden voimavara. He huomioivat potilaiteskalsivat lahestya heita seké keskustelivat
potilaiden kanssa mm. pdaivan tapahtumista. Lisdksi sopeutuivat hyvin tydryhmaan
huomioiden myods muut tyéryhman jasenet. Myoskireliiman edustajien mielesta opiskelijat
ottivat vastaan annettua palautetta ja muuttivainitdaansa saadun palautteen pohjalta.
Opiskelijan aikaisempi tyoelamatausta seka eletigm@&n tuoma kokemus koettiin myds
vahvuudeksi, ja se kuvattin sanalla "maalaisjarkirama tarkoitti tydelaméan edustajien
mukaan sita, ettéd opiskelija teki annetut tyote&itdhionnollisesti huomioiden potilaiden
mielipiteet. Kankaan (2007) mukaan valmistuvien isppimusopiskelijoiden ammattitaito

arvioitiin erittain hyvaksi.

Lahihoitajaopiskelijan kehittymishaasteet nayttkinmossa

Tyontekijdiden  edustajien  mukaan  lahihoitajaopigiielen  kehittymishaasteiksi
nayttbtutkinnossa nousivat tietojen syventdmisesEgonomia, osa laédkehoitoa ja

haavanhoitoa, kirjaaminen ja saattohoito. Jatkosgesi kiinnittdd enemman huomiota
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ergonomiasta potilassiirtoihin ~ ja  kuntouttavaan otygeseen. Varsinkin erilaisten

potilassiirtojen opettelussa olisi kehittamiseretti.

Laakehoidossa esille nousivat perusladkkeiden gaekineryhmien tietamys. Ladkehoidon
opetukseen toivottiin lisdopetusta oppilaitoksisBaivanen (2004) huomioi tutkimuksessaan,
ettd ladkehoidon osaaminen, vuorovaikutustaidotegétinen osaaminen vastasivat hyvin
tyoyhteison  vaatimuksiin. Haavanhoidosta kehittyrassteeksi nousi  peruskasitys
haavanhoidosta. Kirjaamisesta toivottin enemmarjoikiamista potilaan voinnista seka

hoitosuunnitelman laadintaa. Kuolevan potilaan gadn omaistensa kohtaaminen oli useille
opiskelijoille vieras asia. Aseptiikasta steriiladite ei ollut selva kaikille opiskelijoille eika

hanskojen pukeminen steriilisti sujunut. Liséksieins jouduttin  ohjaamaan steriilin

pakkauksen avaamisessa. Tavallisimpien kansanksieawoireet ja vaikutukset vaativat myos
tietojen syventamista. Aikaisemmissa tutkimuksiskavattiin lahihoitajaopiskelijoiden

puutteiksi tiedolliset ja taidolliset peruselvytggtot, puutteita verenpaineen mittauksen
teoreettisissa  tiedoissa sekd erikoisosaamisessaten k diabetesta  sairastavien,
lonkkamurtumapotilaiden, saattohoidossa oleviesy@paa sairastavien potilaiden hoidossa
(Koski 2001, Toivanen 2004, Nykopp 2006). Liséksivesen (2004) mukaan tydyhteisdjen
odotukset kohdistuivat siihen, ettd opiskelijoillgtaisi olla hyvat teoreettiset pohjatiedot,

tyomenetelmat seka tyoprosessit hallinnassa.

Tyontekijdiden edustajat kokivat opiskelijoiden todyon kokonaisuuden hallinnan
kehittymishaasteeksi. Oman tydn suunnitteluun, | ohjaukseen seka kokonaishoidon
toteuttamiseen taytyisi jatkossa kiinnittdd huomiot Aikaisemmassa tutkimuksessa
l&hihoitajaopiskelijan hoidon ja huolenpidon nay@mmattitaitovaatimuksien vastaanottajien
(tyontekijoiden edustajat) kuvauksissa nahtiin eééané kokonaisvaltainen tieto- ja taitoperusta,
opiskelijan asennoituminen tyohon sekd yhteistygkyicornu 2001). Jokelaisen (2005)
mukaan opiskelijan arvioinnissa korostuvat teojamkaytannén soveltaminen, ydinosaamisen
varmistaminen ja kirjallisten tehtavien hyddyntaemn Mydskin  hadnen mukaansa
l&hihoitajaopiskelijan tiedolliseen oppimiseentyiéat koulutuksen luonne, opetusmenetelmat,
opiskeltavat oppiaineet sekd oppimistaitovalmiudéippivuoren (2002) tutkimuksessa
erikoissairaanhoidossa tydskentelevien l&hihomaykeinen kasitys oli, etta tyota ei opi kuin
tekemalla. Koulutuksen luonteessa oppisopimuskasltadettiin sopivaksi opiskelumuodoksi
sekd sen opetus arvioitin hyvéaksi, ajan tasallavalksi, ja se toteutui alkuperdisen

suunnitelman mukaisesti (Kangas 2007).
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen mukaan lahihoitajaopiskelijoiia hyvat hoitotydn perustiedot, mutta
varsinkin ergonomiasta potilassiirroissa seka kuttéwan tydotteen omaksumisessa tarvitaan
tietojen syventamista. Myoskin lisdopetusta taaisitn potilaille tapahtuviin asentohoidoista.
Liséksi opiskelijoiden tulisi jatkossa kiinnittdéudmiota laakehoidosta perusladkkeiden ja
la&keaineryhmien tietdmykseen, kirjaamisesta houtositelman laadintaan, saattohoidosta
kuolevan potilaan ja heidan omaistensa kohtaamigaeaseptiikasta steriili-késiteeseen,
steriilien hanskojen pukemiseen seka steriilin pakisen avaamiseen. Kansansairauksista
puolestaan syventamista vaativat sairauksien ojeeetikutukset. Oman tyon suunnitteluun,
potilaan ohjaukseen seka kokonaishoidon toteuttsmiolisi jatkossa kiinnitettdva huomiota.
Liséksi opiskelijat kokivat osallistumisensa nagdtkintoon stressaavana ja he jannittivat tai
pelkasivat tutkintotilaisuutta koko tydssaoppimisajan. Tyontekijoiden edustajat kokivat
tutkintotilaisuuden arvioinnin haasteelliseksi, thaaksi ja aikaa vievaksi tyoksi, johon ei aina

oltu huomioitu riittdvasti henkiléresursseja.

Tassa tutkimuksessa kuvattiin valmistumisvaiheemihttajaopiskelijan osallistumista
sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan naytitditoon tyontekijoiden edustajien
kuvaamana. Jatkossa on tarpeen tutkia lahihoiteleligan ammattitaitoa sairaanhoidon ja
huolenpidon tutkinnon osan nayttétutkinnossa heidsenséd kuvaamana. Jatkotutkimuksissa
voitaisiin etsia tietoa ja keinoja, miten lahihgaeoulutusta voitaisiin viela kehittda, jotta se
vastaisi tyoelaman vaatimuksia. Nayttotutkinnossamivien tyontekijoiden edustajien
koulutukseen voitaisiin kiinnittda huomiota varsmkatkokoulutuksen muodossa. Lisaksi
voitaisiin etsia keinoja, joilla voitaisiin tukeaHihoitajaopiskelijaa ennen néayttotutkintoa.
Oppilaitosten ja nayttdymparistdjen valistd yhtgisd voitaisiin tiivistdad. Sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon, lahihoitajan, uudet atihsen perustutkinnon perusteet otetaan
kayttoon 1.8.2010 alkavassa peruskoulutuksessa ggttotutkinnossa. Taman vuoksi
koulutuksen jarjestgjat tulevat tarkistamaan optusnitelmiaan jarjestidessaan
nayttotutkintoa valmistavaa koulutusta. Tamén tutkisen tuloksia voidaan hy6dyntaa

suunniteltaessa opetusta l&hihoitajaopiskelijoille.
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LIITE 1. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysalan perustutkifébihoitaja

YHTEISET OPINNOT (20 ov)

|

VAPAASTI VALITTAVAT OPINNOT (10 ov)

AMMATILLISET OPINNOT (90 ov)

Yhteiset ammatilliset opinnot (50 ov)

- kasvun tukeminen ja ohjaus (16 ov)
- hoito ja huolenpito (22 ov)

- kuntoutumisen tukeminen (12 ov)

Koulutusohjelmittain eriytyvat ammatilliset opinnot (40 ov)
- asiakaspalvelun ja tietohallinnon koulutusohjelma

- ensihoidon koulutusohjelma

- kuntoutuksen koulutusohjelma

- lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusotg

- mielenterveys- ja paihdetydn koulutusohjelma

- sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma

- suu- ja hammashoidon koulutusohjelma

- vammaistyon koulutusohjelma

- vanhustydn koulutusohjelma

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO
LAHIHOITAJA (120 ov)
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LIITE 2. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, Bhihoitaja, tutkinnon osat

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinmarodostuminen

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO

Tutkinnon 1. Kasvun tukeminen ja ohjaus
yhteiset 2. Hoito ja huolenpito
ammatilliset osat 3. Kuntoutumisen tukeminen
o 4. Ensihoito
V_alllnnalset 5. Kuntoutus
ammatilliset osat 6. Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus
7. Mielenterveys ja paihdety6
8. Sairaanhoito ja huolenpito
9. Suu- ja hammashoito

10.Vammaisty6
11.Vanhusty6
12. Asiakaspalvelu ja tietohallinta
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LIITE 3. Ammattiuramallin osaamiskriteeristo.

Osaamiskriteeristd, osaamisen vaiheiden yleiskuua

I VAIHE II VAIHE III VAIHE
Perehtyva Suoriutuva Pateva
Vastavalmistuneet, | Osaamisessa ndkyy | Pdatevan toiminta on
tyoeldmé&an tauon kokemus: suunnitelmallista,
jdlkeen palaavatja | tavanomainen perusteltua ja
tyoyksikkoa toiminta on jo itsendistd
vaihtavat aloittavat | itsendistd, vaikka tyoyksikon tyon- ja
I vaiheesta. vaativimmissa ja vastuunjaon
Perehtyvd tarvitsee | harvinaisemmissa mukaisesti.
kokeneemman tilanteissa ohjaus ja
tyontekijan ohjausta | tuki on tarpeen. Pateva toimii
ja tukea perehdyttdjand ja
tyoskentelyssddn. lahihoitajaopiskelijo
iden
vastuuohjaajana.
IV VAIHE V VAIHE
Osaaja Erikoisosaaja

Osaajalla on Il -vaiheen

osaaminen omassa tyossaan. vaiheen osaaminen omass

Lisaksi hanella on
lisékoulutuksen ja
tyokokemuksen kautta

hankittua erityisosaamista
seka sen kautta saatua vastu
tietyn potilasryhméan tai muui
laajan vastuualueen
hoitamisessa (esim.
hoitajavastaanotto).

Vaiheeseen IV eteneminen ¢
vapaaehtoista. Se edellyttas
seka tybkokemuksen etta
lisdopintojen kautta
patevoitymisté ja tydnantajat
osoittamaa erityistehtavaa.
Lisdopintoja voivat olla
esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalan ammattitutkinto
muu vahintddn 20 ov laajuine
lisdkoulutus.

Erikoisosaajalla on IlI-

tyossaan ja lisaksi jokin laaj
lisékoulutus, jota héan
jatkuvasti kayttaa tygssaan
Erikoisosaajalla on myds
uta ohjaus-, kouluttamis- ja

Vaiheeseen V eteneminen ¢
vapaaehtoista. Se edellytta
n seka tyokokemuksen etta
;| lisdopintojen kautta
patevoitymisté ja tydnantaja
osoittamaa erityistehtavaa,
Lisdopintoja luetaan
esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalan
erikoisammattitutkinto,
vahintaan kaksivuotinen
terapia- tai
tydnohjaajakoulutus tai muy
vahintdan 40 ov laajuinen

N

lisdkoulutus.
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LIITE 4. Saatekirje

ARVOISA TYONTEKIJOIDEN EDUSTAJA

Opiskelen terveystieteiden maisterin tutkintoa Tarmepn yliopiston hoitotieteen laitoksella
hoitotieteen opettamisen koulutusohjelmassa. Opimio kuuluu pro gradu -tutkielman

tekeminen.

Tarkoituksenani on tutkia valmistumisvaiheessa ateVahihoitajaopiskelijan ammattitaitoa
sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksen nayttituaikssa tyontekijoiden edustajien
nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on antaaodievalmistumisvaiheessa olevan
l&hihoitajaopiskelijan ammattitaidosta sairaanhoigo huolenpidon koulutusohjelmaopintojen
nayttotutkinnossa, opiskelijan vahvuuksista seké&hitt@miskohteista. Tutkimustuloksia
voidaan hyddyntdaa suunniteltaessa lahihoitajaopjskken sairaanhoidon ja huolenpidon

koulutusohjelman opetusta.

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkineeks suostumalla haastateltavakseni
ryhmahaastatteluun. Haastattelu on tarkoitus n#ialaoiSinun luvallasi ja se kestaa noin
tunnin. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehdoigt kaikki vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti. Tutkimuksen valmistuttua hatietuaineistot tuhotaan. Vastaan mielellani

mahdollisiin tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.

Osallistumisesta etukéateen kiittaen

Merja Sintonen
TtM-opiskelija
Kangasalantie 220
37600 Valkeakoski
puh: 040 -5787 377

Séahkodpostimerja.sintonen@uta. fi
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LIITE 5. Taustatekijat jdnaastatteluteemat

TAUSTATEKIJAT

Haastateltavan ik&
Haastateltavan ammatti
Hoitotyon tyokokemus (vuosina)

Nayttotutkinnon arvioijakoulutuksen ajankohta

a hr w0 Db

Nayttotutkintojen arviointien lukumaara

HAASTATTELUTEEMAT:

1. Kuvaile sairaanhoidon ja huolenpidon koulutukseyttGéutkinnossa olevan

l&hihoitajaopiskelijan ammattitaitoa.

2. Kuvalile sairaanhoidon ja huolenpidon koulutukseyttddutkinnossa olevan

l&hihoitajaopiskelijan vahvuuksia.

3. Kuvalile sairaanhoidon ja huolenpidon koulutukseyttddutkinnossa olevan

l&hihoitajaopiskelijan kehittdmiskohteita.
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