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Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kuvata harjoittelun ohjaajien nakemyksia Metropolia
Ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden asiakaslahtdisyydesta ja siihen saadusta tues-
ta.

Opinnaytetyémme liittyi Asiakaslaht6inen osaaminen -projektiin, johon osallistuivat Virosta
Tarton yliopisto (Tartu Ulikool) sekd Tarton ja Tallinnan ammattikorkeakoulut (Tallinna Ter-
vishoiu Kérgkool ja Tartu Tervishoiu Kérgkool) sekd Suomesta Metropolia Ammattikorkeakou-
lu ja Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu. Tietoa tarvitaan, jotta tulevat hoitotydntekijat
vastaisivat parhaalla mahdollisella tavalla asiakaslahtodisen toiminnan haasteisiin. Tietoa tarvi-
taan myos siitd, miten asiakaslahtdisen osaamisen kehittymista pystytdan tukemaan mahdol-
lisimman hyvin. Tiedon pohjalta voidaan edistda hoitotyon koulutuksen aikaista asiakaslah-
toisen osaamisen kehittymista.

Opinnadytetyémme aineisto kerattiin Metropolia Ammattikorkeakoulusta kevaalla 2010 viimei-
selle kliinisen hoitotytn harjoittelujaksolleen l&hteneiden opiskelijoiden harjoittelun ohjaajilta
erilliselld, tutkimusta varten kehitetylla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeeseen vastasi 14
ohjaajaa. Lomakkeen avulla ohjaajat arvioivat opiskelijan asiakaslahtoisyyttéa sek& harjoitte-
lun ohjauksesta saatua tukea. Ohjaajia pyydettiin myds kuvailemaan ndkemyksidan, kuinka
harjoittelun ohjausta ja koulutusta tulisi kehittad, jotta se tukisi parhaalla mahdollisella taval-
la opiskelijoiden asiakaslahtdisyyttd. Aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna PASW 18.0
Statistics —tilasto-ohjelmaa ja induktiivista paattelya.

Yleisesti ottaen kliinisen harjoittelun ohjaajat arvioivat viimeisella harjoittelujaksolla olevat
Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat asiakasléhtoisiksi. Ohjaajat arvioivat myo6s har-
joittelun ohjauksesta saadun tuen hyvaksi. Ohjauksen kehittdmiseksi, jotta se tukisi opiskeli-
joiden asiakaslahtoisyyttd, ohjaajat korostivat ohjauksen suunnittelua ja siihen valmistautu-
mista. Ohjaajat toivoivat myos, ettd voisivat antaa enemman aikaa opiskelijoille. Tarkeaksi
koettiin lisaksi yksil6llisyyden korostaminen ja eri-ikaisten potilaiden kohtaaminen. Ohjaajien
nakemyksista koulutuksen kehittamiseen korostui erityisesti teorian ja kaytanndn harjoittelun
lisédminen hoitoty®n opintoihin.

Opinnaytetydémme tuloksista saa suuntaa antavan kuvan siitd, kuinka asiakaslahtoisia Metro-
polia Ammattikorkeakoulusta valmistuvat opiskelijat ovat. Jatkossa kysely voitaisiin suorittaa
useissa ammattikorkeakouluissa, jotta voitaisiin vertailla eri ammattikorkeakouluista valmis-
tuvien opiskelijoiden asiakaslahttisyytta ja l6ytad mahdollisista poikkeavuuksista haasteita
koulutuksen kehittdmiseen asiakaslahtdisempaan suuntaan.

Avainsanat hoitoty6n kliininen harjoittelu, asiakaslahtoisyys
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1 Johdanto

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda kyselytutkimuksen avulla harjoittelun
ohjaajien nékemyksid opiskelijoiden asiakaslahtdisyydestd ja siihen saadusta tuesta.
Opinnaytetyémme liittyy Asiakaslahtéinen osaaminen -projektiin, johon osallistuvat
Virosta Tarton yliopisto (Tartu Ulikool) seka Tarton ja Tallinnan ammattikorkeakoulut
(Tallinna Tervishoiu Korgkool ja Tartu Tervishoiu Kérgkool) sekd Suomesta Metropolia
Ammattikorkeakoulu ja Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu (Kalam-Salminen 2008:
3).

Projektin perustamisen taustalla on se, ettei asiakasléahtdisen osaamisen hoitotyén kou-
lutuksen aikaista kehittymista ole tutkittu. Tietoa tarvitaan, jotta tulevat hoitotyonteki-
jat vastaisivat parhaalla mahdollisella tavalla asiakaslaht6isen toiminnan haasteisiin.
Tietoa tarvitaan myos siitd, miten asiakaslahtdisen osaamisen kehittymista pystytéaan
tukemaan mahdollisimman hyvin. Tiedon pohjalta voidaan edistda hoitotyon koulutuk-

sen aikaista asiakaslahtdisen osaamisen kehittymista. (Kalam-Salminen 2008: 2.)

Tutkimusaineisto kerattiin Metropolia Ammattikorkeakoulusta kevaalla 2010 viimeiselle
kliinisen hoitotyon harjoittelujaksolleen |&hteneiden opiskelijoiden harjoittelun ohjaajilta
erilliselld, tutkimusta varten kehitetylla kyselylomakkeella. Tutkimuksessa arvioitiin sai-
raanhoitaja-, terveydenhoitaja-, ensihoitaja- ja katiloopiskelijoiden asiakaslahtdista
osaamista. Yhdistava tekija opiskelijoilla oli se, ettd he kaikki saavat tutkinnossaan sai-
raanhoitajan patevyyden. Opiskelijat olivat seka aikuis- ettd nuorisoasteen opiskelijoita.

Aineiston analysointi ja tulosten julkaiseminen tapahtui syksylla 2010.

Koska tutkimustietoa hoitoalan opiskelijoiden asiakaslahtoisyyden kehittymisesta ei
juurikaan ole, on aihetta tarke&a tutkia, jotta saadaan selville mahdolliset ongelmakoh-
dat, joihin koulutuksessa voidaan jatkossa panostaa tulevien hoitotydn osaajien asia-

kaslahtoisyyden parantamiseksi.



2 Keskeiset kasitteet

Parhaimmat kansainvéliset tietokannat opinnaytetydtdmme varten olivat Cinahl (Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature), Cochrane, PubMed ja kotimaisista
Medic, joista hoitoty6n kliinisesta harjoittelusta ja asiakaslahtoisyydesta |10ytyi kattavia
artikkeleita ja tutkimuksia. Osa kdyttdmistamme léhteistd on I6ytynyt aiempien opin-
naytetodiden ja Pro gradujen l&hdeluetteloita selaten. Opinndytetyémme keskeisiksi ka-

sitteiksi muodostuivat hoitotydn Kliininen harjoittelu ja asiakaslahtdisyys.

2.1 Hoitoty6n kliininen harjoittelu

2.1.1 Kasitteet

Kliinisella harjoittelulla tarkoitetaan opiskelijan ammattitaitoa edistavad opiskelua kay-
tannodn hoitotydssa jossakin terveysalan toimintayksikdssa (Konttila 2006: 9; Brunou
2009: 15). Kiliinisella harjoittelulla tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan ainoastaan am-
mattikorkeakouluopintoihin sisdltyvaa tydssaoppimista. Harjoittelun tavoitteena on pe-
rehdyttad opiskelija ohjatusti ammattiopintojen kannalta keskeisiin kdytannon tyodteh-
taviin ja tietojen sekad taitojen soveltamiseen tyGelaméassa (Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakoululaista 352/2003 § 7).

Ohjatun harjoittelun tarkoituksena on yhdistaa teoriaa kaytannon tilanteisiin. Harjoitte-
lussa opiskelija toimii potilaiden hoidossa joko osastolla tai avohoidon toimipisteessa.
(Konttila 2006: 11.) Harjoittelun aikana on saavutettava tarvittava kdytdnnén osaami-
nen potilasturvallisuuden takaamiseksi (Opetusministerio: 2001: 10). Ohjatun harjoitte-
lun laajuus on paasdantdisesti 75 opintopistettd terveysalan ammattikorkeakoulutuk-
sessa. Poikkeuksena on katilékoulutus, jossa laajuus on 120 opintopistetta ja tervey-

denhoitajakoulutus, jossa laajuus on 85,5 opintopistettd. (Konttila 2006: 11.)

Ohjaajalla tadssd opinnadytetytssa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaista, joka
tyoskentelee terveydenhuollon toimintayksikdssé ja oman tydnsé ohessa toimii terve-
ysalan opiskelijoiden ohjatun kaytannon harjoittelun joko nimettyna tai nimeadmatto-
mana ohjaajajana (Konttila 2006: 9; Brunou 2009: 15). Opetus- ja ohjausvelvollisuus

on jokaisella hoitohenkilokuntaan kuuluvalla henkil6lla (Brunou 2009: 15).
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Harjoittelussa ohjaaja auttaa opiskelijaa tutkimustiedon ja hoitotieteellisen tiedon hyo-
dyntamisessa kaytannon ohjatussa harjoittelussa. Ohjaaja my6s perehdyttad opiskeli-
jan hoitoty6on taitoihin osastolla, jossa harjoittelu tapahtuu, jarjestdd mahdollisuuksien
mukaan opiskelijan mukaan erilaisiin oppimiskokemuksiin ja ottaa hénet osaksi tyéyh-
teis0a. Harjoittelujakson alussa ohjaaja kartoittaa opiskelijan [&htétason yhdessa opis-
kelijan kanssa, jonka perusteella han suunnittelee ohjauksen opetussuunnitelman ta-
voitteiden mukaisesti. (Konttila 2006: 15.) Ohjaajan odotetaan olevan kiinnostunut
ohjauksesta ja motivoitunut toimimaan ohjaajana. Ohjaajan tulisi ymmartaa opiskelijan

roolia, rohkaista ja antaa palautetta koko harjoittelujakson ajan. (Konttila 2006: 16.)

Tassd opinnaytetydssa hoitoalan opiskelijalla tarkoitetaan ammattikorkeakoulussa sai-
raanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon sekd ensihoitajan tutkintoa suorittavaa henki-
168. Yhdistava tekija opiskelijoilla on se, etté he kaikki saavat tutkinnossaan sairaanhoi-

tajan péatevyyden.

2.1.2 Aiempia tutkimustuloksia hoitotyon Kliinisestéd harjoittelusta

Erdédssa kanadalaisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen (Bourbonnais — Kerr 2007:
1543-1549) tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien henkilokohtaisia ajatuksia heidan toi-
miessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaajina ja tunnistaa omia
heikkouksiaan ja vahvuuksiaan toimiessaan ohjaajana. Tutkimuksessa haastateltiin
kahdeksaa sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat erilaisissa yksikoissd. Harjoittelun oh-
jaajan antama opastus ja hanen selked kasitys itsestaén ohjaajan roolissa takasivat
sairaanhoitajaopiskelijan antaman hyvéan, laadukkaan ja turvallisen hoidon potilaalle
(safe passage). Tama nousi my6s haastatteluissa ensisijaiseksi teemaksi ja ohjauksen
haasteeksi. Harjoittelun ohjauksen haasteita olivat muun hoitohenkilokunnan tietdmat-
tomyys harjoittelusta ja hallinnon vahainen tuki joissakin yksik6issd. Johtopaatoksina
tutkimus korostaa hallinnon antamaa tukea ohjaajana toimivalle henkilolle seka sita,
ettd henkilokunta ymmartaa ja hyvaksyy ohjauksen vaatiman tyomaaran. Seka sairaa-
lan ettd terveydenhoitoalan oppilaitosten tulee varmistaa, etté hoitajat saavat tarvitta-
van tuen, tunnustuksen ja resurssit toimiessaan ohjaajina opiskelijoille, joiden padadméaa-

ra on valmistuminen terveydenhuollon ammattilaisiksi.

Ohjattu harjoittelu oppimiskontekstina sairaanhoidon opiskelijoiden kokemana -

tutkimuksessa kerrotaan opiskelijoiden odottavan ohjaajaltaan ammatillista patevyytta,
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ihmissuhdetaitoja ja ohjauksellisia kykyja (Koskinen — Silen-Lipponen 2001: 123). Tut-
kimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat hyvan ohjaajan olevan ystavalli-
nen, myonteinen, karsivéllinen, empaattinen, suunnitelmallinen ja hyvan itseluotta-
muksen omaava. Ohjaajan tydssdolon pituudella tai ohjaajan ialla ei koettu olevan
merkitysta hyvad ohjaajaa maadritettdessa. Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat myds
ohjaussuhteen olevan tarkea oppimiseen liittyva tekija. Ohjaussuhteen muodostuminen
koettiin erityisen vaikeaksi aina jokaisen harjoittelujakson alussa sekd ensimmaisella

kaytannon jaksolla. (Koskinen 2001: 127.)

Ulla-Maija Tormalan Pro gradu —tutkielmassa kasitellaan toimintaterapeuttikoulutuksen
ohjatun harjoittelun ohjauksen ongelmia. Tutkimuksessa oli mukana toimintaterapeut-
tiopiskelijoita, toimintaterapeutteja ja toimintaterapian opettajia. Opiskelijat kokivat
ongelmaksi sen, ettd opiskelijan tavoitteet ja ohjaajan vaatimukset olivat ristiriidassa
keskenaén. Seka opiskelijat, ohjaajat ettd opettajat nékivat ongelmana sen, ettéd ohjaa-
valla toimintaterapeutilla ei ole tarpeeksi aikaa opiskelijan ohjaukseen. Opiskelijat piti-
vat ohjauksen ongelmana myds sitd, ettd ohjaajan on pakko ottaa opiskelija, joten
opiskelija on rasite ohjaajalleen. Ohjaajat toivat esiin opiskelijoiden huonon asenteen,
erilaisen osaamisen tason sekd oman epdtietoisuuden, siitd mita opiskelijalta voi vaatia.
(Térmala 2003: 23, 32-36.)

2.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys juontaa juurensa 1940-luvun Yhdysvaltoihin, jossa se on saanut al-
kunsa. Suomessa asiakaslahtdisyys nousi sosiaali- ja terveyspalveluiden keskeiseksi

periaatteeksi vasta noin 40 vuotta myohemmin. (Laitinen 2008: 35.)

2.2.1 Kasitteet

Ennen kuin voidaan maaritelld asiakasléhtoisyys, pitdd maaritelld asiakas. Asiakas-
kasitteella tarkoitetaan yksittéistd luonnollista henkil6d, henkilorynmaa (esimerkiksi
perhettd) tai organisaatiota. Asiakasta kuvataan palveluiden tai tuotteiden vastaanotta-
jaksi. (Lehmuskoski — Kuusisto-Niemi 2008: 88; Ruotsalainen 2000: 15.) Asiakas myds
hyotyy ja maksaa kayttamastéan tuotteesta tai saamastaan palvelusta (Outinen — Hol-
ma — Lempinen 1994: 19). Terveydenhuollon asiakkaalla on aina terveyteensa liittyvia

ongelmia tai kysymyksia. Tavoitteena ja toiveena terveydenhuollon asiakkaalla on ylla-
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pitdéa ja mahdollisesti myts kohottaa olemassa olevaa terveydentilaansa ja elaménlaa-
tuaan. Asiakkaat kokevat tarvetta saada keskustella terveydenhuollon asiantuntijoiden

kanssa ongelmistaan ja kysymyksistaan. (Janhonen — Pyykko 1996: 32.)

Potilas on terveydenhuollon asiakas (Sorsa 2002: 4). Potilaalla voidaan tarkoittaa yksi-
164, perhettd tai muuta ryhmaa, joka kayttaa terveydenhuollon palveluita ratkaistaak-
seen terveyteen tai sairauteen liittyvid ongelmia. Sek& sairaala- ettd avohoidossa ole-

vista asiakkaista voidaan kayttéaa termia potilas. (Ahtee 1995: 281.)

Asiakaslahtoinen ajattelu tuli Suomessa esiin vahvasti vasta 1990-luvun alussa. Laht6-
kohtana asiakaslahtbisessa ajattelussa on asiakkaan kunnioittaminen ja hénen tar-
peidensa entistd parempi huomioiminen. (Monkkodnen 2007: 63.) Asiakaslahtdisyydessa
henkilokunnan ajattelu- ja toimintatavan perustana ovat asiakkaan ilmaisemat tarpeet,
toiveet ja odotukset, jota toteutetaan ottamalla asiakas mukaan keskusteluun ja paa-

toksentekoon (Outinen ym. 1994: 37).

Kiikkalan (2000: 116-117) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon periaatteena asiakas-
lahtoisyydessa on nelja ulottuvuutta. Ensimmainen ilmenee toiminnan arvoperustana,
jolloin jokainen asiakas tulee kohdata omana yksilénddn ja kokonaisena ihmisena, ei
vain sairautena. Toiminnan arvoperusta tarkoittaa myos sitd, ettd asiakasta kunnioite-
taan ja han on aktiivisesti mukana yhteisty6ssa, hanta lahestytdan aidosti ja yhdenver-
taisesti. Tyontekijan rooli on auttaa ndkemaan mahdollisuudet muutokseen ja luoda
toiveikas ilmapiiri. Asiakkaan ja tyontekijan valisen suhteen ydin on yhdenvertaisuus.
Toisena asiakaslahtoisyyden ulottuvuutena on nakemys asiakkaasta, jossa asiakas
ymmarretddn yksilona, jolloin hadnen katsotaan olevan ainutlaatuinen ja asiantuntija
oman eldmansd suhteen. Han paattaa itse elamaansa liittyvistd paatoksista ja valin-
noista. Asiakas nahdaan toisaalta my@s perheensa tai muun lahiyhteisonsa jasenena.

Han elda yhteisdssdan ja suhtautuu palveluiden kayttoén omalla tavallaan.

Asiakaslahtoisyyden kolmantena ulottuvuutena on nédkemys hoito- ja palvelutoiminnan
luonteesta, jossa toiminta perustuu asiakkaan esittamiin kysymyksiin, asioihin ja hoidon
tarpeisiin. Asiakkaan ja tydntekijdn kohtaamisen ollessa ensiarvoisen tarkeda, tulee
tyontekijan olla tilanteessa aidosti lasnd, kuunnella eikd tuoda liikaa esille vain omaa
nakemystadn. Tyon tekeminen avoimella persoonalla saa ammattilaisen tuntumaan

asiakkaasta helpommin lahestyttavalta. (Kiikkala 2000: 118-119.)
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Viimeisend, eli neljantend ulottuvuutena on nakemys tyontekijastd, jossa toimitaan
asiakkaan kanssa samalla tasolla, yhdenvertaisena ihmisend. Tyontekija selvittaa itsel-
leen olemassaolonsa merkityksen, on aktiivinen ja aito sekd mahdollistaa asiakkaiden
avuksi erilaisia tukiverkostoja ja tukee heita itsendisyyteen. Asiakaslahtéinen tyontekija
suuntaa kiinnostuksen ja nakokulman aina ihmiseen kokonaisuutena. (Kiikkala 2000:
119.)

Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan asiakasty0téd ohjaavaa toimintatapaa, jossa etene-
minen tapahtuu asiakkaiden maarittimien tarpeiden mukaisesti niin, ettei tyontekija
ota kovin vahvaa roolia kantaa ottamalla, vastuunkannolla tai tilanteisiin vaikuttamalla.
Asiakaskeskeisyydella pyritdan siihen, ettd asiakas padsee vaikuttamaan enemméan

omaan hoitosuunnitelmaansa. (M6nkkénen 2007: 194, 63.)

2.2.2 Aiempia tutkimustuloksia asiakaslahtoisyydesta

Stakesin teettdman Suomalaisten hyvinvointi -kyselyn (2004) mukaan, ovat asiakkai-
den vaatimukset ja toiveet kasvaneet ja he haluavat itse vaikuttaa oman elaméansa
ratkaisuihin. Vaikka 40 prosenttia vastaajista koki, ettd heiddn ehdotuksensa ja toivo-
muksensa oli huomioitu riittavasti, silti miltei kolmasosa oli taysin eri mieltd. Ristiriitai-
sia kokemuksia herattanyt kysymys liittyi tyontekijan ja asiakkaan valiseen kohtaami-
seen ja vuorovaikutukseen. Tutkimuksen mukaan suurimmat ongelmat liittyvéat asiak-

kaan saamaan kohteluun. (Hanninen ym. 2007: 10.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin 1&d8ketieteen opiskelijoiden asenteiden muuttumista
potilaslahtdisempaan tai laakarikeskeisempéaan suuntaan Kliinisten opintojen edetessa,
tuloksiksi saatiin opiskelijoiden olevan kliinisten opintojensa loppupuolella enemman
ladkarikeskeisia kuin potilaslahtdisia paatdksenteossaan. Opiskelijoiden asenteet pysyi-
vat potilaslahtdisinag kliinisten opintojen ajan liittyen potilaan tunteiden, odotusten ja
elamantilanteen huomioon ottamiseen. Tutkimuksen mukaan naisopiskelijat olivat hie-

man miesopiskelijoita asiakaslahtdisempia. (Tsimsiou ym. 2007: 146-151.)



3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata, minkalaiseksi kliinisen kaytannon harjoitte-
lun ohjaajat arvioivat opiskelijoiden asiakaslahtdisyyden, mitka tekijat ovat yhteydessa
opiskelijoiden asiakasléahtdisen osaamisen kehittymiseen ja minkéalaiseksi ohjaajat ar-

vioivat opiskelijoiden harjoittelussa saaman tuen.

Tyon tavoitteena on tuottaa Asiakaslaht6inen osaaminen —projektille arvokasta tietoa
opiskelijoiden asiakaslahtdisyydesta ja siihen saadusta tuesta, jotta sita voidaan jatkos-
sa tarvittaessa hyddyntédd hoitotydén koulutuksen kehittdmisessd ja parantamisessa
asiakaslahtdisempdan suuntaan. Pitkdn tdhtdimen tavoitteena on, ettd koulutuksesta
valmistuvilla hoitotydntekijdilla on vahva osaaminen asiakasléahtdiseen toimintaan (Ka-
lam-Salminen 2008: 6).

Opinnadytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkélaiseksi ohjaajat arvioivat opiskelijoiden asiakaslahtoisyyden?

2. Minkalaiseksi ohjaajat arvioivat opiskelijoiden asiakaslahtdisyyteen saaman tuen har-
joittelussa?

3. Miten harjoittelun ohjausta tulisi kehittaa, jotta ohjaaja voisi parhaalla mahdollisella
tukea opiskelijoiden asiakaslahtoisyytta?

4. Mitd koulutuksessa tulisi kehittda, jotta se tukisi opiskelijoiden asiakasléhtoisyytta?

4  Opinnaytetydn menetelméat

4.1 Kyselylomake aineistonkeruun menetelméana

Opinnadytetyémme tiedonkeruumenetelmana on paperinen kyselylomake (Liite 2.). Ky-
selylomake on vahvistetun mallin mukainen kysymysten joukkio, jolla tietoa kerataan.
Kyselylomakkeen tarkein tavoite on esittda kysymyksia, joilla tutkija saa haluamansa
tiedon. On myos ratkaisevaa, ettd kysymyksiin vastaaminen on vastaajalle mielekasta.
(Holopainen — Pulkkinen 2002: 42.) Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkejéa ovat hou-

kuttelevuus ja selkeys, kysymysten ja tekstin looginen asettelu, selkeat ohjeet vastaa-
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miseen, lomakkeen sopiva pituus seka se, ettd vastaaja kokee vastaamisen tarkeéksi
(Heikkila 2008: 48—49).

Kyselylomakkeessa ensimmaiset 7 kysymysta koskevat taustamuuttujia. Taustamuuttu-
jilla selvitetddn arvioitavan opiskelijan ik&d, sukupuolta, tulevaa ammattia, aiempaa
terveysalan tutkintoa, parjdamistd meneillaén olevassa harjoittelussa, opiskelijan luon-
teen soveltuvuutta tulevaan ammattiin seka kielitaitoa. Kysymykset 20-65 ovat vaitta-
mid, jotka kasittelevat tutkimusmuuttujia, jotka muodostuvat neljasta aihepiirista: asia-
kaslahtoisyyden arvoperusta (kuusi vaittdmaa), asiakasystavallisen ilmapiirin yllapito
(kahdeksan vaittamaa), henkilokohtaiset toimintaedellytykset (14 vaittamad) ja tasa-
vertainen hoitosuhde (18 vaittdmaa). Vaittdmien mittaamiseen kaytetdan ALH-mittaria

(Asiakaslahtoisyys hoitotydssa).

Kysymykset 66 ja 67 ovat avoimia kysymyksia, joissa pyydetddn kuvaamaan sité, miten
harjoittelun ohjausta tulisi kehittédd, jotta ohjaaja voisi parhaalla mahdollisella tavalla
tukea opiskelijoiden asiakaslahtoisyyttd sekd sitd, mitd muuta koulutuksessa tulisi ke-
hittaa, jotta se tukisi opiskelijoiden asiakaslahtdisyytta. Avoimilla kysymyksilla vastaajil-
ta saadaan ohjailemattomia mielipiteitd ja niissé vastaamista rajataan vain hieman
(Vilkka 2005: 86).

Jokaisen vaittaman vastausvaihtoehdot on jaettu kahteen sarakkeeseen. Ensimmaises-
sd sarakkeessa ohjaaja arvioi opiskelijan asiakaslahtoisyytta asteikolla 1-5 (1 = taysin
eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = jokseenkin sa-
maa mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Toinen sarake mittaa harjoittelun ohjauksesta
saatua tukea asteikolla 1-5 (1 = huono, 2 = valttava, 3 = tyydyttava, 4 = hyva, 5 =

erinomainen).

Kyselylomakkeessa kaytetty mittari on esitestattu vuonna 2008 valmistuneilla hoitotydn
opiskelijoilla. Vastaajia oli 33, joten otos on ollut riittAvd mittarin luotettavuuden var-
mistamiseksi. Esitestauksessa tuli ilmi kaksi kohtaa, joita tuli tarkentaa, jotta kysymys
tulkittaisiin oikein. Kyseiset kohdat on sittemmin muokattu helpommin tulkittaviksi.
Mittarin esitestauksen jalkeen myo6s taustamuuttujiin on lisdtty vastaajan sukupuolta
tiedusteleva kysymys. Kysymyksen avulla voidaan vastauksia vertailla sukupuolten va-
lila seka tutkia, onko silla merkitystd opiskelijan asiakaslahtdisyyden kannalta. Esites-
tauksen perusteella mittarin avulla voidaan hyvin tarkastella opiskelijan asiakaslahtoi-

syytta.
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Arvioimme mittarin sopivuutta laskemalla reliabiliteettikertoimet, Cronbachin alfat
PASW Statistics 18.0 -tilasto-ohjelmalla kaikista summamuuttujista (Asiakaslahtoisyy-
den arvoperusta, Asiakasystavallisen ilmapiirin yllapito, Henkilokohtaiset toimintaedelly-
tykset ja Tasavertainen hoitosuhde). Cronbachin alfan arvot voivat vaihdella 0-1 valilla.
Mitd suurempi kertoimen arvo saadaan, sitd korkeampi reliabiliteetti eli luotettavuus
on. Korkea reliabiliteetti osoittaa mittarin osioiden mittaavan samankaltaisia asioita.
Kertoimen tulisi mielellaén olla yli 0,70. (Heikkila 2008: 187.) Cronbachin alfa oli kaikis-
sa kohdissa suurempi kuin 0,70 ja jopa yli 0,90, joten kaytettyé mittaria voidaan pitaa

luotettavana. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Cronbachin alfat

Asiakaslahtdisyys hoito- Asiakaslahtdisyys Harjoittelun ohjauksesta
tydssa saatu tuki

Cronbachin alfat

Asiakaslahtoisyyden arvoperus- | 0,761 0,851
ta

Asiakasystavallisen ilmapiirin 0,887 0,782
yllapito

Henkilokohtaiset toimintaedel- 0,921 0,895
lytykset

Tasavertainen hoitosuhde 0,931 0,888

4.2 Tutkittavat ja aineistonkeruu

Kyselylomakkeeseen vastanneet olivat kliinisen hoitoty6én harjoittelun ohjaajia, jotka
arvioivat Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden asiakasléahtoisyytta opintoihin

siséltyvassa viimeisessa harjoittelussa Suomessa kevaalla 2010.

Opiskelijat olivat seka aikuis- ettd nuorisoasteen opiskelijoita. Sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoilla kyseinen harjoittelu kuuluu johtamis- ja yhteistybosaamisen
juonteeseen. Kyseisen harjoittelun vaihtoehtoina sairaanhoitajaopiskelijoilla on periope-
ratiivisen potilaan-, psykiatrisen potilaan-, vaikeasti sairaan potilaan- tai sairaan lapsen
tai nuoren hoitotydn -harjoittelu (12 opintopistettd). Terveydenhoitajaopiskelijoiden
harjoittelu on nimeltdan terveydenhoitajatyon kehittdminen (6 opintopistettd). Katilo-
ja ensihoitajaopiskelijoilla viimeinen harjoittelujakso kuuluu kliinisen osaamisen juon-
teeseen. Katiloopiskelijoilla harjoittelu on nimeltddn syntyméan aikaisen katilétyén —
harjoittelu (15 opintopistettd) ja ensihoitajaopiskelijoilla tehohoitopotilaan hoitotyé —

harjoittelu (8 opintopistetta).
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Opiskelijat toimittivat kyselylomakkeet ohjaajilleen taytettavaksi. Emme siis ole olleet
valittdmassa vuorovaikutuksessa kyselyn vastaajien kanssa, vaan kyselyyn vastaamisen
motivointi jai 1ahinnad harjoittelujaksolle menneiden opiskelijoiden ja saatekirjeen (Liite
1.) tehtavéksi. Saatekirje myds selvensi vastaanottajalle tutkimuksen taustaa, vastaa-
mista ja palautusta (Heikkila 2008: 61). Kyselylomakkeen palautusvaihtoehdoiksi an-
nettiin veloitukseton postitusmahdollisuus tai antaa taytetty lomake opiskelijan mukana
toimitettavaksi koululle suljetussa kirjekuoressa kahden viikon kuluessa harjoittelun

paattymisesta.

Kyselylomakkeet jaettiin viidessd eri tilaisuudessa. Ensimmaisend lomakkeet jaettiin
katiloopiskelijoille heidan harjoittelunsa infopaivana 15.2.2010. Lomakkeen vastaanotti
paikan paalla 22 opiskelijaa ja yksi opiskelija sai kyselylomakkeen postitse harjoittelu-
paikkaansa ohjaajalleen toimitettavaksi. Katiloopiskelijat olivat ainoastaan nuorisoas-
teen opiskelijoita, silla aikuisasteen katiléopiskelijat eivat osallistu vaadittuun harjoitte-
luun kevaalla 2010. Seuraavaksi lomakkeet saivat seka aikuis- ettéd nuorisoasteen sai-
raanhoitajaopiskelijat yhteisen tenttitilaisuuden alussa 9.3.2010. Sairaanhoitajaopiskeli-
joita oli tilaisuudessa 73, loput kahdeksan tilaisuudesta puuttunutta opiskelijaa saivat
kyselylomakkeet mythemmin. Nuorisoasteen terveydenhoitajaopiskelijoille lomakkeet
(20 kpl) jakoi ja informoi sovitusti heidan opettajansa 11.3.2010. Aikuisasteen tervey-
denhoitajaopiskelijat saivat kyselylomakkeet (20 kpl) harjoitteluinfossa 21.4.2010. En-
sihoitajille lomakkeet jaoimme harjoitteluinfon yhteydessd 13.4.2010. Paikalla oli 11
opiskelijaa, jotka tayttivat kriteerit vastaanottaa kyselylomake. Opettajalle annettiin

toimitettavaksi kuusi kyselylomaketta. Yhteensa lomakkeita jaettiin 161 kappaletta.

Taméan kyselylomakkeen avulla valmistuu kaksi opinndytety6td. Tama opinndytetyd
kasittelee kysymyksid, jotka koskevat opiskelijan asiakasléhtoisyyttéd ohjaajan vastaus-
ten perusteella. Toinen opinndytety® keskittyy harjoittelun ohjaajan asiakaslahtoisyy-

den itsearviointiin.

4.3  Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeita palautui méaérdajassa yhteensd 17 kappaletta, joista kolme palautui
tyhjana. Kaikki palautuneet lomakkeet tulivat postitse suljetuissa kirjekuorissa. Tutki-
mukseen mukaan otetuista 14 lomakkeesta osassa vastauksista oli puutteita. Puutteita

oli seka maarallisissa ettd laadullisissa kysymyksissa. Huomattavimmat puutokset olivat
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kuitenkin laadullisten kysymysten vastauksissa sekd maaréllisten kysymysten kohdalla,
jotka Kasittelivat harjoittelusta saatua tukea. Vajavaisesti taytetyistd lomakkeista ei
kuitenkaan hylatty yhtdan, koska tutkittava joukko olisi jaanyt lilan pieneksi. Tutkimuk-
seen hyvaksytyt lomakkeet numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessa juoksevin nume-
roin, jotta havaintomatriisiin syétetyt tiedot voitiin tarvittaessa tarkistaa. Vastauspro-
sentiksi saatiin kaikkien palautuneiden kyselylomakkeiden osalta 10,6 % ja taytettyna
palautuneiden lomakkeiden osalta 8,7 %. Kirjekyselyissa vastausprosentti vaihtelee

tavallisesti 20-80 % valilla jadden kuitenkin usein alle 60 prosentin (Heikkila 2008: 66).

4.3.1 Maarallisen eli kvantitatiivisen aineiston analysointi

Riittavan suuri ja edustava otos on edellytyksena maarélliselle tutkimukselle. Téllaisen
tutkimuksen avulla selvitetddn kysymyksia, jotka liittyvat prosenttiosuuksiin ja luku-
maariin. Tuloksien havainnollistamisessa kaytetddn usein kuvioita tai taulukoita. Tietoa
kuvataan maarallisessd tutkimuksessa yleisesti numeroin mitattavilla ominaisuuksilla.
Maarallisella tutkimuksella ei kyetad tarpeeksi selventimaan asioiden syitd, mutta niiden

vallitseva tilanne saadaan selville. (Heikkila 2008: 16.)

Opinnaytetydmme aineisto analysoitiin PASW (Predictive Analytics SoftWare) Statistics
18.0 -tilasto-ohjelmalla. Kyselylomakkeiden kaikki tiedot syotettiin ja tallennettiin ai-
emmin tekemdamme havaintomatriisiin. Syotetyt tiedot tarkistettiin ennen varsinaista
analysointia. Seka aineiston yksittdisten muuttujien ettd mittarin osioista tehtyjen
summamuuttujien kuvailuun kaytettiin apuna tunnuslukuja, kuten keskiarvoa, keskiha-

jontaa, prosenttilukuja ja moodia.

4.3.2 Laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkittavien ndkékulman ymmartaminen ja
heidan omat kuvauksensa koetusta todellisuudesta (Kylma — Juvakka 2007: 23; Vilkka
2005: 97). Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on ihminen, hénen elinymparis-
tonsa ja niihin liittyvéat asiat (Kylmé& 2007: 16). Toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa,
ei laadullisessa tutkimuksessa osallistujien lukumaaralla ole aina merkitysté, suuri osal-
listujam&ara voi jopa vaikeuttaa aineiston analysointia ja oleellisen 16ytamista. Toisaalta
tutkimukseen osallistujien maard on arvioitava aina tapauskohtaisesti, aineisto voi

myo6s jaada riittamattomaksi liian pienen osallistujamaaran vuoksi. (Kylma 2007: 27.)
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Opinnaytetydémme kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysilla, jossa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusky-
symyksiin (Kylm& 2007: 112-113). Induktiivisessa sisdllonanalyysissa alkuperaiset il-
maukset ovat pohjana pelkistamiselle. Yleiskuvan hahmottamisen jalkeen ne pelkiste-
taan yksinkertaisiksi ilmaisuiksi ja karsitaan epéolennainen tieto kadottamatta kuiten-
kaan tutkimuskysymysten kannalta tarke&dd tietoa. (Kylm& 2007: 116; Vilkka 2005:
140.) Pelkistettyja ilmaisuja vertailemalla ja etsimalla sisallollisesti samankaltaisia ilmai-
suja, ne ryhmitelladn loogisiksi alakategorioiksi (Kylma 2007: 118; Vilkka 2005: 140).
Siséllollisesti samankaltaiset alakategoriat yhdistetdan ylakategorioiksi (Kylméa 2007:
118).

5 Opinnaytety6n tulokset

5.1 Opiskelijoiden taustatiedot

Arvioinnin kohteina olleista 14 opiskelijasta 53,8 % oli terveydenhoitaja-, 23,1 % sali-
raanhoitaja- ja 23,1 % katiléopiskelijoita, yhden opiskelijan tulevaa ammattia ei oltu
ilmoitettu kyselylomakkeessa. 12 arvioitavista opiskelijoista oli naisia, kahden opiskeli-
jan sukupuolta ei oltu ilmoitettu. Opiskelijoiden keski-ikd oli 30 vuotta. Ik&jakauma
vaihteli 22 vuodesta 42 vuoteen. 42,9 %:lla opiskelijoista oli aiempi terveysalan tutkin-
to joko sairaanhoitajana, lahi- tai perushoitajana. Kaikkien opiskelijoiden &idinkieli oli
suomi. Suurimman osan (92,3 %) suomenkielentaito arvioitiin erinomaiseksi, loput (7,7
%) hyvaksi.

Harjoittelun ohjaajat arvioivat opiskelijoiden luonteen soveltuvan heidan tuleviin am-
matteihinsa erinomaiseksi 76,9 %:sta tapauksista, 23,1 % arvioi sen hyvaksi. Opiskeli-
joiden parjadmista tassa harjoittelussa arvioitiin erinomaiseksi (61,5 %), hyvéksi (30,8

%) ja tyydyttavaksi (7,7 %).

5.2 Ohjaajien ndkemykset opiskelijan asiakaslahtoisyydesta

Harjoittelun ohjaajien arvioidessa opiskelijoiden asiakaslahtdisyytta opiskelijat arvioitiin
asiakaslahtoisimmiksi Asiakaslahtdisyyden arvoperusta -kokonaisuudessa (keskiarvo
4,70, keskihajonta 0,37). (Taulukko 2.)



13

Taulukko 2. Asiakaslahtdisyyden summamuuttujat
Summamuuttujat

Asteikolla: 1=taysin samaa mielta 5
2=jokseenkin eri mielta = ©
3=ei samaa eika eri mielta 8 =
4=jokseenkin samaa mielt& 2w = g %
5=t4ysin samaa mielta &3 E £ 8 £

85 £ E 8 3
> X = = ~ ~

Asiakaslahtdisyyden arvoperusta 13 4,00 5,00 4,70 0,37

Asiakaslahtdisen ilmapiirin yllapito 12 3,38 5,00 4,27 0,52

Henkilokohtaiset toimintaedellytykset 11 3,14 4,86 4,27 0,53

Tasavertainen hoitosuhde 13 3,44 4,94 4,36 0,46

5.2.1 Asiakaslahttisyyden arvoperusta

Asiakaslahtoisyyden arvoperusta -osion vastaajien keskiarvo oli 4,70 ja keskihajonta
0,37. Vastauksien keskiarvollinen maksimi oli 5,00 ja minimi 4,00. (Taulukko 2.) Ku-
kaan vastaajista ei arvioinut olevansa yhdestakaan vaittamasta "taysin eri mieltd” eika
myo6skaan ”jokseenkin eri mieltd”. Vastaukset vaihtelivat vaihtoehtojen 3-5 valilla. Ylei-

sin vastaus oli "taysin samaa mieltd”, jossa vastausprosentti vaihteli 53,8-92,3 prosen-

tin valilla. (Taulukko 3.)

Suurin keskiarvo (4,85) oli kysymyksessa 24., joka kasitteli opiskelijan vaitiolovelvolli-
suutta. Eniten hajontaa (keskihajonta 0,63) oli vastausten valilla vaittdamissa 22. "opis-
kelija on asiakkailleen heitd koskevissa asioissa avoin ja rehellinen” ja 23. opiskelija

kunnioittaa jokaisen asiakkaan oikeutta paattaa hoidostaan”. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Asiakaslahtdisyyden arvoperusta

Asiakaslahtdisyyden arvope-
rusta

taysin eri
jokseenkin
ei samaa
jokseenkin
samaa mielta
taysin
samaa mielta

Keskiarvo (1-5)

Keskihajonta

Moodi (1-5)
(1-5)

« |eiké eri mielta

il
¢ |mielta
7]
3
5

o o % %

! o\oleri mielta
w (T,

23,1 | 10 76,9

>
~
~
6]
o
~
N

20. Kaikki asiakkaat ovat opiskeli- -
jalle yhté térkeitd.

(«2)
IS
(2]
&
ol
o
1
N

21. Opiskelijan toiminta pohjaa =l -1-1-1-1- 46,2 | 7 53,8
jokaisen asiakkaan yksil6llisiin

odotuksiin ja tarpeisiin.

22. Opiskelija on asiakkailleen -l - - - 1) 77 2 15,4 | 10 76,9 | 469 |5 0,63
heitd koskevissa asioissa avoin ja
rehellinen.

23. Opiskelija kunnioittaa jokaisen | - | - | - | - | 1| 7,7 2 15,4 | 10 76,9 | 469 |5 0,63
asiakkaan oikeutta paattéa hoi-
dostaan.

24. Opiskelija ei keskustele asiak- -l - - - 1) 77 - - 12 92,3 | 485 |5 0,56
kaiden asioista ulkopuolisten
kuullen.

25. Asiakkaat ovat heita koskevis- | - | - | - | - | - | - B 38,5 | 8 615 | 462 | 5 0,51
sa asioissa opiskelijalle tasavertai-
sia yhteistybkumppaneita

K. 20, 21, 22, 23, 24, 25: yksi henkil¢ jatti vastaamatta

5.2.2 Asiakasystavallisen ilmapiirin yllapito

Asiakasystavallisen ilmapiirin yllapito -osiossa vastaajien vastausten keskiarvo oli 4,27
keskihajonnan ollessa 0,52. Vastauksien keskiarvollinen maksimi oli 5,00 ja minimi
3,38. (Taulukko 2.) Kaikki vastaukset sijoittuivat vastausvaihtoehtojen 3-5 vélille. Ky-
symysta 33. (opiskelija kehittda jatkuvasti palveluitaan asiakaspalautteen perusteella)
lukuun ottamatta, vastaajista suurin osa oli joko jokseenkin samaa mieltd tai taysin

samaa mielta. (Taulukko 4.)

Pienin keskiarvo (3,75) oli kysymyksessa 33. Suurin keskiarvo (4,69) ja pienin keskiha-
jonta (0,48) saatiin vaittaman 26. kohdalla "opiskelija huolehtii siitd, ettd héanen asiak-
kaansa tuntevat itsensa tervetulleiksi”. Eniten hajontaa (0,80) oli vaittaméassa 29.
“opiskelija huolehtii siité, ettei hoito vaikeuta tarpeettomasti hanen asiakkaidensa per-

he-, ty0- ja muiden roolien hoitamista”. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Asiakasystavallisen ilmapiirin yllapito

Asiakasystavallisen ilmapii-
rin yllapito

taysin eri
jokseenkin
ei samaa
jokseenkin
samaa mielta
taysin
samaa mielta

mielta

Jeika eri mielta

Keskiarvo (1-5)
Keskihajonta

leri mielta
(1-5)

S i
B )
3

% % % % %

'l Moodi (1-5)

~|miy
o

30,8 69,2

Ex
D
©
o
I
o)

26. Opiskelija huolehtii siita, - -
ettd hanen asiakkaansa tuntevat
itsensa tervetulleiksi.

27. Opiskelija huolehtii siita, - - - - 1 7,7 8 615 | 4 30,8 | 423 | 4 0,60
etté hoitoymparisto on asiakkail-
le viihtyisa.

28. Opiskelija huolehtii siita, - - - - 2 154 | 3 23,1 | 8 615 | 446 | 5 0,78
ettd hanen asiakkaansa tuntevat
olonsa hoidossa kaikin tavoin
turvalliseksi.

29. Opiskelija huolehtii siita, - - - - 3 23,1 | 5 385 | 5 38,5 | 415 | 4 0,80
ettei hoito vaikeuta tarpeetto-
masti hanen asiakkaidensa
perhe-, ty6- ja muiden roolien
hoitamista.

30. Opiskelija huolehtii siita, - - - - 2 154 | 5 385 | 6 46,2 | 431 | 5 0,75
ettd han ja muu henkildkunta
ovat vaivattomasti asiakkaiden
tavoitettavissa.

31. Opiskelija kannustaa, tukee - - - - 2 154 | 3 231 | 8 615 | 4,46 |5 0,78
ja rohkaisee asiakkaidensa
itsendisyytta itsensa hoitamises-
sa.

32. Opiskelija huolehtii siita, - - - - 1 7,7 6 46,2 | 6 46,2 | 4,38 | 4 0,65
ettd héanen asiakkaillaan on
ajantasaiset tiedot hoidostaan.

33. Opiskelija kehittaa jatkuvasti | - - - - 4 333 | 7 583 | 1 8,3 3,75 | 4 0,62
palveluitaan asiakaspalautteen
perusteella.

K. 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32: yksi henkil0 jatti vastaamatta
K. 33: kaksi henkiloa jatti vastaamatta

5.2.3 Henkilokohtaiset toimintaedellytykset

Henkilokohtaiset toimintaedellytykset -osiossa vastauksien keskiarvoksi saatiin 4,27 ja
keskihajonnaksi 0,53. Vastauksien keskiarvollinen maksimi oli 4,86 ja minimi 3,14.
(Taulukko 2.) Kukaan vastaajista ei ollut tdysin eri mieltd osion vaittdmien kanssa.
”Jokseenkin eri mieltd” -vastauksia tuli 1ahes puoliin vaittamistd, maaran ollessa kor-
keimmillaan 8,3 prosenttia. "Ei samaa eikd eri mieltd” -vastausvaihtoehtoa ilmeni kai-

kissa vaittdmissa kahta lukuun ottamatta. (Taulukko 5.)

Eniten vastauksia oli vaihtoehdoissa “jokseenkin samaa mieltd” ja "tdysin samaa miel-
ta&”. Suurin prosentti (69,2) vastauksessa “jokseenkin samaa mieltq” saatiin vaittaman
41. kohdalla "opiskelija kykenee koordinoimaan yhteistydtd asiakkaiden hoidossa”.

"Taysin samaa mieltd” -vastausvaihtoehdon korkein prosentti (66,7) kasitteli vaittamaa
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47. "opiskelija kehittdd jatkuvasti teknisia taitojaan aina kun havaitsee niissa puutteita”.

(Taulukko 5.)

Paras vastausten keskiarvo (4,50) oli kohdissa 44. ja 47., joiden mukaan opiskelija ke-
hittad kédentaitojaan ja teknisid taitojaan aina, kun havaitsee niissa puutteita. Vasta-
uksien alin keskiarvo (3,98) oli vaittamassa 41. "opiskelija kykenee koordinoimaan yh-

teistyota asiakkaiden hoidossa”. (Taulukko 5.)

Keskihajonta oli suurin (0,95) kohdissa 37. ja 38., joiden mukaan opiskelija tuntee lain-
sdadannon ja muut ohjeet, jotka ohjaavat toimintaa terveydenhuollon asiakkaiden
kanssa seka opiskelija hankkii uusinta ja tutkittua tietoa aina kun tietoa tydssaan tarvit-
see. Pienin keskihajonta (0,66) oli kohdissa 39. opiskelijalla on riittavasti vuorovaiku-
tustaitoja, jotta pystyy toimimaan vaikeissakin tilanteissa” ja 40. "opiskelija kykenee

asettumaan asiakkaidensa asemaan ja olemaan aidosti l[asn&a”. (Taulukko 5.)



Taulukko 5. Henkil6kohtaiset toimintaedellytykset

Henkilokohtaiset toiminta-
edellytykset

jokseenkin

taysin eri
eri mielta

© |mielta

il

0

I—"I'IZ

34. Opiskelijalla on riittavasti
tietoa hoitamisesta, jota han
tydssaan tarvitsee.

35. Opiskelijalla on riittavasti - - -
muiden alojen tietoa, jota han

tydssaan tarvitsee.

36. Opiskelija tuntee terveyden- -1-11
huoltoalan palvelutarjonnan niin

hyvin, etta pystyy ohjaamaan

asiakkaita tarkoitustenmukaisten

palvelujen kaytdssa.

37. Opiskelija tuntee lainsaadan- -1-11
nén ja muut ohjeet, jotka ohjaa-

vat toimintaa terveydenhuollon

asiakkaiden kanssa.

38. Opiskelija hankkii uusinta ja -1-11
tutkittua tietoa aina kun tietoa

tydssdan tarvitsee.

39. Opiskelijalla on riittavasti - - -
vuorovaikutustaitoja, jotta pystyy

toimimaan vaikeissakin tilanteissa.

40. Opiskelija kykenee asettu- - - -
maan asiakkaiden asemaan ja

olemaan aidosti l&sna.

41. Opiskelija kykenee koordinoi- -1-11
maan yhteisty6ta asiakkaiden

hoidossa.

42. Opiskelija kehittda kaikkia - - -
ammatillisessa vuorovaikutuksessa
tarvitsemiaan taitoja aina kun

havaitsee niissé puutteita.

43. Opiskelijalla on riittavasti - - -
asiakkaiden hoidossa tarvittavia

kadentaitoja.

44. Opiskelija kehittda kédentaito- | - | - | -
jaan aina kun havaitsee niissa

puutteita.

45. Opiskelija osaa kayttaa asiak- -1-11
kaiden hoidossa tarvittavia hoito-

valineitd ja teknisia laitteita.

46. Opiskelija osaa kayttaa asiak- -1-11

kaiden hoidossa tarvittavaa infor-
maatioteknologiaa.

47. Opiskelija kehittaa teknisia - - -
taitojaan aina kun havaitsee niissa

puutteita.

%
7,7

8,3

7,7

7,7

8,3

7,7

T 3=ei samaa

eika eri mielta

%

15,4

8,3

15,4

7,7

7,7

7,7

7,7

15,4

15,4

8,3

8,3

16,7

jokseenkin
samaa mielta

o (T,

%
46,2

53,8

58,3

38,5

30,8

38,5

38,5

69,2

38,5

46,2

33,3

41,7

30,8

16,7

=taysin
samaa mielta

0')115

%
46,2

30,8

25,0

38,5

53,8

53,8

53,8

15,4

46,2

38,5

58,3

41,7

61,5

66,7

K. 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46: Yksi henkilo jatti vastaamatta
K. 36, 44, 45, 47: Kaksi henkil6a jatti vastaamatta

5.2.4 Tasavertainen hoitosuhde

Keskiarvo (1-5)

P
w
[y

4,15

4,0

4,08

4,31

4,46

4,46

3,98

4,31

4,23

4,50

4,17

4,46

4,50

1 Moodi (1-5)
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Keskihajonta

(1-5)

o
o)
<)

0,69

0,85

0,95

0,95

0,66

0,66

0,76

0,75

0,73

0,67

0,94

0,88

0,80

Tasavertainen hoitosuhde -osiossa kokonaiskeskiarvo vastauksissa oli 4,36, keskiha-

jonnaksi saatiin 0,46. Vastauksien keskiarvollinen maksimi oli 4,94 ja minimi 3,44.

(Taulukko 2.)
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Vastaajista kukaan ei ollut vaittamien suhteen "taysin eri mieltd” eikd ”jokseenkin eri
mieltd”. Suurimmassa osassa vaittamia vastausten painopiste oli vastausvaihtoehdoissa
“jokseenkin samaa mieltd” ja "tdysin samaa mieltd”. "Ei samaa eikd eri mieltd” -
vastauksia oli neljdd vaittdmaa lukuun ottamatta kaikissa vaittamissa. Kyseista vasta-
usvaihtoehtoa oli kaytetty eniten vaittdmien 51. "opiskelijan asiakkaan elaméantilannetta
ja terveyttd koskeva asiantuntemus vaikuttaa hdnen hoitoonsa” ja 64. ” jos opiskelijan
asiakas ei kykene ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa hdnen omaistensa tahto” koh-

dalla, jolloin vastausprosentti oli 30,8-35,7. (Taulukko 6.)

Alhaisin keskiarvo (3,93) saatiin vaittaman 64. kohdalle ” jos opiskelijan asiakas ei ky-
kene ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa h&nen omaistensa tahto” ja korkein (4,69)
vaittAman 52. "opiskelija vastaa asiakkaidensa kysymyksiin rehellisesti” kohdalle (Tau-
lukko 6).

Suurin keskihajonta (0,93) oli véaittaméan 51. kohdalla "opiskelijan asiakkaan elamanti-
lannetta ja terveyttd koskeva asiantuntemus vaikuttaa h&nen hoitoonsa” ja pienin
(0,48) véittaman 53. kohdalla ”jos opiskelijan asiantuntemus ei riitd vastaamaan asiak-
kaan tiedon tarpeeseen, opiskelija huolehtii, ettd han saa tarvitsemansa tiedon”. Moodi
oli ensimmaista kertaa 3 vaittdman 64. kohdalla ”jos opiskelijan asiakas ei kykene il-
maisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa h&nen omaistensa tahto”, kun se aiempien vaitta-

mien kohdalla on vaihdellut 4-5 valilla. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Tasavertainen hoitosuhde

Tasavertainen hoitosuhde

= | & | <5 £8 pi @
> = © % c o © :IL — ol
£ § = % - § € = € o) 9 s
S| L2 05 X% > 8 c S| T
TE| S E| 7w o & o 3 S = | <
G| 2 : 2 £ S E g |s| 5~
= s I X T T = o | €6
S El NT| 0T < 0 [To R} EH g 3
Floo Flw F [w [F |w |F % | < =
48. Opiskelija kuuntelee vilpittomasti - - - - - 6 46,2 | 7 538|454 |5 0,52

kiinnostuneena kaiken, mita asiakas halu-
aa hoitoansa koskien kertoa.

49. Opiskelija kirjaa asiakkaansa odotuk- -l-1-1-11 7,7 6 46,2 | 6 46,2 | 4,38 | 4 0,65
set hoidolle ja hoidon lopputulokselle
sellaisina kuin asiakas ne kertoo.

50. Opiskelija suunnittelee hoidon asiak- -l -1--12 154 | 5 385 | 6 46,2 | 431 | 5 0,75
kaansa kanssa neuvotellen.
51. Opiskelijan asiakkaan elamantilannetta | - | - | - | - | 4 30,8 | 2 154 | 7 53,8 | 423 | 5 0,93

ja terveytta koskeva asiantuntemus vai-
kuttaa hanen hoitoonsa.

52. Opiskelija vastaa asiakkaidensa kysy- -l -1-1-11 7,7 3 231 |9 69,2 | 462 | 5 0,65
myksiin rehellisesti.
53. Jos opiskelijan asiantuntemus ei riita -1 -1-1-1- - 4 30,8 | 9 69,2 | 4,69 | 5 0,48

vastaamaan asiakkaan tiedon tarpeeseen,
opiskelija huolehtii, ettd han saa tarvitse-
mansa tiedon.

54. Opiskelija varmistaa asiakkaalta, etta E N - 8 615 | 5 385|438 | 4 0,51
hénelléa on tarvitsemansa tieto hoitoaan
koskevien paatdsten tekemiseksi.

55. Jos opiskelijan ja hanen asiakkaansa -1-1-1-11 7,7 4 30,8 | 8 615 | 454 | 5 0,66
nakemykset asiakkaan parhaasta eroavat,
opiskelija keskustelee asiasta kunnioitta-
vasti asiakkaan kanssa.

56. Opiskelija tekee asiakkaan hoitoa E N - 5 385 | 8 61,5 | 462 | 5 0,51
koskevat paatokset yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan.

57. Opiskelija selvittdd miten ja missa -l-1-1-11 7,7 6 46,2 | 6 46,2 | 4,38 | 4 0,65
maarin hénen asiakkaansa kykenee ja
haluaa osallistua hoitoonsa.

58. Opiskelija ottaa asiakkaansa omaiset -l -1-1-13 231 | 7 53,8 | 3 23,1 | 4,0 4 0,71
mukaan hoitoon tavalla, josta ovat asiak-
kaan kanssa sopineet.

59. Opiskelija toteuttaa hoitotoimet asiak- | - | - | - | - | 1 7,7 4 30,8 | 8 61,5 | 454 | 5 0,66
kaansa kanssa sovitulla tavalla.
60. Opiskelija varmistaa ohjaustilanteissa, -l -1-1-11 7,7 5 385 |7 53,8 | 4,46 | 5 0,66

ettd ovat asiakkaansa kanssa ymmartéa-
neet toisiaan oikein.

61. Opiskelija tukee ja ohjaa asiakkaalle -1-1-1-13 231 |5 385 |5 38,5 | 4,15 | 4 0,80
ja/tai hanen omaisilleen térkeiden itsehoi-
tokykyjen saavuttamista.

62. Opiskelija ohjaa juuri niita asioita, -l -1-1-11 7,1 8 57,1 |5 357|429 | 4 0,61
joita kyseinen asiakas ja/tai hanen omai-
sensa kokee tarvitsevansa.

63. Opiskelija kirjaa asiakkaansa arviot -1-1-1-13 214 | 4 286 | 7 50,0 | 4,29 | 5 0,83
hoidon toteutumisesta ja vaikuttavuudes-

ta.

64. Jos opiskelijan asiakas ei kykene -1 -1-1-15 357 |5 357 | 4 28,6 | 3,93 | 3 0,83

ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa hanen
omaistensa tahto.

65. Hoidon péaéttyessa opiskelija varmis- -1-1-1-11 7,1 7 50,0 | 6 42,9 | 4,36 | 4 0,63
taa, ettd asiakas parjaa jatkossa itsenai-
sesti tai avun turvin.

K. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61: Yksi henkilo jatti vastaamatta.
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5.3 Ohjaajien ndkemykset opiskelijoiden asiakaslahttisyyteen saamasta tuesta

Arvioidessaan harjoittelun ohjauksesta saatua tukea ohjaajat kokivat saadun tuen par-
haimmaksi kokonaisuudessa Asiakaslahtdisyyden arvoperusta, jossa keskiarvoksi saa-

tiin 4,48 ja keskihajonnaksi 0,43 (Taulukko 7.).

Taulukko 7. Harjoittelun ohjauksesta saadun tuen summamuuttujat

Summamuuttujat: Asiakaslahtdisyyteen saatu tuki
harjoittelun ohjauksesta

3
Asteikolla: 1=huono =
2=valttava c ©
T (] +—
3=tyydyttava o c
4=hyva 2 = g %
5=erinomainen g e g G 8 £
+ @ = X
ge | S 3 8
> E = = Y X
Asiakaslahtoisyyden arvoperusta 10 3,67 5,00 4,48 0,43
Asiakaslahtdisen ilmapiirin yllapito 9 3,75 4,75 4,25 0,35
Henkilokohtaiset toimintaedellytykset 8 3,57 4,57 4,19 0,36
9 3,72 5,00 4,44 0,46

Tasavertainen hoitosuhde

5.3.1 Asiakaslahtoisyyden arvoperusta: harjoittelusta saatu tuki

Asiakaslahtoisyyden arvoperusta: harjoittelun ohjauksesta saatu tuki -osion vastausten

kokonaiskeskiarvoksi saatiin 4,48 ja keskihajonnaksi 0,43. Vastauksien keskiarvollinen

maksimi oli 5,00 ja minimi 3,67. (Taulukko 7.)

Vastaajista kukaan ei ollut arvioinut ohjauksesta saatua tukea huonoksi tai valttavaksi.
Suurin osa vastaajista (90—-100 %) oli arvioinut saadun tuen hyvéksi tai erinomaiseksi.
Korkein keskiarvo (4,80) oli vaittdman 24. kohdalla "opiskelija ei keskustele asiakkaiden

asioista ulkopuolisten kuullen”. Keskihajonnat vaihtelivat 0,42—-0,70 valilla. (Taulukko

8.)
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Taulukko 8. Asiakaslahtdisyyden arvoperusta, harjoittelun ohjauksesta saatu tuki

Asiakaslahtdisyyden arvope-
rusta

Harjoittelun ohjauksesta saatu
tuki

huono
valttava
tyydyttava
erinomainen

hyva

Keskiarvo (1-5)

Keskihajonta
(1-5)

%
40,0

%
60,0

il
7]
i3

% %
20. Kaikki asiakkaat ovat opiskeli- - |-
jalle yhté térkeitd.

21. Opiskelijan toiminta pohjaa SO R N -
jokaisen asiakkaan yksil6llisiin

odotuksiin ja tarpeisiin.

22. Opiskelija on asiakkailleen -l-1-1-11 10,0 | 4 40,0 | 5 50,0 | 4,40 | 5 0,70
heitd koskevissa asioissa avoin ja

rehellinen.

23. Opiskelija kunnioittaa jokaisen | - | - | - | - | - - B 50,0 | 5 50,0 | 450 | 4 0,53
asiakkaan oikeutta paattaa hoi-

dostaan.

24. Opiskelija ei keskustele asiak- == - - - - 2 20,0 | 8 80,0 | 480 |5 0,42
kaiden asioista ulkopuolisten

kuullen.

25. Asiakkaat ovat heita koskevis- | - | - | - | - | 1 10,0 | 4 40,0 | 5 50,0 | 4,40 | 5 0,70
sa asioissa opiskelijalle tasavertai-

sia yhteistybkumppaneita

K. 20, 21, 22, 23, 24, 25: 4 henkil6a jatti vastaamatta
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5.3.2 Asiakasystavallisen ilmapiirin yllapito: harjoittelusta saatu tuki

Asiakasystavallisen ilmapiirin yllapito: harjoittelun ohjauksesta saatu tuki -osion koko-
naiskeskiarvoksi saatiin 4,25 ja keskihajonnaksi 0,35. Vastauksien keskiarvollinen mak-

simi oli 4,75 ja minimi 3,75. (Taulukko 7.)

Vastaajista kukaan ei ollut arvioinut harjoittelun ohjauksesta saatua tukea huonoksi tai
valttavaksi. Paapaino vastauksissa oli vastausvaihtoehdoissa "hyva” ja “erinomainen”
lukuun ottamatta vaittimaa 33. "opiskelija kehittda jatkuvasti palveluitaan asiakaspa-
lautteen perusteella”, jossa 55,6 % vastaajista koki ohjauksesta saadun tuen tyydytta-

vaksi. (Taulukko 9.)

Keskiarvo oli korkein (4,60) vaittamien 28. "opiskelija huolehtii siitd, ettd hanen asiak-
kaansa tuntevat olonsa hoidossa kaikin tavoin turvalliseksi” ja 30. "opiskelija huolehtii
siitd, ettd han ja muu henkilokunta ovat vaivattomasti asiakkaiden tavoitettavissa”
kohdalla. Pienin keskiarvo (3,44) saatiin vaittamasta 33. Suurin keskihajonta (0,74) oli
vaittAman 29. "opiskelija huolehtii siitd, ettei hoito vaikeuta tarpeettomasti hanen asi-
akkaidensa perhe-, tyd- ja muiden roolien hoitamista” kohdalla. Muuten keskihajonta

vaihteli 0,52-0,63 valilla. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Asiakasystavallisen ilmapiirin yllapito, harjoittelun ohjauksesta saatu tuki

Asiakasystavallisen ilmapii-
rin yllapito

Harjoittelun ohjauksesta saatu
tuki

huono

valttava

tyydyttava

hyva

erinomainen

S i

%

B )

%

3

%

%

%

Keskiarvo (1-5)

Keskihajonta

(1-5)

26. Opiskelija huolehtii siita,
ettd hanen asiakkaansa tuntevat
itsensa tervetulleiksi.

oy,

50,0

U'I'I'IS

50,0

>
ul
o

| Moodi (1-5)

o
01
()

27. Opiskelija huolehtii siita,
etté hoitoymparisto on asiakkail-
le viihtyisa.

10,0

60,0

30,0

4,20

0,63

28. Opiskelija huolehtii siita,
ettd hanen asiakkaansa tuntevat
olonsa hoidossa kaikin tavoin
turvalliseksi.

40,0

60,0

4,60

0,52

29. Opiskelija huolehtii siita,
ettei hoito vaikeuta tarpeetto-
masti hénen asiakkaidensa
perhe-, ty6- ja muiden roolien
hoitamista.

20,0

50,0

30,0

4,10

0,74

30. Opiskelija huolehtii siita,
ettd han ja muu henkildkunta
ovat vaivattomasti asiakkaiden
tavoitettavissa.

40,0

60,0

4,60

0,52

31. Opiskelija kannustaa, tukee
ja rohkaisee asiakkaidensa
itsendisyytta itsensa hoitamises-
sa.

50,0

50,0

4,50

0,53

32. Opiskelija huolehtii siita,
etté hénen asiakkaillaan on
ajantasaiset tiedot hoidostaan.

50,0

50,0

4,50

0,53

33. Opiskelija kehittaa jatkuvasti
palveluitaan asiakaspalautteen
perusteella.

55,6

44,4

3,44

0,53

K. 26, 27, 28, 29,30, 31, 32: 4 henkil6a jatti vastaamatta

K. 33: 5 henkil6a jatti vastaamatta

5.3.3 Henkilokohtaiset toimintaedellytykset: harjoittelusta saatu tuki

Henkilokohtaiset toimintaedellytykset: harjoittelun ohjauksesta saatu tuki -osion koko-

naiskeskiarvoksi saatiin 4,19 ja keskihajonnaksi 0,36. Vastauksien keskiarvollinen mak-

simi oli 4,57 ja minimi 3,57. (Taulukko 7.)

Harjoittelun ohjauksesta saatua tukea ei oltu arvioitu huonoksi tai valttavaksi. Vastaajat

olivat arvioineet saadun tuen p&aosin hyvéksi tai erinomaiseksi. Korkein keskiarvo

(4,60) saatiin vaittaméan 40. kohdalle "opiskelija kykenee asettumaan asiakkaiden ase-

maan ja olemaan aidosti lasn@” ja alhaisin (3,90) vaittaman 37. kohdalle "opiskelija

tuntee lainsdadannon ja muut ohjeet, jotka ohjaavat toimintaa terveydenhuollon asiak-

kaiden kanssa”. Keskihajonta vaihteli 0,48-0,68 valilla. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Henkilokohtaiset toimintaedellytykset, harjoittelun ohjauksesta saatu tuki

Henkilokohtaiset toiminta-
edellytykset

Harjoittelun ohjauksesta saatu
tuki

34. Opiskelijalla on riittavasti
tietoa hoitamisesta, jota han
tydssaan tarvitsee.

35. Opiskelijalla on riittavasti
muiden alojen tietoa, jota han
tydssaan tarvitsee.

36. Opiskelija tuntee terveyden-
huoltoalan palvelutarjonnan niin
hyvin, etta pystyy ohjaamaan
asiakkaita tarkoitustenmukaisten
palvelujen kaytdssa.

37. Opiskelija tuntee lainsaadan-
nén ja muut ohjeet, jotka ohjaa-
vat toimintaa terveydenhuollon
asiakkaiden kanssa.

38. Opiskelija hankkii uusinta ja
tutkittua tietoa aina kun tietoa
tydssdan tarvitsee.

39. Opiskelijalla on riittavasti
vuorovaikutustaitoja, jotta pystyy
toimimaan vaikeissakin tilanteissa.
40. Opiskelija kykenee asettu-
maan asiakkaiden asemaan ja
olemaan aidosti l&sna.

41. Opiskelija kykenee koordinoi-
maan yhteisty6ta asiakkaiden
hoidossa.

42. Opiskelija kehittda kaikkia
ammatillisessa vuorovaikutuksessa
tarvitsemiaan taitoja aina kun
havaitsee niissé puutteita.

43. Opiskelijalla on riittavasti
asiakkaiden hoidossa tarvittavia
kadentaitoja.

44. Opiskelija kehittda kédentaito-
jaan aina kun havaitsee niissa
puutteita.

45. Opiskelija osaa kayttaa asiak-
kaiden hoidossa tarvittavia hoito-
valineitd ja teknisia laitteita.

46. Opiskelija osaa kayttaa asiak-
kaiden hoidossa tarvittavaa infor-
maatioteknologiaa.

47. Opiskelija kehittaa teknisia
taitojaan aina kun havaitsee niissa
puutteita.

™ l1=huono

%

T 2=valttava

%

T [3=tyydyttava

%

10,0

11,1

20,0

10,0

10,0

10,0

20,0

11,1

hyva

o|mi,

%
60,0

50,0

77,8

70,0

60,0

70,0

40,0

50,0

60,0

50,0

44,4

66,7

40,0

44,4

erinomainen

J>'I15:

%
40,0

40,0

11,1

10,0

30,0

30,0

60,0

40,0

30,0

50,0

55,6

SSk3

40,0

44,4

K. 34, 35, 37, 38, 39 40, 41, 42, 43, 46: 4 henkiloa jatti vastaamatta

K. 36, 44, 45, 47: 5 henkil6a jatti vastaamatta

5.3.4 Tasavertainen hoitosuhde: harjoittelusta saatu tuki

Keskiarvo (1-5)

>
N
o

4,30

4,00

3,90

4,20

4,30

4,60

4,30

4,20

4,50

4,56

4,33

4,20

4,33

1 Moodi (1-5)

Keskihajonta

(1-5)

o
a1
N

0,68

0,50

0,57

0,63

0,48

0,52

0,68

0,63

0,53

0,53

0,50

0,79

0,71

Tasavertainen hoitosuhde: harjoittelun ohjauksesta saatu tuki -osion kokonaiskeskiar-

voksi saatiin 4,44 ja keskihajonnaksi 0,36. Vastauksien keskiarvollinen maksimi oli 5,00

ja minimi 3,72. (Taulukko 7.)
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Vastaajista kukaan ei ollut arvioinut harjoittelun ohjauksesta saatua tukea huonoksi tai
valttavaksi. 77,7-100 % vastaajista oli arvioinut saadun tuen joko hyvaksi tai erinomai-
seksi. Suurin keskiarvo (4,70) ja samalla myds pienin keskihajonta (0,48) oli vaittdmien
52. "opiskelija vastaa asiakkaidensa kysymyksiin rehellisesti” ja 53. ”jos opiskelijan asi-
antuntemus ei riitd vastaamaan asiakkaan tiedon tarpeeseen, opiskelija huolehtii, etta
han saa tarvitsemansa tiedon”. Suurin keskihajonta (0,83) oli vaittaman 51. "opiskeli-
jan asiakkaan elaméntilannetta ja terveyttd koskeva asiantuntemus vaikuttaa hanen
hoitoonsa” kohdalla. (Taulukko 11.)



Taulukko 11. Tasavertainen hoitosuhde, harjoittelun ohjauksesta saatu tuki
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Tasavertainen hoitosuhde

Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki

huono

valttava

tyydyttava

hyva

erinomainen

B

%

B v

%

i3

%

%

%

Keskiarvo (1-5)

Keskihajonta

(1-5)

48. Opiskelija kuuntelee vilpittdomasti
kiinnostuneena kaiken, mita asiakas halu-
aa hoitoansa koskien kertoa.

o|mi,

60,0

-h'l'ls

40,0

>
N
o

| Moodi (1-5)

o
U1
N

49. Opiskelija kirjaa asiakkaansa odotuk-
set hoidolle ja hoidon lopputulokselle
sellaisina kuin asiakas ne kertoo.

50,0

50,0

4,50

0,53

50. Opiskelija suunnittelee hoidon asiak-
kaansa kanssa neuvotellen.

10,0

50,0

40,0

4,30

0,68

51. Opiskelijan asiakkaan elamantilannetta
ja terveytté koskeva asiantuntemus vai-
kuttaa hanen hoitoonsa.

22,2

SS83

44,4

4,22

0,83

52. Opiskelija vastaa asiakkaidensa kysy-
myksiin rehellisesti.

30,0

70,0

4,70

0,48

53. Jos opiskelijan asiantuntemus ei riita
vastaamaan asiakkaan tiedon tarpeeseen,
opiskelija huolehtii, ettd han saa tarvitse-
mansa tiedon.

30,0

70,0

4,70

0,48

54. Opiskelija varmistaa asiakkaalta, etta
héanell& on tarvitsemansa tieto hoitoaan
koskevien paatdsten tekemiseksi.

60,0

40,0

4,40

0,52

55. Jos opiskelijan ja hanen asiakkaansa
nakemykset asiakkaan parhaasta eroavat,
opiskelija keskustelee asiasta kunnioitta-
vasti asiakkaan kanssa.

60,0

40,0

4,40

0,52

56. Opiskelija tekee asiakkaan hoitoa
koskevat paatokset yhteisymmarryksessa
hénen kanssaan.

60,0

40,0

4,40

0,52

57. Opiskelija selvittdad miten ja missa
maarin hanen asiakkaansa kykenee ja
haluaa osallistua hoitoonsa.

10,0

50,0

40,0

4,30

0,68

58. Opiskelija ottaa asiakkaansa omaiset
mukaan hoitoon tavalla, josta ovat asiak-
kaan kanssa sopineet.

20,0

60,0

20,0

4,00

0,67

59. Opiskelija toteuttaa hoitotoimet asiak-
kaansa kanssa sovitulla tavalla.

50,0

50,0

4,50

0,53

60. Opiskelija varmistaa ohjaustilanteissa,
ettd ovat asiakkaansa kanssa ymmarta-
neet toisiaan oikein.

50,0

50,0

4,50

0,53

61. Opiskelija tukee ja ohjaa asiakkaalle
ja/tai hanen omaisilleen térkeiden itsehoi-
tokykyjen saavuttamista.

20,0

40,0

40,0

4,20

0,79

62. Opiskelija ohjaa juuri niita asioita,
joita kyseinen asiakas ja/tai hanen omai-
sensa kokee tarvitsevansa.

10,0

50,0

40,0

4,30

0,68

63. Opiskelija kirjaa asiakkaansa arviot
hoidon toteutumisesta ja vaikuttavuudes-
ta.

50,0

50,0

4,50

0,53

64. Jos opiskelijan asiakas ei kykene
ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa hanen
omaistensa tahto.

20,0

40,0

40,0

4,20

0,79

65. Hoidon péaéttyessé opiskelija varmis-
taa, ettd asiakas parjaa jatkossa itsenai-
sesti tai avun turvin.

50,0

50,0

4,50

0,53

K. 48, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65: 4 henkiloa jatti

vastaamatta

K. 51: 5 henkil6a jatti vastaamatta
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5.4 Harjoittelun ohjaajien kehittdmisehdotuksia ohjauksesta saatuun tukeen

Kysymykseen ”"Miten harjoittelun ohjausta tulisi kehittda, jotta voisit parhaalla mahdol-
lisella tavalla tukea opiskelijoiden asiakaslahtoisyytta?” vastasi 64,3 % kyselyyn vas-
tanneista. 55,6 % vastanneista koki ohjauksen suunnittelun ja siihen valmistautumisen
tarkeéksi tekijaksi tukemaan opiskelijoiden asiakaslahtoisyyttad. Kehittdmisehdotuksiksi
mainittiin muun muassa harjoittelun ajankohdan tietdminen ajoissa, jotta voi varata
riittdvasti aikaa ohjaukseen ja harjoittelun tavoitteiden tietdminen ajoissa, jotta voi
jarjestdd niiden mukaisia oppimistilanteita. Harjoittelujakson toivottin my@s olevan

pidempi, jotta pystyisi monipuoliseen ohjaukseen. (Liite 3.)

44,4 % vastaajista piti tarkednd, ettd voisi antaa enemman aikaa opiskelijalle. Mahdol-
lisuus runsaammalle ajankaytélle koettiin tarkedksi vastaanottotilanteessa opiskelijan
aloittaessa tyoyksikossa. Riittavasti aikaa toivottiin myos opiskelijan kanssa keskuste-

lemiseen seka itse ohjaukseen. (Liite 3.)

Kolmasosa vastaajista nosti kehittdmisehdotuksekseen potilaan kunnioittamisen yksil6-
na, joka nakyisi harjoittelussa yksilollisyyden korostamisena ja eri-ikdisten potilaiden
kohtaamisena. Opiskelijan asiakaslahtdisyyttd ohjaa arvopohja ja potilaan kunnioitta-
minen. Kehittdmisehdotuksiksi mainittiin lisdksi suullisen ja kirjallisen raportoinnin ke-

hittdminen ja osaston sisdiset koulutukset asiakasléahtdisyydesta. (Liite 3.)

5.5 Harjoittelun ohjaajien ndkemyksia koulutuksen kehittdmiseen

Kysymykseen "Mitd muuta koulutuksessa tulisi kehittédd, jotta se tukisi opiskelijoiden
asiakaslahtoisyytta?” vastasi 57,1 % kyselyyn osallistuneista. 75 % vastanneista koki
teorian ja kaytannon harjoittelun lisddmisen tarke&nd koulutuksen kehittdmisessa. Li-
sda teoriatietoa toivottiin potilaan kohtaamisesta ja vuorovaikutustaidoista. Mielenter-
veys- ja paihdetydn seka ladketieteellisen- ja teknologiaosaamisen opintoja lisédmalla
voitaisiin vastaajien mielesta tukea opiskelijoiden asiakaslahtdisyyttd. Myds kaddentaito-

jen ja hoidontarpeenarvion harjoittelua kaivattiin lisda. (Liite 4.)

Yksi vastaaja nosti vertaistuen kehittimisehdotuksekseen. Vertaistukea voitaisiin koulu-

tuksessa toteuttaa keskustelemalla erilaisista tapauksista. (Liite 4.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten vertailu aikaisempiin tutkimustuloksiin ja johtopaatdkset

Yleisesti ottaen kliinisen harjoittelun ohjaajat arvioivat viimeisellda harjoittelujaksolla
olevat Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat asiakaslahtoisiksi. Vastaukset pai-
nottuivat kaikissa neljassa osiossa vastausvaihtoehtoihin ”jokseenkin samaa mieltd” tai
“taysin samaa mieltd” kokonaiskeskiarvon ollessa yli 4. Ohjaajat arvioivat opiskelijat
asiakaslahtoisimmiksi Asiakaslahtoisyyden arvoperusta -osiossa, jossa keskiarvo ol
4,70. Tulokset ovat osittain ristiriidassa ladkariopiskelijoiden asenteita koskevan tutki-
muksen tulosten kanssa, jossa opiskelijoiden todettiin olevan enemman laékéarikeskeisia
kuin potilaslahtdisia paatdksenteossaan opintojensa loppupuolella (Tsimsiou 2007:
146-151).

Ohjaajat arvioivat myods harjoittelun ohjauksesta saadun tuen hyvaksi. Tassa osiossa
vastaukset keskittyivat vastausvaihtoehtojen "hyva” tai "erinomainen” kohdalle koko-
naiskeskiarvon ollessa yli 4. Parhaimmaksi harjoittelun ohjauksesta saatu tuki arvioitiin

Asiakaslahtoisyyden arvoperusta -0siossa, jossa keskiarvoksi saatiin 4,48.

Harjoittelun ohjaajien kehittdmisehdotuksista ohjaukseen, jotta se tukisi parhaiten
opiskelijoiden asiakaslahtoisyytta, nousi esiin erityisesti ohjauksen suunnittelu ja siihen
valmistautuminen. Aiemman tutkimustiedon mukaan harjoitteluyksikén ja oppilaitoksen
tulee varmistaa hoitajille tarvittavat resurssit toimia ohjaajana (Bourbonnais 2007:
1543-1549). Tarkeéksi koettiin lisdksi yksilollisyyden korostaminen ja eri-ikdisten poti-
laiden kohtaaminen. Ohjaajat toivoivat myos, ettéd voisivat antaa enemman aikaa opis-
kelijoille. Ajan puute on koettu ongelmaksi opiskelijoiden ohjauksessa my6s aiemmissa

tutkimuksissa (T6rmala 2003: 32).

Ohjaajien nadkemyksistad koulutuksen kehittdmiseen, jotta se tukisi opiskelijoiden asia-
kaslahtoisyytta, korostui erityisesti teorian ja kaytadnnon harjoittelun lisdaminen hoito-

tyon opintoihin.

Opinnadytetyémme tuloksista Asiakaslahtdinen osaaminen -projekti saa tietoa Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun loppuvaiheen opiskelijoiden asiakaslahtoisyydesta ja harjoitte-

lun ohjauksesta saadusta tuesta Kliinisen harjoittelun ohjaajien ndkdkulmasta. Tuloksis-
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ta saa kehittdmisehdotuksia koulutukseen ja harjoittelun ohjaukseen, jotta ne tukisivat
parhaalla mahdollisella tavalla opiskelijoiden asiakaslahtoisyytta. Projekti voi saada uu-
sia ideoita kyselytutkimuksen suorittamiseen, jotta vastaavanlaisen kadon riskit huomi-

oitaisiin jo uutta tutkimusta suunniteltaessa.

6.2 Huomattavan suureen katoon johtaneita syita

Kyselylomakkeet jaettiin kevaalla 2010 viimeiselle kliiniselle harjoittelujaksolleen lahte-
neelle 161 opiskelijalle ohjaajilleen toimitettaviksi. Kyselylomakkeiden toimittaminen ja
siitd kertominen harjoittelun ohjaajille jai suurelta osin opiskelijoiden vastuulle. Toi-
voimme saatekirjeen (Liite 1.) ja harjoitteluun I&htevéan opiskelijan motivoivan ohjaajia
vastaamaan kyselyyn, koska emme olleet henkilékohtaisesti yhteydessa heihin. Vasta-
usprosentti jai pieneksi, kaikkien palautuneiden kyselylomakkeiden (17 kpl) osalta 10,6
% ja taytettyna palautuneiden lomakkeiden (14 kpl) osalta 8,7 %, joten tutkimusotosta
ei voida pitdd edustavana eika tuloksia yleistettdvind. Huomattava osa vastaajista oli
jattanyt vastaamatta Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki -kokonaisuuteen. Lisaksi yksit-

taisiin vaittamiin vastaamatta jattaneita henkilgitd oli kaikissa osioissa.

Tutkimuksemme suureen katoon johtaneita syitd pohtiessamme, tulimme siihen tulok-
seen, ettd kyselylomakkeiden jako olisi pitanyt suorittaa eri tavalla, esimerkiksi pyrkia
olemaan henkilokohtaisesti yhteydessa harjoittelun ohjaajiin ja motivoida heitéd vas-
taamaan. Myds lomakkeiden paatyminen oikeille henkildille oli epdvarmaa, silla suurin
osa niistd annettiin opiskelijan toimitettavaksi. Itsellamme ei ollut missdan vaiheessa

suoraa kontaktia ohjaajiin.

Saimme myo6s palautetta vastaajilta séahkopostitse ja kyselylomakkeiden mukana lo-
makkeen vaikeaselkoisuudesta vaittamien seka niihin vastaamisen suhteen. Palaute
koski etenkin Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki -kokonaisuuteen vastaamista, joka
koettiin hankalaksi ja vaittimat yleisesti ottaen hyvin vaikeaselkoisiksi. Tastd voimme
paatelld, ettéd kyselylomake koettiin vaativaksi vastata. Lomakkeen kysymysten tulisi
olla hyvin aseteltuja eika niita saisi olla liikaa. Kyselylomakkeen ei my@skaan tulisi olla
liian pitka tayttdadkseen hyvan tutkimuslomakkeen kriteerit. (Heikkila 2008: 48-49.) Yli
viiden sivun pituiset lomakkeet tuntuvat vastaajista usein jo liian pitkilta (Valli 2010:
108).



29

Yhten& syyna suureen katoon saattoi olla myds se, ettéd mikali opiskelijat antoivat kyse-
lylomakkeet ohjaajilleen jo ensimmaisten harjoittelupdivien aikana, saattoivat lomak-
keet unohtua seka opiskelijalta ettd ohjaajalta harjoittelujaksojen ollessa jopa seitse-
man viikon pituisia. Ohjaaja ei pysty arvioimaan opiskelijaa ensimmaisten paivien aika-
na, jolloin kyselylomakkeeseen vastaaminen siirtyy ja vastaamisaika pitenee. Sopiva
aika vastata kyselylomakkeeseen on yleensa 7—10 péaivaa, muuten vastaaminen saattaa
unohtua tai lomake kadota (Heikkila 2008: 66).

Vastausprosentin parantamiseksi olisi ohjaajia voitu motivoida palkinnoilla vastaamaan
kyselylomakkeeseen. Silloin vastaajan olisi kuitenkin pitanyt paljastaa nimensa, mika
sindnsa olisi voinut estda joitakin ohjaajia jopa vastaamasta ylipdansa. My6s uusinta-
kysely olisi saattanut nostaa vastausprosenttia. (Heikkila 2008: 67.) Kyselylomakkeen
palautusvaihtoehtoina olleista postitse palauttamisesta tai opiskelijan mukana koululle
palauttamisesta olisi ollut mahdollisesti parempi valita vain toinen. Pelkk& postitse pa-
lautus olisi ollut selkedmpaa ja olisi valtytty mahdolliselta riskilta, ettd opiskelija kadot-

taisi lomakekuoren.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Validiteetti eli patevyys kertoo sen, mitataanko sitd mitd pitikin mitata (Vehkalahti
2008: 41). Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa se, kuinka hyvin on onnistuttu
laatimaan kysymyksia, joiden avulla saadaan vastauksia tutkimusongelmiin. Validiteet-
tia ei ole helppo tarkastella jalkikateen. (Heikkila 2008: 186.) Luotettavassa tutkimuk-
sessa ei saisi olla systemaattista virhettd, jolla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd vas-
taajat ovat ymmartaneet kysymykset toisin kuin tutkija oletti (Vilkka 2005: 161). Mikali
tuloksissa on systemaattista virhettd, alentaa se usein seka validiteettia ettd reliabili-
teettia (Heikkila 2008: 187). Tutkimuksessamme kyselylomakkeen vaittamat koettiin
vaikeaselkoisiksi, joten on mahdollista, ettd vastaaja on ymmartanyt vaittdman eri ta-

valla kuin oli tarkoitettu. Taten systemaattisen virheen mahdollisuus on olemassa.

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja sitéd pystytaan
tarkastelemaan mittauksen jalkeen. Mittarin validiteettia alentaa alhainen reliabiliteetti
(Heikkila 2008: 30, 187.) Siksi olisikin tarkeda saada mittauksen reliabiliteetti mahdolli-
simman hyvalle tasolle (Vehkalahti 2008: 41).
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Kvantitatiivisen aineiston luotettavuuden arvioinnissa kaytimme apuna tilastollista me-
netelmad. Mittaamamme reliabiliteettikertoimet eli Cronbachin alfat olivat kaikissa koh-
dissa suuremmat kuin 0,70 ja jopa yli 0,90, joten tuloksia voidaan pitda luotettavina.
(Taulukko 1.)

Kvalitatiivisen osion aineiston luotettavuuden kriteerind voidaan pitda tutkijaa itse ja
hanen rehellisyyttdan (Vilkka 2005: 158). Aineiston luotettavuuden voidaan katsoa séi-
lyneen, koska olemme kasitelleet kaikki vastaukset yksitellen. Vastaukset pelkistettiin
yksinkertaisiksi ilmaisuiksi ryhmitellen ne loogisiksi alakategorioiksi etsimalla sisallolli-

sesti samankaltaisia ilmaisuja, jonka jalkeen ne yhdistettiin edelleen ylakategorioiksi.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytdnnon noudattamista ja sita tulee
noudattaa tutkimusprosessin alusta loppuun saakka (Vilkka 2005: 29). Taté opinnayte-
tyota tehdessamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellistd kdytantéa olemalla rehelli-
sia, huolellisia ja tarkkoja sekéa kayttdneet eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmia (Vilkka 2005: 30). Palautuneet kyselylomakkeet ovat olleet sailytykses-
s& niin, ettei niitd ole projektiin kuulumattomat paasseet kasittelemaan. Koska kyselyyn
vastaaminen tapahtui taysin anonyymisti, ei vastaajien henkilollisyys tule kdyméaan
koskaan ilmi. Tutkimusluvan olemme saaneet Metropolia Ammattikorkeakoulun rehto-

rilta. (Liite 5).

6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Kyselylomakkeen kvantitatiivisen osion tulosten mukaan opiskelijat olivat asiakaslahtoi-
sia ja harjoittelusta saatu tuki oli yleisesti hyvaa tai erinomaista. Opiskelijoiden asiakas-
lahtoisyyden tukemiseksi, voidaan mittarin avointen kysymysten perusteella todeta,
ettd ohjaajille tulisi jarjestad enemman aikaa opiskelijan ohjaukseen ja siihen valmis-
tautumiseen. Harjoittelupaikoille tulisi ilmoittaa hyvissa ajoin opiskelijan tulosta tydyk-
sikkdon, jotta ohjaajat voisivat jarjestédd sopivia oppimistilanteita ja varata aikaa opis-
kelijan vastaanottamiselle ja ohjaukselle. Jotta ohjaajat pystyisivdt monipuoliseen oh-
jaukseen ja aikaa riittaisi myos opiskelijan kanssa keskustelemiseen, tulisi harjoittelu-

jakson olla pidempi.

Koulutuksessa voitaisiin tukea opiskelijoiden asiakaslahtdisyytta korostamalla potilaiden
yksilollisyytta seka eri-ikdisten potilaiden kohtaamista ja tarpeiden huomioimista. Ylei-

sesti vastauksista voidaan todeta, ettd koska ohjaajat toivoivat koulutukseen enemman
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teoriaa ja kaytannon harjoitteluja, tulisi koulutuksessa pohtia niiden nykyista sisaltoa ja

tasoa, silla varsinaiseen teorian ja harjoittelun lisédmiseen tuskin on resursseja.

Tulevaisuudessa sama tutkimus voitaisiin tehda eri tavoin toteutettuna kadon mini-
moimiseksi. Kyselya tehdessa tulisi olla suorassa yhteydessa ohjaajiin eikd jattaa vas-
taamiseen motivointia pelkdstaan saatekirjeen ja harjoitteluun lahtevan opiskelijan teh-
tavaksi. Uusintakyselyn mahdollisuus tulisi ottaa huomioon paremman vastausprosentin
saamiseksi. Myds eri menetelmid kyselytutkimuksen suorittamiseksi voitaisiin kokeilla.
Téllaisia menetelmi& voisivat olla esimerkiksi internet-kysely, puhelinhaastattelu ja hen-

kilékohtainen haastattelu.

Opinndytetydémme tuloksista saa suuntaa antavan kuvan siitd, kuinka asiakaslahtoisia
Metropolia Ammattikorkeakoulusta valmistuvat opiskelijat ovat. Jatkossa kysely voitai-
siin suorittaa useissa ammattikorkeakouluissa, jotta voitaisiin vertailla eri ammattikor-
keakouluista valmistuvien opiskelijoiden asiakaslahtoisyyttéd ja l0ytdd mahdollisista

poikkeavuuksista haasteita koulutuksen kehittdmiseen asiakasl&ahtisempaan suuntaan.
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Metropolia ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Terveys- ja hoitoala

Arvoisa harjoittelun ohjaaja

Ohjauksessasi on valmistuva opiskelija Metropolia ammattikorkeakoulusta. Tassé yhteydessa
pyydamme Sinua vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Vastaamalla lomakkeeseen autat
meité arvioimaan opiskelijoidemme asiakaslahtdistd osaamista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.
Nain pystymme kehittdmdan opetustamme ja ohjaajille tarkoitettua taydennyskoulutustamme.
Vastaaminen on Sinulle téysin vapaaehtoista. Henkilollisyytesi ja arvioimasi opiskelijan
henkildllisyys ei paljastu tutkimuksen missédén vaiheessa.

Vastauksesi liittyy Metropolia ammattikorkeakoulussa meneillddn olevaan Asiakaslahtéinen
osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa -projektiin. Projektin tutkimusaineiston
keruulle on saatu lupa ammattikorkeakoulun johdolta.

Vastauksesi voit palauttaa suljetussa kuoressa opiskelijan mukana koululle tai lahettamalla sen
palautuskuoressa postitse viimeistdan 2 viikkoa harjoittelun jalkeen. Postimaksu on maksettu
puolestasi. Lomakkeet toimitetaan avaamattomina projektin tutkijoille. Tama aineisto kootaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden Liisa Kortelainen, Elina Rajala, Elina Helander, Krista Eskeli ja
Emmastiina Kavonius opinndytetding, joiden ohjaajana toimii projektipaallikko, yliopettaja, TtT Ly
Kalam-Salminen. Tulokset ovat sahkoisesti luettavissa verkkokirjasto Theseuksen internet-sivuilta
osoitteesta www.theseus.fi viimeistdan 1.1.2011.

Irrota tdma saatekirje itsellesi. Mikali Sinulla on kysyttavaa tésta tutkimuksesta, voit ottaa yhteytté
opinndytetyon tekijoihin tai opinnédytetyotd ohjaavaan projektipéaallikkoon Ly Kalam-Salmiseen
(ly.kalam-salminen@metropolia.fi).

Kiitos vaivannadstasi!

Kunnioittaen

Krista Eskeli
krista.eskeli@metropolia.fi

Elina Helander
elina.helander @metropolia.fi

Emmastiina Kavonius
emmastiina.kavonius@metropolia.fi

Liisa Kortelainen
liisa.kortelainen@metropolia.fi

Elina Rajala
elina.rajala@metropolia.fi
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Ellei toisin mainita, rengasta oikean vaihtoehdon numero, ja/tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.
OPISKELIJAASI KOSKEVA TIETO

1. Opiskelijan iké: vuotta

2. Opiskelijan sukupuoli 1. mies
2. nainen

3. Opiskelijan tuleva ammatti 1. sairaanhoitaja AMK
2. terveydenhoitaja AMK
3. kéatilo AMK
4. ensihoitaja AMK
5. muu, mika?

4. Onko opiskelijalla aiempi 1. Ei

terveysalan tutkinto? 2. Kylla, mika?

5. Miten opiskelija on parjannyt téssa 1. huonosti

harjoittelussa? 2. valttavasti

3. tyydyttavasti
4. hyvin
5. erinomaisesti

6. Miten opiskeijan luonne soveltuu 1. huonosti

hanen tulevaan ammattiinsa? 2. vélttavasti

3. tyydyttavasti
4. hyvin
5. erinomaisesti

7. Arvioi opiskelijan kaikkien sellaisten kielten taitoa, joita han on kayttanyt ja/tai tarvitsee harjoittelun aikana.

rastita erinomainen hyvéa tyydyttava valttava heikko /

aidinkieli eiole
7.1 suomen kieli 5 4 3 2 1
7.2 ruotsin kieli 5 4 3 2 1
7.3 englannin kieli 5 4 3 2 1
7.4 muu kieli 5 4 3 2 1
7.5  muukieli 5 4 3 2 1
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TAUSTATIETOSI
8. Ikasi: vuotta
9. Sukupuolesi: 1. nainen
2. mies
10. Siviilisaatysi: 1. naimaton
2. avio-/avoliitossa
3. eronnut/leski
KOULUTUSTASI KOSKEVA TIETO: Jos sinulla on useita tutkintoja, rengasta kaikki ja kirjoita niiden nimet ja valmistumisvuosi
11. Ammattiin johtaneet tutkintosi: 11.1 Tohtorin tai lisensiaatin tutkinto,
mika/mitk&?
11.2 esim. maisteri ja/tai YAMK 11.2 Ylempi korkeakoulututkinto,
mika/mitk&a?
11.3 esim. kandidaatti ja/tai AMK 11.3 Alempi korkeakoulututkinto,
mika/mitka?
11.4 Opistoasteinen tutkinto,
mika/mitk&a?
11.5 Kouluasteinen tutkinto,
mika/mitk&a?

11.6 Muu, mik&/mitka?

ei vastaa lainkaan

vastaa jokseenkin huonosti

en 0sa sanoa, vastaako hyvin vai huonosti
vastaa jokseenkin hyvin

vastaa taydellisesti

12. Arvioi, miten koulutuksesi vastaa
sille asettamiasi odotuksia

MO PR

TYOKOKEMUSTASI KOSKEVA TIETO

13. Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalla: alle 3 vuotta, kuinka pitka?

. 3-9vuotta
. 10-19 vuotta
. 20 vuotta tai yli




. alle 3 vuotta, kuinka pitka?
. 3-9vuotta

. 10-19 vuotta
. 20 vuotta tai yli

14. Tyokokemus nykyisessa tydssasi:

A W DN P

huono

. valttava

. tyydyttéva
hyva

. erinomainen

15. Arvioi osaamistasi suhteessa tyosi
vaatimuksiin:

g s wN e

16. Arvioi sopivuuttasi harjoittelun ohjaajaksi 1. huono
2. valttava
3. tyydyttava
4. hyva
5. erinomainen

17. Arvioi suomen, ruotsin ja englannin kielen taitoasi. Jos osaat muita kielid, arvioi myos niiden taitoa.

rastita erinomainen hyva tyydyttava valttava heikko /
aidinkieli ei ole
17.1  suomen kieli 5 4 3 2 1
17.2  ruotsin kieli 5 4 3 2 1
17.3  englannin kieli 5 4 3 2 1
17.4  muu kieli 5 4 3 2
17.5 muu kieli 5 4 3 2
17.6  muu kieli 5 4 3 2

Seuraavalla sivulla arvioi opiskelijasi asiakaslahtdisyytta ja sithen harjoittelun ohjauksesta saatua tukea.
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Asiakaslahtoisyys hoitotydssa
(Lyhenne ALH)

Client-Centeredness in Nursing Care
(Lyhenne CCNC)

© Ly Kalam-Salminen

(osa A) ASIAKASLAHTOISYYDEN ARVOPERUSTA (6 vaittamaa)

20.
21.

22.
23.
24,
25.

Kaikki asiakkaat ovat opiskelijalle yhta tarkeité

Opiskelijan toiminta pohjaa jokaisen asiakkaan yksil6llisiin odotuksiin ja
tarpeisiin

Opiskelija on asiakkailleen heité koskevissa asioissa avoin ja rehellinen
Opiskelija kunnioittaa jokaisen asiakkaan oikeutta paattaa hoidostansa
Opiskelija ei keskustele asiakkaiden asioista ulkopuolisten kuullen

Asiakkaat ovat heitd koskevissa asioissa opiskelijalle tasavertaisia yh-
teistybkumppaneita

(osa A) ASIAKASYSTAVALLISEN ILMAPIIRIN YLLAPITO (8 vaittamaa)

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

Opiskelija huolehtii siitd, ettd hdnen asiakkaansa tuntevat itsené terve-
tulleiksi (esittelee hoitopaikan, itsensa jne.)

Opiskelija huolehtii siité, ettd hoitoymparistod on asiakkaille viihtyisa

Opiskelija huolehtii siitd, ettd hdnen asiakkaansa tuntevat olonsa hoi-
dossa kaikin tavoin turvalliseksi

Opiskelija huolehtii siité, ettei hoito vaikeuta tarpeettomasti hdnen asi-
akkaidensa perhe-, ty6- ja muiden roolien hoitamista

Opiskelija huolehtii siité, ettd han ja muu henkilékunta ovat vaivatto-
masti asiakkaiden tavoitettavissa

Opiskelija kannustaa, tukee ja rohkaisee asiakkaidensa itsendisyytta
itsensa hoitamisessa

Opiskelija huolehtii siitd, ettd hdnen asiakkaillaan on ajantasaiset tiedot
heidan hoidostaan

Opiskelija kehittad jatkuvasti palveluita asiakaspalautteen perusteella

1=
2=

3=

4=
5=

RSN

NI

Opiskelijan asiakaslahtoisyys

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielté
taysin saamaa mielta

N
w |w
I

NN NN
W iw w w
I R
o1 o1 o1 O

Harjoittelun ohjauksesta saatu

1 =huono

2 = valttava
3 = tyydyttava

4 =hyva

tuki

5 = erinomainen

[REQ SN

N =

N[N

NN NN

W w w | w

EE N

E L

o1 | o1

o1 o1 o1 o1
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(0sa A) HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET
(14 viittamaa)

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,
45,

46.

47.

Opiskelijalla on riittavasti tietoa hoitamisesta, jota han tydssaan tarvit-
see

Opiskelijalla on riittdvasti muiden alojen tietoa, jota hén tydsséén tarvit-
see (psykologinen, laaketieteellinen jne.)

Opiskelija tuntee terveydenhuoltoalan palvelutarjonnan niin hyvin, etta
pystyy ohjaamaan asiakkaita tarkoituksenmukaisten palvelujen kaytdssa

Opiskelija tuntee lainsaddanndn ja muut ohjeet, jotka ohjaavat toimin-
taa terveydenhuollon asiakkaiden kanssa

Opiskelija hankkii uusinta ja tutkittua tietoa aina kun tietoa ty6sséén
tarvitsee

Opiskelijalla on riittévéasti vuorovaikutustaitoja, jotta pystyy toimimaan
vaikeissakin tilanteissa

Opiskelija kykenee asettumaan asiakkaiden asemaan ja olemaan aidosti
lasna

Opiskelija kykenee koordinoimaan yhteisty6té asiakkaiden hoidossa
(esim. toisten ammattiryhmien ja hoitopaikkojen kanssa)

Opiskelija kehittad kaikkia ammatillisessa vuorovaikutuksessa tarvitse-
miaan taitoja aina kun havaitsee niissa puutteita

Opiskelijalla on riittavéasti asiakkaiden hoidossa tarvittavia kadentaitoja
Opiskelija kehittda k&ddentaitojaan aina kun havaitsee niissa puutteita

Opiskelija osaa kayttaa asiakkaiden hoidossa tarvittavia hoitovélineité ja
teknisia laitteita

Opiskelija osaa kayttaa asiakkaiden hoidossa tarvittavaa informaatio-
teknologiaa (esim. ATK-ohjelmat, séhkdiset viestintévélineet)

Opiskelija kehittad teknisia taitojaan aina kun havaitsee niissd puutteita

Opiskelijan asiakaslahtdisyys

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = taysin saamaa mielta

1

2

3

4

Harjoittelun ohjauksesta saatu
tuki

1 =huono

2 = valttava

3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

1 2 3 4 5

3 4 5
3 4 5
3 4 5
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(osa A) TASAVERTAINEN HOITOSUHDE (18 véaittaméaa)

48.

49.

50.
51.

52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.
60.

61.

Opiskelija kuuntelee vilpittémasti kiinnostuneena kaiken, mité asiakas
haluaa hoitoansa koskien kertoa

Opiskelija kirjaa asiakkaansa odotukset hoidolle ja hoidon lopputuloksel-
le sellaisina kuin asiakas ne kertoo

Opiskelija suunnittelee hoidon asiakkaansa kanssa neuvotellen

Opiskelijan asiakkaan elamantilannetta ja terveytta koskeva asiantun-
temus vaikuttaa héanen hoitoonsa

Opiskelija vastaa asiakkaidensa kysymyksiin rehellisesti

Jos opiskelijan asiantuntemus ei riit4 vastaamaan asiakkaan tiedon tar-
peeseen, opiskelija huolehtii ettd han saa tarvitsemansa tiedon

Opiskelija varmistaa asiakkaalta, ettd hanell& on tarvitsemansa tieto hoi-
toaan koskevien paatosten tekemiseksi

Jos opiskelijan ja hénen asiakkaansa nakemykset asiakkaan parhaasta
eroavat, opiskelija keskustelee asiasta kunnioittavasti asiakkaansa kans-
sa

Opiskelija tekee asiakkaan hoitoa koskevat paatokset yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan

Opiskelija selvittdd miten ja missd madrin hanen asiakkaansa kykenee ja
haluaa osallistua hoitoonsa

Opiskelija ottaa asiakkaansa omaiset mukaan hoitoon tavalla, josta ovat
asiakkaan kanssa sopineet

Opiskelija toteuttaa hoitotoimet asiakkaansa kanssa sovitulla tavalla

Opiskelija varmistaa ohjaustilanteissa, etta ovat asiakkaansa kanssa
ymmarténeet toisiaan oikein

Opiskelija tukee ja ohjaa asiakkaalle ja/tai hdnen omaisilleen térkeiden
itsehoitokykyjen saavuttamista

Opiskelijan asiakaslahtoisyys

1 =taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta
3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin saamaa mielté

1

1

2

3

4
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Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki

1 = huono

2 = valttava

3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1
1
1 2



62.

63.

64.

65.

Opiskelija ohjaa juuri niit4 asioita, joita kyseinen asiakas ja/tai hdnen
omaisensa kokee tarvitsevansa

Opiskelija kirjaa asiakkaansa arviot hoidon toteutumisesta ja vaikutta-
vuudesta

Jos opiskelijan asiakas ei kykene ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa
h&nen omaistensa tahto

Hoidon paattyessa opiskelija varmistaa, etté asiakas parjaa jatkossa it-
senaisesti tai avun turvin

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = taysin saamaa mielté

1

Opiskelijan asiakaslahtoisyys

2

3
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Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki

1 =huono

2 = valttava

3 = tyydyttava

4 =hyva

5 = erinomainen
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Seuraavaksi arvioi omaa asiakaslahtoisyyttasi ja sitd, miten hankkimasi koulutus ja tydelamé terveydenhuoltoalalla ovat sitd tukeneet.



Asiakaslahtoisyys hoitotydssa
(Lyhenne ALH)

Client-Centeredness in Nursing Care
(Lyhenne CCNC)

© Ly Kalam-Salminen

22.

23.

24,

25.

Kaikki asiakkaat ovat minulle yhta tarkeita
Toimintani pohjaa jokaisen asiakkaan yksil6lli-
siin odotuksiin ja tarpeisiin

Olen asiakkailleni heita koskevissa asioissa
avoin ja rehellinen

Kunnioitan jokaisen asiakkaan oikeutta paattaa
hoidostansa

En keskustele asiakkaiden asioista ulkopuolis-
ten kuullen

Asiakkaat ovat heitéd koskevissa asioissa tasa-
vertaiset yhteistydkumppanini

1
1

Asiakasléhtdisyyteni

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = taysin saamaa mielté

(osa B) ASIAKASLAHTOISYYDEN ARVOPERUSTA (6 vaittamaa)
20.
21.

(osa B) ASIAKASYSTAVALLISEN ILMAPIIRIN YLLAPITO (8 vaittamaa)

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Huolehdin siitd, ettd asiakkaani tuntevat itsena
tervetulleiksi (esittelen hoitopaikan, itseni jne.)

Huolehdin siité, ettd hoitoymparistd on asiak-
kailleni viihtyisé

Huolehdin siité, ettd asiakkaani tuntevat olonsa
hoidossa kaikin tavoin turvalliseksi

Huolehdin siit4, ettei hoito vaikeuta tarpeetto-
masti asiakkaideni perhe-, tyd- ja muiden rooli-
en hoitamista

Huolehdin siitd, ettd mina ja muu henkildkunta
olemme vaivattomasti asiakkaideni tavoitetta-
vissa

Kannustan, tuen ja rohkaisen asiakkaideni itse-
naisyytta itsensa hoitamisessa

1

2

1 = huono

2 = valttava

3 = tyydyttava

5 = erinomainen
Koulutuksesta saatu tuki

2
2

3
3

4
4

1 =huono

2 =valttava

3 = tyydyttava
4 = hyva

5 = erinomainen

Tyoelamasta saatu tuki

[ER

Tuki asiakaslahtoisyydelleni

2
2

3
3

4
4
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32. | Huolehdin siitg, ettd asiakkaillani on ajantasai- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
set tiedot heidan hoidosta

33. | Kehitan jatkuvasti palveluita asiakaspalautteen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

perusteella

(osa B) HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET Asiakaslahtoisyyteni Koulutuksesta saatu tuki Tybelamaésta saatu tuki

(14 vaittamaa) 1 = taysin eri mielta 1 = huono 1 =huono
2 = jokseenkin eri mielta 2 =valttava 2 =valttava
3 = ei samaa eika eri mielta 3 = tyydyttava 3 = tyydyttava

© Ly Kalam-Salminen 4 = jokseenkin samaa mielta 4 = hyva 4 =hyva
5 = taysin saamaa mielta 5 = erinomainen 5 = erinomainen

34. Minulla on riittévésti tietoa hoitamisesta, jota 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

ty6sséni tarvitsen

35. Minulla on riittavasti muiden alojen tietoa, jota 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
tyosséani tarvitsen (psykologinen, lagketieteelli-
nen jne.)

36. | Tunnen terveydenhuoltoalan palvelutarjonnan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
niin hyvin, etté pystyn ohjaamaan asiakkaita tar-
koituksenmukaisten palvelujen kéayttssa

37. | Tunnen lainsdddannon ja muut ohjeet, jotka oh- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
jaavat toimintaa terveydenhuollon asiakkaiden
kanssa

38. | Hankin uusinta ja tutkittua tietoa aina kun tietoa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
ty6sséni tarvitsen

39. Minulla on riittavasti vuorovaikutustaitoja, jotta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
pystyn toimimaan vaikeissakin tilanteissa

40. | Kykenen asettumaan asiakkaiden asemaan ja 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
olemaan aidosti 1asné

41. | Kykenen koordinoimaan yhteistyota asiakkaiden 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
hoidossa (esim. toisten ammattiryhmien ja hoi-
topaikkojen kanssa)

42. Kehitan kaikkia ammatillisessa vuorovaikutuk- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4

sessa tarvitsemiani taitoja aina kun havaitsen
niissé puutteita



43.

44,

45,

46.

47.

Minulla on riittéavasti asiakkaiden hoidossa tar-
vittavia kddentaitoja

Kehitan kddentaitojani aina kun havaitsen niissé
puutteita

Osaan kaytt&aa asiakkaiden hoidossa tarvittavia
hoitovalineitd ja teknisia laitteita

Osaan kayttaa asiakkaiden hoidossa tarvittavaa
informaatio-teknologiaa (esim. ATK-ohjelmat,
sahkdoiset viestintavalineet)

Kehitén teknisid taitojani aina kun havaitsen niis-
sd puutteita

(osa B) TASAVERTAINEN HOITOSUHDE (18 vaittamaa)

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

Kuuntelen vilpittémasti kiinnostuneena kaiken,
mita asiakas haluaa hoitoansa koskien kertoa

Kirjaan asiakkaani odotukset hoidolle ja hoidon
lopputulokselle sellaisina kuin asiakas ne kertoo

Suunnittelen hoidon asiakkaani kanssa neuvo-
tellen

Asiakkaani elaméntilannettansa ja terveyttansa
koskeva asiantuntemus vaikuttaa hanen hoi-
toon

Vastaan asiakkaani kysymyksiin rehellisesti

Jos asiantuntemukseni ei riitd vastaamaan asi-
akkaani tiedon tarpeeseen, huolehdin ettd héan
saa tarvitsemansa tiedon

Varmistan asiakkaalta, ettd hanella on tarvitse-
mansa tieto hoitoaan koskevien péatosten te-
kemiseksi

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3
Asiakasléhtdisyyteni

1 =taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta

5 = tdysin saamaa mielta

1

2

3

4

Koulutuksesta saatu tuki

1 = huono

2 =valttava
3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

1

2

3

Tyoelamasta saatu tuki

1 =huono

2 =valttava

3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

1

2

3
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Jos minun ja asiakkaani ndkemykset asiakkaan
parhaasta eroavat, keskustelen asiasta kunnioit-
tavasti asiakkaani kanssa

Teen asiakkaan hoitoa koskevat paatokset yh-
teisymmaérryksessa hénen kanssa

Selvitédn miten ja missd méarin asiakkaani kyke-
nee ja haluaa osallistua hoitoonsa

Otan asiakkaani omaiset mukaan hoitoon taval-
la, josta olemme asiakkaan kanssa sopineet

Toteutan hoitotoimet asiakkaani kanssa sovitul-
la tavalla

Varmistan ohjaustilanteissa, ettd olemme asiak-
kaani kanssa ymmartaneet toisiamme oikein

Tuen ja ohjaan asiakkaalle ja/tai hdnen omaisille
térkeiden itsehoitokykyjen saavuttamista
Ohjaan juuri niitd asioita, joita kyseinen asiakas
ja/tai hanen omaisensa kokee tarvitsevansa

Kirjaan asiakkaani arviot hoidon toteutumisesta
ja vaikuttavuudesta

Jos asiakkaani ei kykene ilmaisemaan tahtoaan,
hoitoa ohjaa hdnen omaistensa tahto

Hoidon paattyessa varmistan, ettd asiakkaani
parjaa jatkossa itsendisesti tai avun turvin

Asiakasléhtdisyyteni

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = tdysin saamaa mielta

1 2 3 4

Koulutuksesta saatu tuki

1 = huono
2 = valttava
3 = tyydyttava
4 = hyva
5 = erinomainen
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

3

Tyoeldamasta saatu tuki

1 =huono

2 =valttava

3 = tyydyttava
4 = hyva

5 = erinomainen

1 2 3 4
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Ole hyva ja vastaa myds KAIKKIIN avokysymyksiin (jatka tarvittaessa kdantdpuolelle)

Liite 2
12(12)

66. | Miten harjoittelun ohjausta tulisi kehittd&, jotta voisit parhaalla mahdollisella tavalla tukea opiskelijoiden asiakaslahtoisyytta?
67. | Mitd muuta koulutuksessa tulisi kehitta&, jotta se tukisi opiskelijoiden asiakaslahtoisyytta?

68. | Mitk& tekijat nykyisella tyopaikallasi edistavéat asiakaslahtoisyytta?

69. | Mitk&a tekijat nykyisella tybpaikallasi estavat asiakaslahtoisyytta?




66. Miten harjoittelun ohjausta
tulisi kehittaa, jotta voisit
parhaalla mahdollisella tavalla
tukea opiskelijoiden
asiakaslahtodisyytta?
(Kyselylomakkeen numero)

Yksil6llisyyden korostaminen (1)
Arvopohja ja potilaan kunnioittaminen
ohjaa asiakaslahtoisyytta (9)
Eri-ikaisten potilaiden kohtaaminen
(12)

Koulun antama teoriapohja
asiakaslahtoisyydesta (2)

Opiskelijan opiskeluvaihe, ika,
tydkokemus (6)

Enemmén aikaa vastaanottotilanteissa,
riittdvasti kahdenkeskista aikaa (3)
Opiskelijan kanssa keskusteleminen (9)
Aika monipuoliseen ohjaukseen ei riita
(13)

Kontaktille ei jaa aikaa (6)

Suullisen ja kirjallisen raportoinnin
kehittdminen (1)

Osaston siséiset koulutukset
asiakaslahtdisyydesta (8)

Harjoittelun ajankohdan tietdminen
ajoissa, jotta voi varata riittavasti aikaa
ohjaukseen (11)

Harjoittelun tavoitteiden tietdminen
ajoissa, jotta voi jarjestaa niiden
mukaisia oppimistilanteita (11)
Ohjauksen sisallosta selkea lista (12)
Harjoittelujakso voisi olla pidempi (13)
Opiskelijalla tulisi olla mahdollisuus
harjoitteluun eri asteisissa
oppilaitoksissa (13)

Tyhja (4)

Tyhjé (5)

Tyhja (7)

Tyhja (10)

Tyhja (14)

Vastaukset tiivistettyna

Potilaan kunnioittaminen yksilona

Opiskelijan valmiudet

Enemman aikaa opiskelijalle

Tyoyksikon kehittdminen

Ohjauksen suunnittelu ja
valmistautuminen

Liite 3

Kuinka moni mainitsi

3 kpl

2 kpl

4 kpl

2 kpl

5 kpl

5 kpl



67. Mitéd muuta koulutuksessa
tulisi kehittaa, jotta se tukisi
opiskelijoiden
asiakaslahtodisyytta?
(Kyselylomakkeen numero)

Potilaan/asiakkaan kohtaamisesta ja
vuorovaikutustaidoista teoriatietoa
seka kaytannon harjoittelua (1)
Kéadentaitojen ja hoidontarpeenarvion
harjoittelua (3)

Mielenterveyden ja paihdetyon
koulutusta lisaa (11)

Paljon harjoitteluja, pelkka
teoriaopetus ei riita (12)

Teoreettista opetusta lilan vahan (13)
Laaketieteellisté- ja teknologiaosamista
lisaa (14)

Erilaisista tapauksista keskustelemalla
(®)

Tyhja (2)

Tyhja (4)

Tyhjé (5)

Tyhja (7)

Tyhjé (9)

Tyhja (10)

Vastattu vaaran kysymyksen alle,
siirretty kohtaan 66. (6)

Vastaukset tiivistettyna

Teorian ja kdytannon harjoittelun
lisddminen

Vertaistuki

Kuinka moni mainitsi

6 kpl

1 kpl

6 kpl

1 kpl
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HELSINGIN KAUPUNKI

PAATOSLUETTELON- Liite 5

Helsingin ammattikorkeakoulu OTE
Rehtori

21.12.2007
1244 §

PROJEKTIPAALLIKKO LY KALAM-SALMISEN TUTKIMUSLUVAT

Amk

Va. rehtori paatti myontaa sosiaali- ja terveysalan osaamisyhteiso
F:n hoitoty6n koulutusohjelman projektipaallikko, vs. yliopettaja Ly
Kalam-Salmiselle tutkimusluvat.

Tutkimuksen aihe on "Asiakaslahtéinen osaaminen hoitotyén koulu-
tuksessa Suomessa ja Virossa”. Tutkimus suoritetaan hoitotyon ja
ensihoidon koulutusohjelmissa. Kerattavat aineistot liittyvat projektin
mittareiden pilottitutkimuksiin seké& projektin alku- ja loppukartoituk-
siin. Tutkimuksen kohderyhmina ovat opettajat, opiskelijat ja harjoit-
telujen ohjaajat. Aineistojen keruut sijoittuvat vuosille 2008-2011. Ai-
neistojen keruusta ja niissa kaytettavista mittareista vastaavat paa-
toiminen tuntiopettaja, KTT Arja Laakkonen ja vs. yliopettaja TtT Ly
Kalam-Salminen. Aineistojen keraajina toimivat projektiryhmn jase-
net ja opiskelijat heiddn ohjauksessaan.

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita ja tutkitta-
vat informoidaan tutkimuksen tarkoituksesta, tutkittavien oikeuksista,
luottamuksellisuudesta ja anonyymiteetista.

Valmiista tutkimuksista toimitetaan tutkimusty6 Metropolia Ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kirjastoon.

Paatosluettelonote asianomaisille, koulutusjohtajalle, koulutuspaalli-
koélle, opintoasianvastaavalle seka lakimiehelle.

Lisatiedot:
Ly Kalam-Salminen, projektipaallikk®, puhelin 041 504 9925

Vakuudeksi

Maria Rantavuori
johdon sihteeri

Postiosoite
PL 4000

Kayntiosoite Puhelin Fax
Bulevardi 31 A +358 9 310 8611 +358 9 310 83395
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