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Opinnaytetydmme oli tuotekehittelyprojekti, jonka tarkoituksena oli tehda verkkotehtavia ensimmaisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat 1ahddssa perusterveydenhuollon harjoitteluun. Opinndy-
tetyOn tavoitteena oli, ettd verkkotehtévia voidaan hyddyntaa ensimmaisen vuoden terveysalan opiske-
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telun ja kyselyn jarjestimme yhteistydssa toisen opinndytetyéryhmén kanssa, joka teki opinnéytetyo-
naan opetusvideon samasta aiheesta. Verkkotehtévien aiheet pohjautuvat opiskelijoiden vastauksiin
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lisesta osaamisesta, sairaanhoitajaopiskelijan perusterveydenhuollon harjoittelusta seka potilasturvalli-
suudesta hoitotydssa. Lisaksi kirjoitimme verkkotehtavien sisallista: diabeteksesta, verensokerin mit-
taamisesta ja insuliinin pistamisestd, verenpainetaudista ja verenpaineen mittauksessa huomioitavista
tekijoistd, seké kirjaamisesta perusterveydenhuollossa.

Jatkokehittdmisideana on esimerkiksi tehd& uusia verkkotehtévia joko jo valitsemistamme aiheista tai
aiheista, joita emme kayttaneet.
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Our bachelor’s thesis is a product development project with purpose to make network tasks to first-year
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyémme aiheena oli tehda verkkotehtdvia ensimmaisen vuoden hoitotydn opiskelijoille perus-
terveydenhuollon harjoitteluun liittyen. Aiheemme on lahtdisin Centria-ammattikorkeakoulun opetta-
jilta, ja valitsimme sen aihepankista. Halusimme aiheen, joka olisi kaytannollinen ja josta jdisi jotakin
konkreettista. Lisaksi aihe heréatti mielenkiintomme, koska kummallakaan ei ollut kokemusta kaytannon
hoitotyostd ennen ensimmaisté harjoittelua. Mielestdimme tallaisista valmentavista tehtévista olisi ollut
hyotyd ennen perusterveydenhuollon harjoittelua. Verkkotehtavat liittyvét toisen ryhméan opinnayte-
tyonad tekemaan videoon perusterveydenhuollon harjoittelusta. Toteutimme heidén kanssaan yhteisen
teemahaastattelun terveyskeskuksen vuodeosaston hoitajille ja kyselylomakkeen ensimmaisen vuoden

sairaanhoitajaopiskelijoille, joiden pohjalta valitsimme aiheet verkkotehtaviin.

Opinndytetyon tarkoituksena on tehd& verkkotehtévid ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille,
jotka ovat lahdossa perusterveydenhuollon harjoitteluun. Tavoitteena on, ettd verkkotehtévid voidaan
hyodyntaéd ensimmaisen vuoden terveysalan opiskelijoiden oppimisessa, jotta opiskelijoilla olisi parem-

mat valmiudet ensimmaiseen harjoitteluun mennessa.

Sairaanhoitajaopinnoista kolmasosa on kdytannon harjoittelua, joka suoritetaan opiskelun tavoitteiden
mukaisesti, kotimaassa tai ulkomailla. Perusterveydenhuollon harjoittelu suoritetaan padosin terveys-
keskuksen vuodeosastolla tai ikdihmisten palvelutaloissa. Harjoittelun keskeisimpia tavoitteita ovat pe-
rehtyminen hoitotyon perusteisiin, kliinisten auttamismenetelmien harjoittelu, suullisten ja kirjallisten
kirjaamistaitojen kehittdminen sek& ihmisten ja kulttuurien erilaisuuden ymmartdminen. (Centria-am-
mattikorkeakoulu 2017a.) Ohjattu harjoittelu muodostaa suuren osan sairaanhoitajakoulutuksesta, minka
takia harjoittelusta saadut oppimiskokemukset kehittavat opiskelijan ammatillista kasvua (Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005, 12).

Verkkotehtdvien tekeminen aloitetaan aiheen ja tehtavatyypin valinnalla. Ulkoasua voi rikastuttaa ku-
villa tai liitetiedostoilla. (Kerdnen & Penttinen 2007, 42-50.) Verkkotehtdviemme aiheiksi paatyivat
diabetespotilaan hoito, verenpainetautia sairastavan potilaan hoito ja kirjaaminen perusterveydenhuol-
lossa. Diabetespotilaan hoidossa toimme esille verensokerin mittaamisen ja insuliinin pistdmisen. Li-
séksi opiskelijan tulee osata kertoa insuliinin k&yttéaihe. Verenpainetautia sairastavan potilaan hoidossa
otimme esille kohonneen verenpaineen Kriteerit, verenpaineen mittaamisessa huomioitavat tekijat ja ko-
honneen verenpaineen aiheuttamat komplikaatiot. Kirjaamistehtévan tavoitteena on, ettd opiskelija oppii

potilaslahtdisen ja tiiviin kirjaamisen sek&d ymmartaa FinCC-luokituksen kayton.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Opinnéaytetyon tietoperustassa kirjoitamme aiheeseen liittyvaa teoriaa. Avaamme lyhyesti kasitteita op-
piminen ja opetus. Erilaisissa oppijoissa ja opetusmenetelmissé kerromme erityylisista oppimistavoista
seka erilaisista opetusmenetelmistd. Verkkotehtavistda kerromme yleisimpia verkkotehtévatyyppeja ja
yleisté tietoa verkko-oppimisymparistosta. Sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa kaydaan lapi la-
keja ja asetuksia, jotka ohjaavat sairaanhoitajan tyoté. Lisaksi avaamme lyhyesti perusterveydenhuolto-
késitettd, silla késite ei ole virallinen ja tietoldhteita aiheesta 10ytyi niukasti. Sairaanhoitajaopiskelijan
perusterveydenhuollon harjoittelusta kerromme Centria-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mu-

kaisesta harjoitteluohjeista.

2.1 Oppiminen ja opetus

Oppimisella tarkoitetaan kokemukseen perustuvia ja pysyvida muutoksia henkilon tiedoissa, taidoissa ja
valmiuksissa. Namé heijastuvat henkilon toimintaan. Oppiminen on laaja kokonaisuus, johon siséltyy
erilaisia ja vaihtelevia sopeutumiseen ja ympariston hallintaan liittyvid muutoksia. (Ahvenainen & Ho-
lopainen 2014, 16.) Aiemmin oppiminen on ollut opettajalédhtoistd, mutta nykyaéan painotetaan opiskeli-
jaa ottamaan vastuuta omasta oppimisestaan (Gronfors 2010, 18-19). Parhaat tulokset oppimisesta syn-
tyvat, kun oppija itse maarittad ja asettaa tavoitteet. Hyva oppija suunnittelee, aikatauluttaa ja arvioi
omaa oppimistaan ja tietdd oppimistyylinsa. Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot edistavéat oppimista.
(Laine, Salervo, Sivén & Valiméki 2012, 9-11.)

Opetuksen tavoitteena on saada aikaan oppimista. Opetus on oppijan, opettajan ja opetusmateriaalin
valista vuorovaikutusta. Koulutuksen arvostuksen lisdéntyessd myos oppiminen ja opetus ovat nousseet
tarkeaan rooliin ihmisen urakehityksessa ja elamén tavoitteita saavuttaessa. (Dhladhla & Dias 2012,
559-560.) Perusopetuslaissa (21.8.1998/628, §2—3) maaritell&4&n opetuksen tavoitteeksi kasvattaa opis-
kelijoista vastuuntoisia kansalaisia, jotka saavat perustiedot ja -taidot tulevaisuutta varten. Opetuksen
tulee tukea opiskelijan kasvua ja kehitysta ikd huomioiden. Itselle sopivan opetusmenetelmén 16ytami-
nen on tarkeaa, jotta oppiminen olisi tehokasta. Naisté eri opetusmenetelmistd on kerrottu seuraavassa

luvussa tarkemmin.



2.1.1 Erilaiset oppijat ja opetusmenetelmat

Ihmisilld on erilaiset tavat oppia asioita ja nd&ma tavat on nimetty oppimismenetelmiksi. N&it& oppimis-
menetelmia ovat auditiivinen, visuaalinen, taktiilinen ja kinesteettinen. Oppimisen kannalta olisi hyvé,
jos ihminen pystyisi oppimaan tilanteen vaatimalla tavalla. Ihmisell& on kuitenkin usein jokin oppimis-
menetelmad, joka on muita parempi. Auditiivinen oppiminen tarkoittaa kuuntelemalla oppimista. Tallai-
selle opiskelijalle adnet sek& rytmit ovat tarkeitd, ja han kuuntelee mielelld&n musiikkia. Taman takia
auditiivinen opiskelija saattaa tehdé opiskeltavasta asiasta esimerkiksi riimeja tai opiskeltavaa asiaa lu-
kiessaan nauhoittaa sité ja kuunnella myéhemmin nauhoitustaan. Auditiivista oppijaa auttaa opiskelussa

my0s toisen ihmisen kanssa puhuminen opiskeltavasta asiasta. (Laine ym. 2012, 40-44.)

Visuaalinen ihminen oppii parhaiten ndkdaistin avulla. Visuaalinen oppija voi tehda muistiinpanoja ope-
tuksen aikana, koska se auttaa hantd kuuntelemaan opetusta. Muistiinpanot voivat olla oppijan omanna-
koisig, ja han voi laittaa niitd kotiinsa nakyville, ettd han oppisi katsoessaan niitd. Visuaalinen oppija
tarvitsee opiskeltavista asioista ensin kokonaisuudet, ennen kuin hén oppii yksityiskohdat, ja tdman takia
opiskeltavat asiat pitad oppitunneilla nayttdd kokonaisuuksina, eika peittda osaa asiasta. Taktiilinen op-
pija tarkoittaa, ettd ihminen oppii koskettamisen avulla. Taktiilinen ihminen oppii parhaiten tekemalla
jotain opiskelun yhteydessa. Esimerkiksi pelkéstddn kynén k&dessa pitdminen voi auttaa omaksumaan
opetettavaa asiaa paremmin. Kinesteettinen oppija tarkoittaa tekemalla oppimista. Lukiessaan han saat-
taa kévella samalla, mika voi helpottaa opittavan asian muistamista. Mieluiten téllainen ihminen oppii
kuitenkin kaytdnnon kautta. (Laine ym. 2012, 42-47.)

Opetusmenetelmid on erilaisia: opettajalahtoisia, ryhmaléhtoisia ja itsendisen opiskelun menetelmié.
Opetusmenetelman valinnassa on hyva ottaa huomioon koulutuksen tavoitteet, osallistujien mielipide
opiskelutavasta, opiskeltava aihe, oppimisympéristo ja opettajan persoonallisuudelle sopivat opetusme-
netelmat. Opettajalahtoisid opetusmenetelmid ovat luennointi, opetuskeskustelu, kysymykset oppimisen
edistdjana ja kokonaisuuden hahmottaminen. Naissa opettaja kantaa suurimman vastuun opettaa opis-
keltava asia. Luennointi tarkoittaa, etti opettaja esitelmoi opiskeltavan asian. Téallainen voi olla hyvin
vasyttavaa opiskelijoiden kannalta, joten siihen kannattaa liittdd jokin opiskelijoitakin aktivoiva osuus.
Opetuskeskustelu on oppimismuoto, jossa keskustellaan luokassa opiskeltavasta asiasta. Taman opetus-
muodon voi liittdd muihinkin opettamismenetelmiin. Kysymykset oppimisen edistdjana-menetelma tar-
koittaa, etta opettaja esittdd kysymyksia opetettavasta aiheesta opiskelijoille, jolloin opiskelijat pohtivat
itse opetettavaa asiaa, eikd opetus ole talldin passiivista. Kokonaisuuden hahmottaminen -menetelmé on

opetettavan asian paapiirteista rungon tekeminen. (Mykra & Héaténen 2008, 9-30.)



Itsendisen opiskelun menetelmid ovat oppimispaivékirja ja kirjoittamalla oppiminen. Oppimispéivakir-
jassa kirjoitetaan opiskeltavasta asiasta pohtiva teksti rinnastaen sita opittuun. Kirjoittamalla oppiminen
tarkoittaa, ettd opiskeltavasta asiasta kirjoitetaan itsendisesti teksti uutta ja vanhaa tietoa hyddyntéen.
Ryhmatyoskentelymenetelmié ovat porinaryhmét, kumuloituva ryhma, reflektiivinen ryhma, aivoriihi,
vdittely, roolipeli, case-opetus ja néyttelykéavely. Porinaryhmét ovat muiden opetusmenetelmien yhtey-
dessd tapahtuvaa oppimista, jossa opiskelijat saavat kysymyksen tai véittdman ja he keskustelevat sen
pohjalta aiheesta. Kumuloituvassa ryhmassa opiskelija tutkii asiaa ensin yksin ja tekee ideapaperin,
jonka avulla hén keskustelee sitten asiasta parin tai pienen ryhman kanssa. Reflektiivisessa ryhmassé
opittavaa asiaa mietitdén erilaisista ndkokulmista ja talla tavalla pyritddn saamaan uutta tietoa. Tallaista
opetusmuotoa voidaan kayttaa, jos opetettava aihe junnaa paikoillaan ja halutaan uutta ndkdkulmaa asi-
aan. (Mykré & Haténen 2008, 41-73.)

Aivoriihi tarkoittaa ideointiryhmé&a, jossa opiskelijat keksivat erilaisia vastauksia ongelman ratkaise-
miseksi. Vdittelyssé on yleensa kaksi joukkoa, joilla on erilainen mielipide aiheesta, ja molemmat ryh-
maét puolustavat omaa mielipidettaan. Roolipelissa opiskelijat ottavat roolin oman roolinsa tilalle, ja néin
voidaan opetella tunteita, arvoja sekd asenteita ja nain saada niihin uutta nakékulmaa. Case-opetus poh-
jautuu jo opiskellun asian lapik&dymiseen erilaisten tapauksien kautta, jossa ryhma4 yrittaa ratkaista tilan-
teen. Nayttelykdvely tarkoittaa aiheen miettimista pienissa ryhmissé ja niiden pohjalta ideapaperin luo-
mista, jotka laitetaan luokkatilaan esille. Sen jalkeen opiskelijat jaetaan uusiin ryhmiin, jossa jokaisessa
on yksi opiskelija edellisestd ryhmastd. Uudet ryhmat kiertavat jokaisen ideapaperin, jonka esittelee ryh-

maésté opiskelija, joka on ollut tekemé&ssa kyseistd ideapaperia. (Mykra & Héatonen 2008, 49-64.)

2.1.2 Verkkotehtavat ja oppimisymparisto

Tietoverkkopohjainen oppimisympéristo on internetissé oleva www-sivusto tai jollekin oppimisalustalle
rakennettu kokonaisuus, jonka tarkoituksena on edist&a yksilon tai ryhman oppimista. Toimiva oppimis-
ymparistd mahdollistaa opiskelun soveltamisen, luo yhteyden ty6elamaan erilaisten oppimisprojektien
kautta ja valmentaa ongelmanratkaisua vaativiin opiskelukéaytanteisiin. (Silkel&d 2004.) Verkko-opiske-
luympéristd voi olla avoin tai sinne voivat paésté vain ne, jotka ovat saaneet kayttajatunnukset ymparis-
t60n. Oppimistavoitteiden saavuttamiseen vaikuttaa verkko-opettaja ja -opiskelijaryhmé, oppimateriaali

ja vuorovaikutus seka suunniteltu ohjausprosessi. (Syrjakari 2007, 18.)



Virtuaalinen oppimisympéristo siséltéda valineet verkkokurssien valmistamiseen ja osallistujien valisen
keskustelun mahdollistamiseen. Oppimisymparisto tarjoaa takarajan tehtavien palautuksille seka eta-
tenttimahdollisuuden. Oppimisymparistd kuuluu yleensé oppilaitosten kéyttajahallintoon, jolloin kéyt-
tajatunnistautuminen tapahtuu ennen jarjestelmén kayttoa. Kayttéoikeudet omaava henkild pystyy hal-

litsemaan jarjestelméan tallennettuja oppimateriaaleja. (Mékitalo & Wallinheimo 2012, 17-22.)

Verkko-opiskelu on joustavampaa kuin tavallinen lahiopetus, mutta se vaatii opiskelijalta ajanké&yton-
hallintaa ja itsekuria pysyéakseen aikataulussa. Verkko-opiskelun mahdollistamiseksi tarvitaan motivaa-
tiota, itsekuria, teknisid perustaitoja seké tietokone ja internet-yhteys. Verkko-opetuksessa arviointita-
poja on useita. Arvioinnin voi antaa opiskelija itsearviointina, toiset opiskelijat tai tutor-opettaja. Erilai-
sia arviointimenetelmia ovat muun muassa tentit, kirjalliset tehtavét tai projektity6t. (Lehto & Mylly-
méki 2003, 9-32.) Verkkotehtavén tekeminen aloitetaan tehtadvan aiheen valinnalla. Aiheen valinnan
jalkeen tehtéva otsikoidaan ja luodaan tehtavésté tarkempi tehtdvananto. Tehtdvanantoon voi lisété kuvia
tai liitetiedostoja joko tehtdvanantoon liittyen tai visualisoimaan tehtdvad. Tehtavatyyppeja on erilaisia,
esimerkiksi monivalintatehtavét, sanalliset tehtévét, numeraaliset tehtdvat, oikein-vaarin tehtavat, yhdis-
tamistehtavat sekéd aukkotehtavat. (Keranen & Penttinen 2007, 42-50.)

2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palveluita on saatavilla terveyskeskuksissa, yksityisilla ladkéariasemilla ja tyoter-
veyshuollossa. Terveyskeskus on kaikille avoin palveluntarjoaja, jolloin se on monille ainut véayld saada
hoitoa. (THL 2017a.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) pyrkii parantamaan hoidon saatavuutta, laatua
ja yhdenvertaisuutta sekda minimoimaan vaeston vélisia terveyseroja. Terveyspalvelut eivét kuitenkaan
tutkitun tiedon mukaan vahenna terveyseroja, vaan joissain tapauksissa kasvattavat niitd. Yhdenvertai-
suus ei myodsk&aén toteudu johtuen vaihtelevasta palvelujen saatavuudesta ja laadusta eri kunnissa. Val-
misteilla olevan SOTE-uudistuksen toivotaan tuovan avointa perusterveydenhuoltoa, jotta vaeston vali-
set erot saataisiin minimoitua. Hyvinvointi- ja terveyserot eivat ole vain sosiaali- ja terveysalan harteilla,
vaan myo6s muilla palveluilla on niissa tarked rooli. (Manderbacka, Aalto, Kestild, Muuri & Hékkinen
2017,4-8))

Sairaanhoitaja on hoitotydn moniosaaja. Sairaanhoitajan tyon pohjana toimivat eettiset periaatteet ja

sdadokset. Tietoperustana tyohon on hoitotiede, joka edellyttdd monitieteistd osaamista. Sairaanhoitaja



voi toimia erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, yksityissektorilla, sosiaalihuollossa tai kol-
mannen sektorin palveluksessa. Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunni-
telmissa huomioidaan terveydenhuollon ammattihenkilostoa koskeva laki (559/94) ja asetus (564/94),
joka koskee ammatinharjoittajien oikeuksien turvaamista. Koulutus tayttdd Euroopan neuvoston anta-
man direktiivin sairaanhoitajakoulutuksesta (2005/36/EY). Ammattikorkeakoulujen toimintaa séétele-
vat ammattikorkeakoululaki (932/2014) seka valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
(1129/2014). (Centria-ammattikorkeakoulu 2017b.)

Suomessa ammattikorkeakoulut saavat itse paattdd, miten osaaminen rakentuu, milla menetelmilla ja
millaisessa toimintaympéristossd. Kukin ammattikorkeakoulu sitoutuu siihen, etta heilld on yhteinen
pohja sairaanhoitajan yleispatevalle vahimmaisosaamiselle 180 opintopisteen verran. 30 opintopistetta
on syventavia opintoja, jotka vaihtelevat ammattikorkeakouluittain ja opiskelijan kiinnostuksen mukaan.
Sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettd, jolloin opiskelu kestdd tavallisesti 3,5
vuotta. Opintojen suorittamisen jalkeen Valvira myontad valmistuneelle oikeuden harjoittaa ammattia
laillistettuna ammattihenkilona. (Sairaanhoitajat 2014.) Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koos-
tuu yhdeksasta osaamisalueesta, joita ovat: asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, joh-
taminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdristo, kliininen hoitotyd, ndyttoon pe-
rustuva toiminta ja padtoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,
16-25).

Hoitotydssa moniammatillinen osaaminen ja yhteisty0 eri ammattiryhmien kanssa korostuvat. Liséksi
sairaanhoitajan ty6ssa tarvitaan yhteiskunnallista, monikulttuurisuutta ja yrittajyyttd kannustavaa osaa-
mista. (Centria-ammattikorkeakoulu 2017a.) Ammatillisen osaamisen varmistaminen ja kehittdminen
vaativat ndyttoon perustuvan tiedon opiskelua, erilaisiin koulutuksiin osallistumista ja lisakoulutuksiin
hakeutumista (Liimatainen 2009, 46-60). Ammatillinen kasvu ja kehitys ovat henkilon valmiuksien ja
ammatillisten ominaisuuksien kehittymistd, joka jatkuu l&pi elamén. Kasvun myoté tyontekija kasvaa
oman alansa ammattilaiseksi, mik& mahdollistaa uralla etenemisen. Ammatti-identiteetti on osa amma-
tillista kasvua ja kehitystd. Se on yksilon kokemus siitd, millainen ammattinsa edustaja hédn on. Samoin
kuin ammatillinen kasvu, ammatti-identiteetti rakentuu vuosien saatossa tyotd tehdessa. (Laine ym.
2012, 21-23.)



2.2.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden perusterveydenhuollon harjoittelu

Centria-ammattikorkeakoulussa opiskelijan tulee osallistua harjoittelua koskeviin tiedotustilaisuuksiin
koululla, seka perehtyd opiskelijaohjausta koskevaan laatukésikirjaan seké tyoturvallisuuslainsdédan-
t06n ennen ohjattua harjoittelua. Sairaanhoitajaopinnoista kolmasosa on kaytdnnon harjoittelua, joka
suoritetaan opiskelun tavoitteiden mukaisesti, kotimaassa tai ulkomailla. Perusterveydenhuollon harjoit-
telu suoritetaan paaosin terveyskeskuksen vuodeosastolla tai ikdihmisten palvelutaloissa. Harjoittelun
keskeisimpid tavoitteita ovat perehtyminen hoitotyon perusteisiin, kliinisten auttamismenetelmien har-
joittelu, suullisten ja Kirjallisten Kirjaamistaitojen kehittdminen sek& ihmisten ja kulttuurien erilaisuuden
ymmaértdminen. HenkilGkohtaiset oppimistavoitteet kirjoitetaan harjoittelun ensimmaisen viikon aikana.
Tavoitteet kdydaan harjoitteluohjaajan kanssa yhdessa lapi. Tavoitteet kirjataan opetussuunnitelman mu-

kaisesti seka oman lahtotason mukaan. (Centria-ammattikorkeakoulu 2017a.)

Centria-ammattikorkeakoulussa perusterveydenhuollon opintokokonaisuuteen kuuluu taitopajat seka si-
mulaatiot, joissa harjoitellaan kadentaitoja seka erilaisia hoitotyon tilanteita. Harjoittelun aikana opiske-
lijan kuuluu suorittaa mahdolliset annetut tehtdvat, jotka kuuluvat perusterveydenhuollon harjoittelun
opintopistemadraan. Arviointi tapahtuu harjoittelujakson lopussa oman ohjaajan ja ohjaavan opettajan
kanssa. Opiskelija tayttaa itsearvioinnin omasta toiminnastaan ja tavoitteiden tayttymisestd ohjatussa
harjoittelussa ja palauttaa sen omalle ohjaajalleen. Arvioinnissa opiskelija arvioi omaa toimintaansa har-
joittelussa ja ohjaaja antaa opiskelijalle arviointinsa, johon kuuluu opiskelijan vahvuudet ja kehittdmis-
haasteet. Harjoittelun arviointi suoritetaan hyvaksytty tai hylatty-periaatteella. (Centria-ammattikorkea-
koulu 2017a.) Ohjattu harjoittelu muodostaa suuren osan sairaanhoitajakoulutuksesta, minké takia har-
joittelusta saadut oppimiskokemukset kehittavat opiskelijan ammatillista kasvua (Janhonen & Vanha-
nen-Nuutinen 2005, 12).

Ensimmaisen harjoittelun tavoitteena on oppia kokonaisvaltaista hoitoty6td ja vuorovaikutustaitoja.
Huonokuntoisen tai aggressiivisen potilaan kohtaaminen ensikertaa voi olla jarkytys. My6s potilaan
kuolema voi tulla ensi kertaa kohdalle. Vaikeista tilanteista tulee pystya puhua harjoitteluohjaajan, oh-
jaavan opettajan tai muun tyoyhteison kesken. (Agge 2015, 41.) Onnistuneeseen harjoitteluun vaikuttaa
vahvasti opiskelijan ja harjoitteluohjaajan toimiva yhteistydsuhde, positiivinen oppimisilmapiiri, ohjaa-
jan taito vieda ohjattavan oppimista eteenpéin seka opiskelijan aktiivisuus ja halu oppia. Molemminpuo-
linen palautteen anto ohjaussuhteen aikana ja sen paatyttya edistaa harjoittelun onnistumista. (Kostiainen
& Hupli 2012, 2-11.)



2.2.2 Potilasturvallisuus hoitotydssa

Potilasturvallisuus tarkoittaa potilaan kokemana sitd, ettd han saa tarvitsemaansa hoitoa oikeaan aikaan
seka oikealla tavalla ja siita aiheutuvat haitat ovat mahdollisimman vahaiset (THL 2017b). Potilastur-
vallisuuden tarkoituksena on ehkaistd, pienentéé ja vélttaa terveydenhuoltohenkilOstosta ja terveyden-
huoltojarjestelmastd aiheutuvia haittoja potilaalle (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13—
14). Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/ 1326, 8 8) on madratty, ettd jokaisessa terveydenhuollon toi-
mintayksikdssa pitaa olla tehtyné laadunhallintasuunnitelma ja potilasturvallisuussuunnitelma. Vaarata-
pahtumien sattuessa potilaalla on potilasvakuutus, joka korvaa vahingossa tapahtuneet virheet tervey-
denhuoltoalalla (Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585, § 1-2).

Potilasturvallisuus pitaa siséllaan hoidon turvallisuuden, ladkehoidon- ja laiteturvallisuuden. Hoidon tur-
vallisuuteen kuuluu hoitomenetelmien- ja hoitamisen turvallisuus. La&kehoidon turvallisuus jaetaan 14a-
keturvallisuuteen ja la&kitysturvallisuuteen. L&&keturvallisuus tarkoittaa itse ld&kkeen turvallisuutta,
haittavaikutuksien syntymista. Laékitysturvallisuus taas tarkoittaa poikkeamaa ladkityksessé, etté jotain
on jatetty tekeméttd tai tehty vaarin koskien ladkehoitoa. (Helovuo ym. 2011, 13-14.) Laaketurvalli-
suutta seuraa Fimea (Aaltonen & Rosenberg 2013, 190). Laiteturvallisuus jaetaan laitteen turvallisuu-
teen ja laitteen kayttoturvallisuuteen (Helovuo ym. 2011, 13.) Laitteen turvallisuudesta vastaa laitteen
valmistaja koko laitteen kayttdajan, kun laitetta on kaytetty laitevalmistajan ohjeiden mukaan. Laitteen
kayttoturvallisuus on ammattihenkilokunnan vastuulla. Heidéan taytyy varmistaa, etta laitteen kayttaja
osaa kayttaa laitetta ja laite sdédetédén ja huolletaan ammattilaisella. Valvira vastaa laiteturvallisuuden
tarkistamisesta ja valvomisesta. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 178-186.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa prosessit ja toimintatavat, fyysinen hoitoympaéristd, dokumentointi ja
tiedonkulku seka inhimilliset tekijat. Prosessit ja toimintatavat potilasturvallisuuden heikentymisen ai-
heuttajana tarkoittavat erilaisten ohjeiden puutteellisuutta tai kokonaan puuttumista sek& varmistusme-
netelmien haurautta ja toimintatapojen epayhtendisyyttd. Fyysisessa hoitoympéristossa huomioitavia
vaaratapahtuman riskitekijoita ovat ahtaat ja epdjarjestyksessa olevat tyotilat, huono valaistus, erilaiset
héiriotekijat, huono hygieniataso seké epédpatevat varoitusmerkit ja vaaralliset rakennelmat. Perusteelli-
nen ja tarkka kirjaaminen luo potilasturvallisuutta. Mikali dokumentointi on heikkoa, lisdintyy vaarata-
pahtumien mahdollinen syntyminen tiedonkulussa. Inhimilliset tekijét potilasturvallisuudessa tarkoitta-
vat tyontekijan vahingossa aiheuttamaa vaaratapahtumaa, joka ei ole ulkoisen tekijan aiheuttama. Inhi-
millisi& tekijoita ovat tyontekijan tarkkaavaisuus ja muisti, stressi ja suuri tyoméaéara sekd vasymys ja
vireystila. (Helovuo ym. 2011, 63-85.)



Terveydenhuollossa on kaytossa vaaratapahtumien ilmoitusjérjestelmé parantamassa potilasturvalli-
suutta. Melkein jokaisessa terveydenhuollon organisaatiossa on kaytdssa Haipro-vaaratapahtumien il-
moitusjarjestelma. Haipro tulee sanoista haittatapahtumien raportointiprosessin kehittdminen terveyden-
huollon organisaatiossa. Jarjestelmassa on viisi vaihetta: vaaratapahtumien tunnistus, ilmoituksen teko,
ilmoituksen vastaanotto, luokittelu ja analysointi, jatkotoimista padttdminen sek& seuranta ja arviointi.
Henkilokunnan liséksi myos asiakkaat voivat tehdd Haipro-ilmoituksen kokiessaan vaaratapahtuman
sattuneen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 257-270.)

Potilasturvallisuus on luonut potilasturvallisuuskulttuurin, joka tarkoittaa terveydenhuollon toimintayk-
sikodiden toimintatapaa, ettei potilaan turvallisuus vaarannu (Helovuo ym. 2011, 93). Potilasturvallisuus-
kulttuurin osa-alueita ovat tiimitydskentely, vuorovaikutus, eri yksikodiden yhteistyd, tydvuorojen muu-
tokset, henkildstomitoitus, vaaratapahtumien raportointi seka palaute ja vuorovaikutus vaaratapahtumiin
liittyen. Lisaksi ei-rankaiseva virhetapahtumien kasittely, yleisnakemykset potilasturvallisuudesta, 1&-
hiesimiehen toiminta potilasturvallisuuden kehittamiseksi, johdon tuki seka koulutukset ovat potilastur-
vallisuuskulttuurin osa-alueita. Sairaanhoitajat kokivat haastavimmiksi ja eniten kehittdmista vaativiksi
potilasturvallisuuden osa-alueiksi seuraavat tekijat: palaute ja vuorovaikutus vaaratapahtumiin liittyen,
ei-rankaiseva virhetapahtumien kasittely, henkilostomitoitus, koulutukset sekd yleisndkemykset potilas-
turvallisuudesta. Parhaiten toimivaksi osa-alueeksi koettiin tiimityoskentely seka lahiesimiehen toiminta
potilasturvallisuuden kehittdmiseksi. (Turunen, Méntynen, Kvist, Miettinen, Vehvildinen-Julkunen, Tu-
runen & Partanen 2015, 154-157.)
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3 VERKKOTEHTAVIEN SISALTO

Teemme opinndytetydnamme tuotekehittelyprojektin, josta tuotteena syntyy verkkotehtavét. Ensimmai-
sessé tehtavassa kasittelemme diabetesta ja siihen liittyvad verensokerin mittaamista ja insuliinin pisté-
mistd. Toisen verkkotehtévén aiheena on verenpainetautia sairastavan potilaan hoito. Siiné keskityimme
kohonneeseen verenpaineeseen seké verenpaineen mittaamisessa huomioitaviin tekijoihin. Kolmas teh-

tava koskee hoitotyon Kirjaamista.

3.1 Perustietoa diabeteksesta

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille tyypillista on veren glukoosipitoisuuden eli verensokerin
liiallinen kohoaminen. Diabetes jaetaan kahteen eri muotoon, tyyppiin 1 eli nuoruustyypin diabetekseen
seka tyyppiin 2 eli aikuistyypin diabetekseen. Ndiden paatyyppien lisdksi diabetes voidaan jakaa erilai-
siin ja eriasteisiin alatyyppeihin, joihin kuuluu esimerkiksi raskausdiabetes. (llanne-Parikka, RGnnemaa,
Saha & Sane 2015, 9-21.) Hoitamattomina molemmat tyypit johtavat pysyvaan, kohonneeseen veren-
sokeriin sekd paastossa ettd ruokailun jalkeen. Tama johtuu insuliinin tai sen vaikutuksen puutteesta
elimistossa. Glukoosin otto ja kayttd kudoksissa hairiytyy ja maksassa glukoosintuotanto kiihtyy. Ko-
honneen verensokerin lisaksi diabeetikoilla todetaan usein kohonnutta verenpainetta seké rasva-aineen-

vaihdunnan héirioita. (Uusitupa 2009.)

Diabeteksen yleistymisen vuoksi diabetestyyppien 1 ja 2 valiset erot alkavat hamértyd. Taudin edetessa
diabeteksen luonne saattaa muuttua. (Kaypa hoito 2016.) Tyypillisina diabeteksen oireina pidetadn va-
symysta, artyisyyttd, janon tunnetta ja suun kuivumista, jatkuvaa virtsaamistarpeen tuntua, painon laskua
sekd nakokyvyn vaihteluita. Diabetes todetaan verindytteessa kohonneena plasman sokeripitoisuutena.
Plasman sokeripitoisuuden ollessa 6,1-7 mmol/l, sokerirasituskokeessa kahden tunnin arvon ollessa ko-
holla tai pitk&aikaisen verensokerin, HbAlc, ollessa koholla voidaan diabetes todeta. Diabetesdiagnoosi
edellyttdd kahta, erillistd diagnoosirajat ylittavaa arvoa. Diabetes on perinndllinen haiman sairaus, jonka
puhkeamiseen tarvitaan perinnéllinen alttius sek& ulkoisia syita. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 10-33.) Dia-
betes tuo mukanaan joukon erilaisia lisdsairauksia, joita kohonnut verensokeri aiheuttaa. Yleisimpia dia-
beteksen aiheuttamia lis&sairauksia ovat erilaiset sydan- ja verisuonitaudit, retinopatia, neuropatia ja

nefropatia. (Kaypé hoito 2016.)
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3.1.1 11 tyypin diabetes

Il tyypin- eli aikuistyypin diabeteksessa esiintyy jo vuosia ennen sairastumista insuliinin tehottomuutta
eli insuliiniresistenssia. Tavallisesti sairastuneet ovat yli 40-vuotiaita, mutta sairaus lisdéntyy nuorem-
missakin ikdryhmissé. Insuliinin sadtelemén glukoosin siirtyminen veresté soluihin on héiriytynyt. Jotta
sokeri siirtyisi soluihin, haima joutuu tuottamaan sokeria normaalia enemman. Vuosien kuluessa haiman
insuliinia valmistavat solut vasyvét, minka vuoksi verensokeri nousee ja puhkeaa diabetes. (Mustajoki
2017.) Aikuistyypin diabetes l16ydetdan usein sattumalta, silld tauti on monissa tapauksissa pitk&an oi-
reeton. Tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa noin 300 000 henkil64 ja arviolta 150 000 henkil6é tie-
tamaéttadn. (Suomen Diabetesliitto 2017.)

Aikuistyypin diabeteksen puhkeamiseen vaikuttaa vahvasti perima, ja sita esiintyy tyypillisesti suvuit-
tain. Ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus, vahéinen liikunta, tupakointi ja runsas alkoholinkaytté
lisadvat sairauden riskid merkittavasti. Elintapamuutoksilla voi vaikuttaa aikuistyypin diabeteksen puh-
keamiseen. Ruokailut ravitsemussuositusten ja lautasmallin mukaisesti, ruokailun rytmitykset omaan
elamaan sopiviksi, liikunnan lisdédminen ja péaihteiden vélttdminen ovat térkeita diabeteksen omahoi-
dossa ja ehkéisyssé. (Hu 2017, 1249-1253.) S&anndlliset kaynnit diabeteshoitajan ja ladkarin vastaan-
otolla ovat osa diabeteksen hoitoa ja seurantaa. Verenpaineen kotiseuranta, vuosittaiset laboratorio-
koekontrollit, verensokerin seuranta kotimittauksilla sekd elintavoista huolehtiminen kuuluvat diabeeti-

kon elamaan. (Suomen Diabetesliitto 2017.)

Aikuistyypin diabeteksen hoidossa tarkeintd on kokonaisvaltaisuus. Hoidon kulmakivind ovat tehokas
komplikaatioiden ehkaisy seké sairauden vaikeusasteen maarittdminen. Elintapamuutosten liséksi hoi-
dossa kéytetdén ladkehoitoa tarvittaessa. Laakehoito toteutetaan joko insuliinilla tai eri tavoin vaikutta-
villa, suun kautta otettavilla ladkkeilla. Yleensa aikuistyypin diabeteksen ladkehoito aloitetaan suun
kautta otettavin ladkkein, mutta ajan kuluessa saatetaan tarvita yhta aikaa kaytettavaksi useita eri 1aak-
keitd, myos insuliinia. (Uusitupa 2009.) Kaytetyin suun kautta otettava diabetesldéke on vaikuttavalta
aineeltaan metformiini. L&&kkeen teho perustuu veren glukoosipitoisuuden pienentdmiseen vaikutta-
malla maksan glukoosituotantoon. Markkinoilla on myds monia muita diabetesladkkeitd. (Eriksson
2007, 1475-1476.) Varsinkin nuorten diabeetikoiden keskuudessa insuliinipumppuhoito on yleisty-
massé (Suomen Diabetesliitto 2017).
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3.1.2 Verensokerin mittaaminen ja insuliinin pistaminen

Verensokeri mitataan 11 tyypin diabeteksessa aamuisin ennen aamupalaa, minké perusteella pistetaan
sitten pitkavaikutteinen perusinsuliini. Muut verensokerin mittauskerrat tapahtuvat yleensa ennen ruo-
kailua, mutta Il tyypin diabeteksessa mittaustarve on potilaskohtainen. Erityistilanteet ja korkea veren-
sokeritaso lisadvat verensokerin mittausten méaraé. (Koivikko 2016.) Verensokeri mitataan sormenpaan
sivulta, yleens& keskisormesta tai nimettémastd. Mittaukseen tarvittavat valineet ovat suojakasineet,
ihonpuhdistusaine, ihonpuhdistuslappuja, lansetti, mittausliuska, verensokerimittari ja pieni laastari. Ve-
rensokeria mitattaessa ensin tunnistetaan potilas ja paastoverensokeria otettaessa varmistetaan, etté po-
tilas ei ole sy0nyt tai juonut ennen mittausta. Hoitaja pesee tai desinfioi katensa. Potilaan sormien lampo
tunnustellaan, tarvittaessa lammitetadan lampdohauteessa tai juoksevan veden alla. Sen jalkeen tarvittavat
valineet asetetaan valmiiksi poydalle ja varmistetaan, ettd mittausvalineissa on kéayttdaikaa jaljella. (Ma-
tikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 60-62; Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-
nen 2014, 378.)

Sairaalaolosuhteissa hoitaja pukee suojakéasineet itsellensd, desinfioi naytteenottopaikan desinfiointiai-
neella ja antaa naytteenottopaikan kuivua. Sitten lansetti laitetaan sormenpaan sivulle ja painetaan lan-
settia. Pistoksen jalkeen lansetti laitetaan joko roskakoriin tai sirméjéteastiaan lansetista riippuen. Mit-
tausliuska asetetaan verensokerimittariin. Ensimmainen veripisara pyyhitaan pois ja laitetaan mittaus-
liuska vaakasuorasti veripisaraa kohden, jolloin veripisara siirtyy testiliuskaan. Verensokerimittari siir-
retdan poydalle ja pistospaikan péélle laitetaan puhdas ihonpuhdistuslappu, painetaan hetken aikaa ja
tarvittaessa laitetaan laastari paalle. Taman jalkeen mittaustulos luetaan mittarista ja mittausliuska laite-
taan roskakoriin. Hoitaja poistaa suojakésineet ja desinfioi katensa. Mittaustulos kerrotaan potilaalle,
Kirjataan seké tarvittaessa konsultoidaan diabeteshoitajaa tai ladkaria. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 378—
379.)

Insuliinin pistdminen aloitetaan sopivan pistospaikan etsimiselld. Ateriainsuliini pistetddn ennen ateriaa,
insuliinityypisté riippuen 0-30 minuuttia ennen ateriaa, tai heti aterian jélkeen vatsan alueelle. Pitk&vai-
kutteinen insuliini pistetddn joko pakaraan tai reiteen. Pistosaluetta pitdd muutella, aina ei saa pistaa
samaan paikkaan. Kun insuliinin pistospaikka on valittu insuliinityypin mukaan, katsotaan vielad tarkem-
min paikka, ettei siin& ole ihorikkoumaa, kovettumaa tai turvotusta. Sen jalkeen asetetaan insuliinima&ra
kynaan. Otetaan ihopoimusta kiinni, puhdistetaan pistospaikka ja muistetaan antaa puhdistusaineen
haihtua. Sitten pistetdan neula 45°-90° kulmassa potilaan ihoon, riippuen ihopoimun ja neulan koosta.

Pistetdan insuliini ja annetaan neulan hetki olla ihon sisalld pistdmisen jalkeen, ettei insuliini pursua heti
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ulos ihosta. Poistetaan neula insuliinikynasta ja laitetaan sdrméjateastiaan. Potilaalle on hyva selittda
litkunnan ja lampdtilan vaikutus insuliinin imeytymiseen: kylmyys hidastaa imeytymista ja litkkuminen

sekd lampd nopeuttavat imeytymistd. (Ilanne-Parikka 2016.)

3.2 Perustietoa verenpaineesta

Ihmisen elimistdssa sydan pumppaa verta elimistoon valtimoverisuonien kautta. Valtimoissa on paine,
jonka sydén saa aikaan supistuessaan ja levatesséan. Supistumisvaihetta kutsutaan systoliseksi verenpai-
neeksi, silloin vasemmasta kammiosta tyontyy verta suuriin valtimoihin. Systoliseen paineeseen vaikut-
taa aortan seka suurten valtimoiden seindmien elastisuus, verenkierron vastus ja vasemman kammion
iskutilavuus. Lepovaihetta kutsutaan diastoliseksi paineeksi. Diastolisen paineen suuruuteen vaikuttaa
verimaara aortassa ja suurissa valtimoissa, johon taas vaikuttaa &areisverenkierron vastus seka suurten
valtimoiden seindmien elastisuus. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-saari & Uski-Tall-
qvist 2014, 190; Airaksinen, Aalto-Setéld, Hartikainen, Huikuri, Laine, Lommi, Raatikainen & Saraste
2016, 942.)

Systolista painetta kutsutaan ylapaineeksi, koska silloin verenpaine on korkeimmillaan. Diastolista pai-
netta kutsutaan alapaineeksi, koska lepovaiheessa verenpaine on matalimmillaan. Verenpaineen mittaus-
tulos annetaan elohopeamillimetreina ja tuloksessa ilmoitetaan ylépaine ja alapaine, jotka ovat erotettuna
toisistaan poikkiviivan avulla. Inmisen verenpaine vaihtelee ajoittain, sitd nostaa muun muassa urheilu-
suoritus tai stressaava tilanne. Verenpaine muuttuu ihmisen ikaéntyessd, koska verenpaineen séételyme-
kanismit muuttuvat ja valtimoiden seindmat jaykistyvét ik&&ntyessd. Systolinen paine kohoaa yli 80-
vuotiaaksi. Diastolinen paine kohoaa noin 55-vuotiaaksi asti ja noin 60-vuoden iassé se alkaa laskea.
(Ahonen ym. 2014, 190; Airaksinen ym. 2016, 942; Strandberg 2016.)

3.2.1 Verenpainetautia sairastavan potilaan hoito

Kohonnut verenpaine eli hypertensio tarkoittaa, ettd ihmisen verenkiertojarjestelmén paine on merkitta-
vasti koholla pidemman aikaa. Suomessa verenpainearvoja on saatu paljon laskemaan 1970-luvulta
2000-luvulle asti, mutta 2010-luvulta lahtien verenpainearvot ovat alkaneet lievasti nousemaan. Tutki-
musten mukaan kohonnut verenpaine on yli 30-vuotiasta miehista noin puolella ja kahdella viidesosasta
naisista. (Airaksinen ym. 2016, 945-946; Kaypé-hoito 2014.)
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Kohonneen verenpaineen riskitekijoita ovat litkunnan puute ja ylipaino, liiallinen suolan kéytto, runsas
lakritsia siséltavien tuotteiden kayttd, runsas alkoholin nauttiminen, tupakointi, hormonia sisaltavien
ladkkeiden kaytto ja runsas tulehduskipuldékkeiden kaytto. Stressaava eldmantapa voi nostaa verenpai-
netta ja joillakin ihmisilla on perinndllinen altistus kohonneen verenpaineen syntyyn. Verenpaine voi
kohota toisen sairauden aiheuttamana, jolloin sitd kutsutaan sekundaariseksi verenpaineen kohoa-
miseksi. Kohonnut verenpaine on usein oireeton, mutta verenpaineen ollessa yli 200/130 mmHg voi
syntya paansérkya ja huimausta. Taman takia kohonnut verenpaine huomataan usein sattumalta. (Mus-
tajoki 2017.) Kohonnut verenpaine aiheuttaa riskitekijan sairastua sydéan- ja verisuonisairauksiin, laskee
potilaan odotettavissa olevaa elinikaa seké saattaa aiheuttaa kohde-elinvaurioita. N&it4 voivat olla syda-
men vasemman kammion liikakasvu, munuaisvaurio, vaikea hypertensiivinen retinopatia ja verisuoni-

tukos. Tamén takia kohonneen verenpaineen hoito on tarkeéa. (Kaypa hoito 2014.)

Kohonneen verenpaineen diagnostiikka perustuu verenpaineen mittaamiseen, jonka jélkeen tarvittaessa
tehdaan lisatutkimuksia. Verenpaineen mittaukset suoritetaan vahintaan neljana eri paivana ja mittaus-
paivina suoritetaan kaksi kertaa perakkain mittaus ja molemmat arvot merkitaéan ylés. Optimaalinen ve-
renpainearvo on 120/80 mmHg. Kohonneeksi verenpaineeksi luokitellaan, jos verenpaine on kotona mi-
tattuna toistetusti yli 135/85 mmHg tai laakarin vastaanotolla yli 140/90 mmHg. L&&kérin vastaanotolla
arvo saa olla korkeampi, koska on tutkittu, ettd potilaalla voi olla valkotakkihypertensio” eli laakérin
mittaamana verenpainearvo on tavallista korkeampi. Taman takia kotona mittaamista pidetaan luotetta-
vampana. (Kéaypa hoito 2014.) Verenpainearvojen poikkeustapauksina pidetaan diabeetikkoja, munuais-
sairautta sairastavia seka sydaninfarktin ja aivohalvauksen sairastaneita potilaita. Heidan kohonneen ve-
renpaineensa raja-arvo on 130/80 mmHg. (Mékijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2011,
212))

Verenpainemittausten lisaksi tehddan anamneesi, kliininen tutkimus ja laboratorio- ja kuvantamistutki-
mukset. Anamneesiin kuuluu elintapojen lapikéaynti, hypertension kulku, eldmassé vaikuttavat sosiaali-
set ja psyykkiset tekijat, sukuanamneesin selvitys, potilaan mahdolliset muut sydan- ja verisuonisairau-
det sek& muut hoitoon liittyvét sairaudet, kuten diabetes ja néihin sairauksiin kaytettavien laédkkeiden
lapikaynti. Kliiniseen tutkimukseen kuuluu painon, pituuden ja painoindeksin laskeminen, inspektio eli
yleishabitus ja jalkojen turvotus. L&&ketieteelliseen tutkimukseen kuuluvat valtimoiden ja vatsan pal-
pointi, kaulalaskimoiden tilan selvittdminen, syddmen ja keuhkojen kuuntelu sek& silménpohjapaineen

mittaus. Liséksi otetaan erilaisia laboratoriotutkimuksia, EKG ja tarvittaessa syddmen ja munuaisten
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kaikututkimus. Syddmen vajaatoimintaa epéiltéessé otetaan thoraxrontgenkuvaus. Kun kohonnut veren-

paine on diagnosoitu potilaalla, aletaan puhua verenpainetaudista. (Kéypa hoito 2014.)

Verenpainetaudin hoitoon kuuluu ldékkeetdn hoito ja tarvittaessa ladkehoito. Ladkkeettémaéan hoitoon
kuuluu liikkuminen ja painon pudottaminen, suolan kayton véhentdminen sek& alkoholin kulutuksen
kohtuullistaminen tai lopettaminen. Liikunta alentaa verenpainetta mitd enemmaén sita harrastaa. Liikun-
tasuosituksena on harrastaa kestavyysliikuntaa véhintaan 30 minuuttia joka paiva. Ylipainoisia potilaita
tulisi kannustaa laihduttamaan, koska se alentaa verenpainetta ja laihduttamiseen liitetty terveellinen
ruokavalio ja erityisesti suolan kayton vahentdminen laskevat verenpainetasoa entisestdaan. Alkoholin
kulutuksen kohtuullistaminen suosituksien mukaiseen viikkokulutukseen alentaa my6s verenpainetta.
Kun laékkeeton hoito ei riitd, aloitetaan ladkehoito. Ladkkeen valinnassa otetaan huomioon potilaan
muut sairaudet, mahdolliset jo syntyneet kohde-elinvauriot seka potilaan tyo ja harrastukset. (Makijarvi
ym. 2011, 220-221.)

Verenpainelaékkeita ovat nesteenpoistolaakkeet, beetasalpaajat, ACE:n estdjat, kalsiuminestajat, angio-
tensiinireseptorin estajat ja reniinin estajat. Jos aloitettu laéke on potilaalle sopiva mutta ei anna hoito-
vastetta, voidaan aloittaa yhdistelm&hoito, eli aloitetaan toinen laéke jo aloitetun ladkkeen rinnalle. Aina
kuitenkin tulee selvittdd, minka takia hoitovaste on huono. Potilaalla voi olla yhtd aikaa kdytdssa monta
verenpaineldaketta ennen kuin hoitovaste saavutetaan. Laakehoidossa on tarkeda ohjeistaa potilasta,
koska potilaan hoitovaste voi olla huono epaselvien ohjeiden takia. Muut potilaan sairaudet, epéterveel-
liset elamantavat seka ladkkeiden hinta voivat vaikuttaa hoitovasteen syntyyn. (Méakijarvi ym. 2011,
221-225.)

3.2.2 Verenpaineen mittauksessa huomioitavia tekijoita

Ennen verenpaineen mittaamista tulee ottaa huomioon, etta potilas on tupakoimatta, juomatta alkoholi-
ja kofeiinipitoisia juomia seka valttada raskaan aterian syomista ja suurta fyysista rasitusta puolituntia
ennen mittausta. Mittausvélineind kaytetddn joko automaattista tai manuaalista puolueettomassa testisséa
hyvaksyttyad verenpainemittaria, joka on kalibroitu viimeisen kahden vuoden aikana. Mansetin tulee olla
oikean kokoinen, ettei mittaustulos véaristy sen takia. Mansetin koko mitataan potilaan olkavarren ym-

parysmitan mukaan, ja sen téytyy olla vahintaan 40 % leveydeltdén ja vahintaan 80 % pituudeltaan po-
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tilaan olkavarren ymparysmitasta. Ensimmaist4 kertaa verenpainearvoja testauttavalta potilaalta mita-
taan molemmista ké&sista verenpaine, ja jos verenpainearvojen ero on yli 10 mmHg korkeampi, niin jat-

kossa kaytetdan mittauksiin korkeamman arvon antanutta kétta. (Kaypa hoito 2014.)

Kun verenpainemansetti asetetaan potilaalle, kumipussin keskiosan tulee olla olkavarsivarsivaltimon
paalld ja mansetin alareuna on sydamen alareunan korkeudella. Mansetti ei my0sk&én saa puristaa liikaa,
muttei saa olla liian 16ysallakaan. Mansetin alle ei saa jadda vaatteita, vaan sen pitad olla suoraan kos-
ketuksissa potilaan ihoon. Potilaan kyynarvarsi pitda olla tuettuna, jotta potilaan kasi on rentona. Potilas
istuu mansetin asettamisen jalkeen viisi minuuttia paikoillaan mansetti olkavarressa ennen mittausta.
Mittaustilanteen tulee olla rauhallinen ja potilaalle tulee valittdd sanattomasti, etté ei ole kiiretta ja kaikki
on hyvin. Mittaajan tdytyy muistaa olla ennen mittausta ja mittauksen ajan asiallinen, koska potilaan

verenpaine voi muuttua mittaajan kaytoksen takia. (Ahonen ym. 2014, 192-193; Kéypa hoito 2014.)

Viiden minuutin istumisen jélkeen suoritetaan mittaus, jonka aikana véltetaan keskustelua ja litkkumista.
On myos hyvin tarkeaa, ettei potilas nde mittarin lukemia, eikd mittaaja kerro arvoja mittauksen aikana
potilaalle, koska se voi vaikuttaa mittauksen tuloksiin. Verenpainearvot saattavat olla vaaristyneet myos,
jos mittaaja lukee mittaria ylaviistosta, paineen laskun aikana lisdd painetta tai védhentaa painetta liian
nopeasti. Mittauksen jalkeen odotetaan minuutista kahteen ja mittaus toistetaan. Molempien mittaustu-
losten arvo kirjataan ylos automaattimittarilla mitattaessa 1 mmHg:n tarkkuudella ja manuaalisesti mit-
taamalla 2 mmHg:n tarkkuudella. Papereihin kirjataan myos syke ja mittausasento seka jos mittauksen
aikana on havaittu rytmihdiriitd tai muuta poikkeavaa. (Ahonen ym. 2014, 192-193; Kdypé hoito
2014.)

3.3 Kirjaaminen perusterveydenhuollossa

Kirjaaminen on osa laadukasta hoitoty6té. Potilasasiakirjojen tarkoituksena on taata hoidon jatkuvuus ja
auttaa potilaan hoidon suunnittelussa. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen, tiedonvaihdon mahdollistami-
nen seka terveydenhuollon ammattihenkilon oikeusturvan varmistaminen ovat lahtokohtia kirjaamiselle.
Hoitokertomukseen kirjataan hoidon kokonaissuunnitelman lisaksi potilaan vointia ja toimintoja kuvaa-
vat péivittaiset merkinnét. Hoitokertomukset ovat tarked tydvaline hoitohenkilokunnan kesken. (THL
2012, 15-18.) Sairaanhoitajan tydssé on tarked oppia tunnistamaan potilaan hoidon tarve. Tarpeen poh-
jalta sairaanhoitaja suunnittelee hoitotyon toimintoja, joita hd&n mySéhemmin arvioi potilaan voinnin

muutoksen liséksi. Sairaanhoitaja tuo kirjauksiin hoitotyon nakdkulman, jolloin on huomioitava, ettei



17

sairaanhoitaja kopioi ladkarin tekstejd, jotka perustuvat ladketieteellisen nédkékulmaan. (Hamaléinen
2016.)

Hoitotydté tehdessé kirjaaminen vahvistuu ja monipuolistuu. Kirjaamista ja potilasasiakirjoja koskevat
monet eri lait. Tyontekijan oikeusturvan kannalta kirjaaminen on vélttamatonta hoitotyota tehdessa. Sah-
koisessé potilasasiakirjassa kaytyddn sairaanhoitajan tulee jattad merkinté siitd, miksi on asiakirjassa
kéynyt. Jokaisesta kaynnistd potilasasiakirjoissa jaa merkintd, mikéa tarkoittaa, ettd myos potilaalla on
oikeus tietdd, kuka hanen tietojaan on lukenut. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 134-142.)
Perusajatuksena on, etta se mité on kirjattu, on tehty. Virheeton, huolellinen ja oikea-aikainen kirjaami-
nen lisadvat potilasturvallisuutta sek& hoitohenkilokunnan ja potilaan oikeusturvaa. (Hallila 2005, 111—
112)

Suomessa kehitetty hoitotyon kansallinen kirjaamismalli, FinCC- (Finnish Care Classification) luoki-
tuskokonaisuus, on kaytdssé seké perus- ettd erikoissairaanhoidossa. Sen tarkoituksena on mahdollistaa
yhtendinen kirjaamismalli ja helpottaa Kirjatun tiedon kayttéa moniammatillisten tiimien kesken. Se si-
séltdéd hoitotyon ydintiedot hoidon tarpeesta, hoitotyén toiminnoista, hoidon tuloksista, hoitotyén yh-
teenvedosta sekd hoitoisuusluokituksista. FINCC jaetaan kolmeen osaluokitukseen, jotka ovat hoidon
tarveluokitus, hoitotydn toimintoluokitus ja hoidon tulosluokitus. Tarve- ja toimintoluokituksilla on yh-
teneva rakenne, joka muodostuu komponentti-, paaluokka- ja alaluokkatasoista. Hoidon tulosta arvioi-

daan kolmella eri asteikolla: tulos ennallaan, tulos parantunut tai tulos heikentynyt. (THL 2012, 16-18.)



18

4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksenamme on tehda verkkotehtavid ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat
lahddssé perusterveydenhuollon harjoitteluun. Tavoitteenamme on, ettd verkkotehtévia voidaan hyddyn-
tad ensimmaisen vuoden hoitotydn opiskelijoiden oppimisessa, ja jotta opiskelijoilla olisi paremmat val-

miudet ensimmaéiseen harjoitteluun mennessa.
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5 VERKKOTEHTAVIEN TOTEUTTAMINEN

Opinnéytetyomme on tuotekehittelyprojekti, jonka tarkoituksena on tehd& verkkotehtdvia perustervey-
denhuollon harjoitteluun meneville hoitotydn opiskelijoille. Aihe on Centria-ammattikorkeakoulun
opettajien ideoima, ja valitsimme sen aihepankista. Verkkotehtavét tulevat Centria-ammattikorkeakou-
lun kayttoon. Verkkotehtdvat suunniteltiin opiskelijoille tehdyn kyselyn seké tyGeldman edustajille teh-
dyn teemahaastattelun vastausten pohjalta.

Projekti on suunnitellussa aikataulussa ja tietylla panoksella saavutettava tehtévien kokonaisuus, jonka
toteutuksesta huolehtii siihen valittu projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio muodostuu yksiloist,
joista koostuu henkilstd. Henkiloston osaaminen ja oppiminen yhdessa muodostavat projektiorganisaa-
tion toiminnan ja osaamisen. Vaarinkésitykset, puutteelliset vuorovaikutustaidot tai epaselvéat toimeksi-
annot projektiorganisaation valilla saattavat aiheuttaa ongelmia. Liséksi fyysinen etdisyys hankaloittaa
viestinnan toimivuutta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25, 40, 119.) Meidan projektiorganisaa-
tiomme muodostui projektipdéllikoista eli opinndytetyon tekijoistd, ensimmaisen vuoden sairaanhoita-
jaopiskelijoista, tydeldman edustajista seké ohjaavasta opettajasta. Tarvittaessa otimme projektiorgani-

saatioon yhteyttd sdhkdpostilla tai sovimme tapaamisen.

Hoitoalan ammattilaiset omaavat osaamista, joka voidaan muuttaa tuotteistamisen avulla erilaisiksi pal-
veluiksi tai tuotteiksi. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteet voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: materiaaliset
tuotteet, palvelutuotteet tai materiaalituotteen ja palvelun yhdistelmat. Tuotteistamisen lahtékohtana on
aina asiakas. Riippumatta tuotteen muodosta, sosiaali- ja terveysalan tuotteen tarkeimpana tarkoituksena
on yksilon terveyden, hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan edistdminen. (J&ms& & Manninen 2000, 13-16.)
Valitsimme tutkimusmenetelmaksi tuotekehittelyprojektin, silla halusimme tehda jotain konkreettista ja
sellaista, mitd voi hyodyntdd kéytannossa. Lisaksi aihevalintamme edellytti sitd, ettd toteutimme

tydmme tuotekehittelyprojektina.

Tutustuimme muutamiin tuotekehittelyprojektimalleihin. Jokaisessa mallissa oli erilaiset vaiheet, esi-
merkiksi Windahlin ja Vélimaan (2012, 9-32) mallissa vaiheet olivat: ideointivaihe, esiselvitysvaihe,
projektin perustaminen ja kdynnistdminen, tuotekehitysvaihe ja prototyyppi, projektin viimeistely, pro-
jektin siirto ja projektin paattdminen. Paadyimme kuitenkin kayttdmaan Jamsén ja Mannisen (2000, 28)

tekemé&a tuotekehittelyprojektimallia. Vaiheita on viisi, ja ne ovat kehittdmistarpeen tunnistaminen,
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ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Saimme aloittaa tydmme suoraan luon-

nosteluvaiheesta, koska aihe meill& oli jo valmiina.

5.1 Tuotteen ideointi, luonnostelu ja kehittely

Tuotteen ideointi alkaa, kun organisaatiossa on ilmennyt kehittdmistarve ja sille yritetdan 16ytaa ratkaisu.
Ongelman ratkaisemiseksi kédytetddn erilaisia lahestymis- ja ty6tapoja. Ratkaisuvaihtoehtoja voidaan
I0ytaé eri tavoin, esimerkiksi lisaédmalla ongelmia ideapankkiin. Ideapankki tarkoittaa menetelmaa, jo-
hon ker&téan asianomaisilta tulleita ongelmia seké& niiden ratkaisutoiveita. ldeointiprosessissa on hyva
olla useampi osallistuja, jotka luovat erilaisia nakokulmia kehittdmistarpeeseen. Ideointiprosessia arvioi
idean kehittaja. Lisédksi on hyva pyytda arviointia kehittdmisidean toimeksiantajilta, rahoittajilta ja
muilta osapuolilta. (Jdams&d & Manninen 2000, 35-39.) Centria-ammattikorkeakoulussa on kéytdssa
opinnaytetdiden aihepankki, josta me valitsimme Centria-ammattikorkeakoulun ideoiman aiheen. Té&-

man vuoksi meidéan tydssdmme ei ollut ideavaihetta.

Luonnosteluvaihe alkaa paatoksesta, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa. Tuotteen luon-
nostelu perustuu asiakkaiden tarpeiden méaéarittdmiseen. Tuotteen sisallon selvittdminen edellytt&a vii-
meisimpien hoitokdytantdjen ja hoitotieteen tutkimustulosten tuntemista. Luonnosteluvaiheen tarkeim-
pana ja ensisijaisesti selvitettdvana asiana on tuotteen tilaajan nakokohdat ja mielipiteet aiheesta. Luon-
nosteluvaiheessa on tarked neuvotella ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta tulevasta tuotteesta.
(Jdmsa & Manninen 2000, 43-51.)

Koska aihe valikoitui Centria-ammattikorkeakoulun aihepankista, aloitimme tyéstdmisen luonnostelu-
vaiheesta. Kevéalla 2016 teimme opinndytetydsuunnitelman, jonka yliopettaja tarkasti ja hyvéksyi.
Opinndytetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme tutkimuslupaa Centria-ammattikorkeakou-
lulta (LIITE 1) sekd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soitelta (LIITE 2). Ke-
vaalla 2017 teimme teemahaastattelun kahdelle hoitajalle Soiten yleislédéketieteen osasto 2:1la (LIITE 3)
sekd kyselyn ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille (LII'TE 4), jotka olivat juuri suorittaneet
perusterveydenhuollon harjoittelun. Nama toteutimme yhteistydssa toisen opinndytetyéryhman kanssa,
jotka tekivat opinndytetyon aiheesta "Hoitotyon opiskelijan valmistautuminen ensimmaiseen ohjattuun
harjoitteluun- opetusvideo. Luonnosteluvaiheessa mietimme verkkotehtévien rakennetta ja aiheita. Pi-
dimme palaverin kahden Centria-ammattikorkeakoulun opettajan kanssa, jotka ovat erikoistuneet verk-

kotehtavien tekemiseen. Heiltd saimme vinkkejd ja tietoa siitd, millaisia tehtavid meidédn on mahdollista
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toteuttaa ja millaisille oppimisalustoille niitd on mahdollista tehdd. Etsimme ldhteit4 ja aloitimme tieto-
perustan kirjoittamisen kevéalla 2017.

Jamsédn ja Mannisen (2000, 54-57) mukaan valitut ratkaisuvaihtoehdot, yhteistyd asiantuntijoiden
kanssa seké periaatteet ja rajaukset maaradvat tuotteen kehittelyn etenemisen. Kun kayttaa tuotekohtaisia
tyomenetelmid, niin silloin tuotteen tekeminen edistyy. Tuotteen kehittelyssa on huomioitava, etta tuote
pitéa olla helposti luettavaa ja ymmarrettavaa, sisaltdé muodostuu tosiasioista ja siind huomioidaan vas-
taanottajan tiedon tarve. Ongelmia saattaa luoda kohderyhmén epéyhtendisyys, jolloin asiasiséallon va-
linta voi tuottaa hankaluuksia. Teknologia tarjoaa runsaasti vaihtoehtoja kirjasintyyppien, -varien ja -
kokojen seké kuvien osalta, joilla on mahdollista elavoittaa tekstid. Ulkoasu on osa tuotteen imagoa ja
helpottaa eri organisaatioissa valmistettujen tuotteiden tunnistamista. Tuotetta kehiteltdessa on tarkeaa
asettua vastaanottajan asemaan. Kehittelyvaiheessa tuote jasennelldadn kokonaisuudessaan siten, etté sita
on helppo taydentaa viimeistelyvaiheessa yksityiskohtaisemmin.

Teimme tuotteesta yksinkertaisen, jotta se on helposti ymmarrettava ja selkeé. Tuotteen yksinkertaisuu-
den pyrimme toteuttamaan normaalilla fontilla ja yksinkertaisilla lauseilla. Verkkotehtavid teimme
kolme, joista kaikki ovat potilastyyppisia tehtdvapohjia. Ohjausryhmassa tuli julki, ettd tehtavien ra-
kenne ei saisi olla liian laaja, koska Kiinnostus haviaa nopeasti ja tehtavat tehdaan muiden koulutdiden
ohella. Tdman takia valtimme esseetyyppisia tehtavia. Helpotimme tehtavié siten, ettd opiskelijat saavat
vastata tehtdviin lyhyesti ranskalaisin viivoin tai pyysimme mainitsemaan vain muutaman esimerkin.
Kuvia lisdsimme tehtdvadnantoon monipuolistamaan ulkoasua ja antamaan vinkkejé tulevan tehtévén rat-
kaisua varten. Verkkotehtaviin tuli myos Centria-ammattikorkeakoulun logo, koska teimme tuotteen
Centria-ammattikorkeakoululle (LITE 6). Syksylla 2017 allekirjoitimme viela virallisen opinnaytetyo-

sopimuksen Centria-ammattikorkeakoulun kanssa (LIITE 5).

5.2 Tuotteen viimeistely

Teimme kyselyn tuloksista ja haastattelusta yhteenvedot (LIITE 7 & LIITE 8). Néiden pohjalta ide-
oimme ja laadimme verkkotehtdvat. Testasimme tuotteen eli verkkotehtévat neljalla valmistuvalla sai-
raanhoitajaopiskelijalla. He tekivat tehtavat syyskuussa 2017. Koekayttdjind Jdmsa ja Manninen (2000,
80) kehottavat kayttdmaén tuotteen tilaajia ja asiakkaita, mutta heilt4 saatu palaute voi olla liian moit-
teetonta. Taman takia testasimmekin tuotteen sellaisilla opiskelijoilla, jotka eivat olleet olleet mukana
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tuotteen kehittelyssa. Testaajat sek& ohjausryhma voivat antaa palautetta ja kehitysideoita tuotteesta.
Lahetimme valmiit verkkotehtavat tyoelamaedustajille sahkdpostilla Word-tiedostona. Pyysimme heité
kommentoimaan tehtévid ja antamaan mahdollisia kehitysideoita, jotka toteutimme mahdollisuuksien
mukaan. Tehtévia testanneet ymmérsivét tehtavat haluamallamme tavalla. Kysymyksié herétti kolmas

tehtava, jossa kasiteltiin kirjaamista. Moni testaajista ei tiennyt, mitad FinCC-luokituksella tarkoitetaan.

Tapasimme Centria-ammattikorkeakoulun IT-asiantuntijaa, joka ohjeisti meita valitsemaan oikean oh-
jelman verkkotehtévien tekemiseen seké opasti sen kaytossa. Pd4adyimme Forms-ohjelmaan, joka on Of-
fice 365:n yksi tyokalu. Verkkotehtdvat oli helppo tyostaa talla ohjelmalla, lisaksi kuvien lisdédminen
onnistui ongelmitta. Mielestamme verkkotehtévat onnistuivat ulkoasultaan ja sisélloiltaan erittain hyvin.
Aluksi suunnittelimme tekevdmme laajasisaltoisia ja rakenteellisesti monipuolisia tehtdvia, mutta tieto-
tekniset taitomme eivét riittdneet. Olemme kuitenkin tyytyvaisid lopputulokseen. Jamsén ja Mannisen
(2000, 80—81) mukaan viimeistelyvaiheeseen kuuluu tuotteen jakelun suunnittelu, jolla pyritd&n laajen-
tamaan tuotteen kysyntda ja varmistetaan, ettd tuote otetaan kayttdon. Annoimme tuotteen Centria-am-
mattikorkeakoulun opettajille kayttdon sen valmistuttua, jolloin tuotteen jakelu ja kéyttd ovat heidén

harkinnassaan.

5.3 Projektin aikataulu ja budjetti

Opinnaytetydmme ainoa kustannus oli tulostinpaperit ja kyselyiden vastauspaperit, joten emme budje-
toineet projektiin rahaa. Kevéalla 2016 valitsimme aiheen aihepankista ja tydstimme opinndytetydsuun-
nitelman, joka hyvaksyttiin elokuussa 2016. Sen jalkeen haimme tutkimusluvat Centria-ammattikorkea-
koululta lokakuussa 2016 ja Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitelta helmi-
kuussa 2017. Teemahaastattelun ja kyselyn teimme helmikuussa 2017. Kevéaan 2017 aikana ideoimme
verkkotehtavié ja hankimme l&hteita tietoperustaa varten. Kirjoitimme opinnéytetyota ja teimme verk-
kotehtavét kevaan ja syksyn 2017 aikana. Opinndytetydomme valmistui lokakuussa 2017.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus- ja kehittdmishanketoiminnalle on asetettu lainsdadanto, joka suojaa yksilon ja yhteisojen oi-
keuksia. Terveydenhuollossa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa madrad vahvasti eettiset suositukset, jotka
luovat arvoperustan. Kehittdmistydssa tai siihen liittyvissé tutkimuksissa tulee seurata tieteellisen toi-
minnan periaatteita. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tarkein eettinen kohta on, ettei se loukkaa tai
vaheksy yksilod tai ryhméa. Tietol&hteisiin, kuten aiempaan tutkimustietoon, kaytannon kokemuksiin
sekd ammattilaisten kokemuksiin, pitéa kiinnittda huomiota. Eettisté turvallisuutta lisadvat myos harkit-
tujen lahteiden hankinta ja k&ytto. Kehittdmishankkeeseen osallistuville tulee kertoa totuudenmukaisesti
heidéan velvollisuuksista ja oikeuksistaan. Salassapitovelvollisuus patee myds tutkimus- ja kehittamis-
toiminnassa. (Heikkila ym. 2008, 43-45.)

Tuotekehittelyprojektissa luotettavuutta on haastava arvioida. Tdmén takia luotettavuutta arvioidaan nii-
den menetelmien kautta, joita kdytetdaan. (Kananen 2015, 111-112.) Salassapitovelvollisuus nakyy opis-
kelijoille tehdyssa kyselyssa, silla he vastasivat kyselyyn nimettoména ja kyselyn vastaukset tuhottiin
projektin valmistuttua. Hoitajien haastattelu &&nitettiin, ja nauhoite poistettiin tyon valmistuttua. Kirjoi-
timme haastatelluista hoitajista nimettémind, jolloin heidén identiteettinsé pysyi salassa. Verkkotehtd-
viemme luotettavuus lisdantyi, koska haastattelimme kahta kokenutta hoitajaa aiheeseen liittyen. Verk-
kotehtavét ja niiden vastaukset on laadittu opinndytetydssakin kaytettyjen lahteiden pohjalta. Teema-
haastattelurunko ja opiskelijoille tehty kysely esitestattiin luotettavuuden lisdadmiseksi. Luotettavuuteen
vaikuttaa my0s kaytettyjen lahteiden ikd. Osa kayttamistamme l&hteistd on yli kymmenen vuotta van-
hoja, koska uudempaa tietoa ei ollut saatavilla. Muuten pyrimme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita

l&hteita.

Tutkijan tulee olla objektiivinen tutkimustulosten ja niiden tulkintojen Kirjoittamisessa, eika tuloksissa
saa ilmentya tutkijan omia mielipiteitd. Tutkijan tehtévaksi ja& tulosten tulkinta, koska tietokoneohjel-
mat eivat pysty tekemadn sitd. Tulkinnan pitaa olla selvad, jotta jokainen lukija voi paatya samaan lop-
putulokseen. Tarkka dokumentaatio tuloksista ja tiedonhankinnasta on erittain tarke&a luotettavuuden
kannalta. (Kananen 2014, 134-136.) Pyrimme tulkitsemaan kyselyn vastauksia puolueettomasti. Opis-
kelijoiden kyselyiden pohjalta teimme yhden tehtdvan, joka oli toteutettavissa meidan toimesta. Haas-
tattelun pohjalta teimme kaksi tehtévaa, joiden aiheet nousivat tdrkeimmiksi haastateltaessa. Yhteensa

teimme siis kolme verkkotehtavaa.
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ETENE (2011) on laatinut eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Niiden perusajatuksena on, etta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee kunnioittaa potilaiden ja asiakkaiden perusoikeuksia seka
ihmisarvoa. Lahtokohtana on aina potilaan tai asiakkaan etu. Hyvé palvelu ja hoito, vuorovaikutustaidot
seka laadukas hoitotyd korostuvat sosiaali- ja terveysalalla merkittavasti. Nama eivat tule suoranaisesti

julki opinnéytetydssamme, mutta pyrimme toteuttamaan tehtdvat naihin suosituksiin perustuen.

Hyddynsimme opinndytetyota tehdessamme eri asiantuntijoiden tietdmystd. Tapasimme Centria-ammat-
tikorkeakoulun kahta opettajaa, jotka ovat erikoistuneita verkkotehtdvien tekemisessd. Heiltd saa-
mamme tieto laajensi kasitystamme siita, miten erilaisia ja monipuolisia tehtavia meidén olisi ollut mah-
dollista tehdd. Saimme myds tietoa erilaisista verkko-oppimisymparistoista. It-tukea tarvitsimme verk-
kotehtavépohjan kayttdmisté varten. Otimme valmiit verkkotehtavat mukaamme tapaamiseen, ja it-asi-
antuntija naytti erilaisia ohjelmia, joilla meidan olisi mahdollista tehtévia toteuttaa. Koimme, etta tapaa-
miset toivat uusia ideoita ja ndkokulmia verkkotehtévien toteuttamiseen. Verkkotehtdviin erikoistunei-
den opettajien ansiosta saimme rajattua mahdollisten verkkotehtavapohjien lukumé&aréa meille sopiviin
verkkotehtavapohjiin. 1T-asiantuntija antoi meille neuvoja siitd, miké olisi meidan tehtavillemme paras

ohjelma seké opasti sen kéyttoa.

Koimme, ettd aiheen valitseminen aihepankista toi opinndytetyohon puolueettoman nédkékulman. Kum-
mallakaan meisté ei ollut ennen ensimmaisté perusterveydenhuollon harjoittelua kokemusta hoitotydsta.
Perusterveydenhuollon harjoittelu nosti meille molemmille paljon aiheita, joita olisi ollut hyva kayda
lapi koulussa ennen harjoitteluun menoa. Verkkotehtévien aiheet valikoituivat kyselyn ja haastattelun
perusteella. Ohjaava opettaja neuvoi meitd rajaamaan yhteenvedoista nousseita aiheita omien mielty-
myksiemme mukaan. Tamén takia meidan omat mielipiteemme vaikuttivat lopullisiin verkkotehtéviin.
Mikali aihe ei olisi ollut aihepankista ja olisimme voineet muokata sitd enemman, olisimme luultavasti

tehneet verkkotehtavié kliiniseen harjoitteluun meneville toisen vuoden hoitotydn opiskelijoille.
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7 POHDINTA, AMMATILLINEN KASVU JA JATKOKEHITTAMISHAASTE

Teimme opinnéytetydté opiskelun ja tdiden ohella. Suunniteltu aikataulu ei pitanyt, johtuen toisen ryh-
méan kanssa koetuista yhteistydongelmista ja meidén ajankayttomme hallitsemattomuudesta. Kevéén ja
kesén 2017 tyoskentelimme eri paikkakunnilla, mik& myds hankaloitti yhteistyon sujuvuutta. Olimme
yhteydessé séhkopostin, puhelimen ja Skypen vélitykselld aina kun yhteisté aikaa 16ytyi. N&iden ansiosta
olemme pysyneet ajan tasalla toistemme tyovaiheista. Jaoimme tietoperustan Kirjoittamisen puoliksi, ja
mikali ongelmia tuli kirjoittaessa, kysyimme toisen mielipidettd. Tietoperustaa lukuun ottamatta kirjoi-

timme kaiken muun sisallon yhdessa. Verkkotehtévat teimme yhdessd muun Kirjoittamisen ohella.

Tuotekehittelyprojektimme eteni Jimsan ja Mannisen (2000) osaamisen tuotteistamisen prosessin vai-
heiden mukaisesti. Aloitimme opinndytetyon suoraan luonnosteluvaiheesta, koska aihe meilla oli val-
miina. Luonnosteluvaiheeseen kuului kyselyn tekeminen ja teemahaastattelun toteuttaminen. Nama
teimme yhteistyodssa toisen opinndytetyoryhman kanssa. Pidimme yhteytté suljetun Facebook-ryhman
valitykselld. Yhteisty0 toisen ryhmén kanssa oli haastavaa, koska yhteisté aikaa oli vaikea 16yta4 ja so-
vituista asioista ei aina pidetty kiinni. Haastattelun ja kyselyn tekemista hankaloitti lisaksi se, etta opin-
naytetydsuunnitelmamme ja tutkimuslupamme hyvaksyttiin eri aikaan. Teemahaastattelurungon ja ky-
selylomakkeen laatiminen ja esitestaus jdi ensin meidan harteillemme. Ohjaava opettajamme ei hyvak-
synyt alkuperaista kyselylomaketta, minka jalkeen teimme uuden yhdessé toisen ryhmén kanssa. Kyse-
lylomakkeen ja haastattelurungon hyvéksymisen jélkeen sovimme haastatteluajan terveyskeskukseen,
johon meista jokainen osallistui. Opiskelijoiden kyselyn teimme kevadn 2017 aikana. Taman jéalkeen

emme tehneet yhteistyota.

Kokosimme kesan aikana saadut tuotoksemme yhteen koulun alettua. Syksylla verkkotehtavien sisallot
varmistuivat, minka jalkeen kirjoitimme tietoperustan ja verkkotehtavien toteuttamisesta. Tuotekehitte-
lyprojektin tietoperustaosiossa kirjoitimme yleisista asioista, jotka liittyvat opinndytetyén aiheeseen.
Mielestdimme oli tarkeéda kirjoittaa myos verkkotehtévien sisalloisté tietoperustaa, koska se tuki ja hel-
potti verkkotehtdvien tekemisté ja tehtdvien vastausten laatimista. Verkkotehtévien vastauksia emme
liittdneet opinndytety6hon, vaan ne tulevat Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajien kayttoon.
Jouduimme rajaamaan koko tietoperustaa mielestdmme tarkeimpiin aiheisiin. Kun saimme paatettyé ai-
heet, jouduimme vield miettimaén rajausta aiheen sisalla. Tamé tuotti hankaluuksia, silla olisimme ha-

lunneet kirjoittaa laajasti valitsemistamme aiheista.
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Koska tietoperusta-aiheita oli paljon, tyon koossa pitdminen tuotti hankaluuksia. Oppiminen ja opetus
tuovat pedagogista nakokulmaa opinndytetydhomme, koska verkkotehtévét ovat osa opetusta. Erilaiset
oppijat ja opetusmenetelmat seké verkkotehtdvat ja oppimisympéristoosiot avaavat oppimisen ja ope-
tuksen siséltda laajemmin. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja perusterveydenhuolto ovat kes-
keinen osa opinnéytetydn aiheessa, silla verkkotehtévat suunnataan perusterveydenhuollon harjoittelu-
paikkoihin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden perusterveydenhuollon harjoittelu-kappale kasittelee Centria-
ammattikorkeakoulun ohjeistuksia ohjatusta harjoittelusta ja siihen valmistautumisesta. Potilasturvalli-
suus hoitoty0ssé avaa lyhyesti potilasturvallisuus-késitettd. Potilasturvallisuus on hoitoty6ssa erittain
tarkedd, ja verkkotehtdvié tehdessé opiskelijoiden tulisi osata ottaa potilasturvallisuuden nékokulmat

huomioon.

Verkkotehtévien siséltoon rajasimme tehtévien aiheista vain perusasiat seké tehtévien ratkaisussa tarvit-
tavat tiedot. Diabetes-kappale rajattiin tyypin Il diabetekseen, koska tehtavéssa kaytimme Il tyypin dia-
betesta sairastavaa potilasesimerkkida. Tehtdvassa korostuu verensokerin mittaaminen ja insuliinin pista-
minen, minka vuoksi niistd on kirjoitettu oma kappaleensa. Toinen tehtavé kasitteli verenpainetautia
sairastavan potilaan hoitoa. Tehtévan tarkoituksena on opettaa, miksi verenpainetta mitataan, mité sen
mittauksessa tulee huomioida ja mika voi kohottaa verenpainetta. Tdman vuoksi kerroimme ensin pe-
rustietoa verenpaineesta ja sitten syvennyimme verenpainetautia sairastavan potilaan hoitoon seké ve-
renpaineenmittauksessa huomioitaviin tekijoihin. Kolmas tehtéva kasitteli kirjaamista perusterveyden-

huollossa. Tamén vuoksi kdymme l&pi kirjaamisen perusteita ja FinCC-luokitusta.

Projektipaallikdiden eli meidan yhteistydmme sujui hyvin, ja saimme aikataulut helposti sopimaan.
Tyonteko jakautui tasapuolisesti molemmille. Olimme molemmat todella tarkkoja yksityiskohdista,
mika hidasti tydomme tekemistd. Tietotekniset ongelmat vaikeuttivat tydbmme etenemista, varsinkin verk-
kotehtavid tehdesssamme Word-dokumentille. Teimme tehtévét ensin Word-dokumentille, koska alku-
perdinen suunnitelma oli tehda tehtavat suljetulle Word-dokumentille. Emme olleet vielé tavanneet IT-
asiantuntijaa, joten ajattelimme siiné vaiheessa sen olevan ainoa hyva vaihtoehto. Liséksi ensimmaisessa
ohjausryhmétapaamisessa I T-asiantuntija oli sanonut, etté suljettu Word-dokumentti olisi tydllemme so-
piva muoto. Myos opinndytetydn ulkoasu ja yksityiskohdat tuottivat hankaluuksia ja veivét paljon tyos-
kentelyaikaamme.
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Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa hoitotyon opiskelijoille paremmat valmiudet ennen ensimmaista
harjoittelua. Mielestdmme tdmé toteutuu verkkotehtavien kautta, koska tehtavéat antavat lisatietoa perus-
terveydenhuollonharjoittelussa tarvittavista tiedoista ja taidoista. Ldhetimme valmiit tehtavat Word-do-
kumenttina tyoelaman edustajillemme. He saivat antaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia tehtavista. Mi-
ké&li aikaa olisi ollut enemman, olisimme jarjesténeet tapaamisen tyoeldman edustajien kanssa. Né&in oli-
simme ehtineet kdydé tehtdvat tarkasti 1&pi heidan kanssaan, jolloin kehitysideoita olisi ehka tullut enem-
méan. Saimme heiltd yhden kehittdmisidean, mutta se ei ollut helposti toteutettavissa. Taman vuoksi

emme muuttaneet kyseista tehtavaa.

Ammatilliseen kasvuun on vaikuttanut seka teoriatiedon hankinta ja verkkotehtévien laadinta. Olemme
saaneet paljon uutta tietoa varsinkin verkkotehtdvien laadinnasta. Ymmarsimme, etté hoitotyon kehityk-
sen kannalta hoitotydn tutkimusten tuloksia tulee soveltaa enemman kaytanndssa. Tuotekehittelyprojek-
tista olemme oppineet, kuinka konkreettisesti opinndytety6 voi auttaa tydelamaa tai ammattikorkeakou-
lua. Seka ammattilaiset ettd alalla opiskelevat voivat hyotya tydomme tuloksista. Verkkotehtdvien teke-
misen ja opinndytetyon raportoinnin kautta kehitimme tietoteknisia taitojamme. Tasta hyédymme var-

masti tulevaisuudessa, koska teknologian kaytto hoitotydssa tulee lisaantymaan.

Yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin. Aikaa ohjaukselle 16ytyi, kun kysyimme sitd hyvissa
ajoin. Ensimmaiset ohjauskerrat oli tarkoitus jarjestaa yhdessa toisen opinnaytetyéryhman kanssa. Tama
tuotti haasteita, koska olimme eri vaiheissa opintoja ja yhteisté aikaa oli vaikea l6ytaa. Positiivista kui-
tenkin oli kyselyn ja haastattelun toteuttaminen toisen ryhman kanssa. N&in saimme monipuolisempia
nékokulmia ja mielipiteitd. Varsinkin teemahaastattelun tekeminen oli helpompaa, kun haastattelijoita
oli useita. Loppujen lopuksi olisimme kuitenkin tehneet opinndytetydn ilman toista rynmaa, juuri aika-
tauluongelmat valttadksemme. Ohjauksessa emme aina saaneet vastauksia haluamiimme kysymyksiin.
Tama johtui varmasti siitd, ettei ohjaava opettajamme ollut ikind ohjannut téllaista opinnédytety6ta. Tasta
johtuen olimme vélill4 hukassa opinndytetyota tehdessaimme, mutta ohjaavan opettajan Kiinnostus ai-
heeseen ja ohjaamiseemme vei ty6td eteenpdin. Olemme Kkiitollisia ja tyytyvéisid ohjaavan opettajan

panokseen ty6tdmme kohtaan.

Jatkokehittdmisideana on esimerkiksi tehd& uusia verkkoteht&vié joko jo valitsemistamme aiheista tai
aiheista, joita emme kéyttaneet. Verkkotehtévaideaa voisi hyddyntdd myos siten, ettd verkkotehtavia

tehtdisiin ennen muita ohjattuja harjoitteluita, eikd vain ennen perusterveydenhuollon harjoittelua.
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Teemahaastattelu runko

Tutkimusongelma: Opiskelijoiden valmiudet perusterveydenhuollon harjoitteluun tultaessa

Terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnan kokemuksia ensimmaisen vuoden hoitotyon
opiskelijoista, ja heidan valmiuksista perusterveydenhuollon harjoittelujaksoon.

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset-Tutkijat haastattelee. Haastattelu nauhoitetaan.

Haastateltavat pysyvat nimettdmina ja nauhoitettua haastattelua ei luovuteta kolmannelle osapuo-
lelle.

1. Opiskelijan vuorovaikutustaidot

2. Opiskelijan kadentaidot

3. Opiskelijan tietoperusta (Suhteessa etta ovat olleet n. puoli vuotta koulussa ennen harjoitte-
lua)

4. Laatukasikirjan kriteerien tayttyminen opiskelijoilla? (Lavistykset, tatuoinnit, hajusteiden
kayttoé yms.)

5. Opiskelijan aseptiikka (Kadentaidoissa, kadsihygienia, ladkehoidossa yms.)

6. Opiskelijan tavoitteet harjoittelussa

Kerrotaan haastateltaville vaiheet 1-6. Kysytaan opiskelijoiden valmiuksista harjoitteluun tultaessa.
Millaisia valmiuksia toivoisit opiskelijoille?
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Hyva vastaaja,

Opiskelemme kolmatta vuotta Centria ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Olemme te-
kemassa opintoihimme liittyvaa opinnaytetyota aiheesta "Verkkotehtavia perusterveydenhuol-
lonharjoitteluun meneville hoitotydn opiskelijoille” ja "Kohti hoitotydn opiskelijan ensimmaista
tydharjoittelua” - opetusvideon.

Taman kyselyn kautta voitte auttaa opiskelijaa valmistautumaan paremmin perusterveyden-
huollon harjoittelua varten. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti, joten
vastaajia ei voi yhdistaa vastauksiin. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja paperit ha-
vitetd&n vastausten analysoinnin jalkeen.

Kiitos yhteistyosta!

Terveisin,
Satu Kellosalo, Sonja Kumpuméki, Sonja Haikara, Sanna Lehtimaki ja Jenni Kuja-Kyyny
Sairaanhoitajaopiskelijat

Jenni Kuja-Kyyny
Talonpojankatu 2, 67100 Kokkola
[enni.kuja-kyyny@-cou.fi

Satu Kellosalo
Talonpojankatu 2, 67100 Kokkola
satu.kellosalo@centria.fi
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ANMMATTIKORKEAKOULU

1. Mitéa olisit halunnut tietad ennen perusterveydenhuollon harjoittelua?

2. Mitka ovat ne asiat, mitka taytyy mielestéasi kayda koululla lapi ennen harjoitteluun me-
nemisté (teoria & kaddentaidot)?

3. Omia mielipiteitd, kehittamisehdotuksia?

KIITOS VASTAUKSISTA!
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OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinnaytetyon tekijat Aloituspaivamaara
Sanna Lehtimaki, Jenni Kuja- 5/2016

Kyyny

Koulutusohjelma

Hoitotyon koulutusohjelma

Koulutusohjelman yliopettaja Opinnaytetyon ohjaaja

Ulla Timlin Teija Honkonen

Opinndytetyon tyonimi (aihe)

Verkkotehtavia hoitotyon opiskelijoille perusterveydenhuolion
harjoitteluun menijoille

Tutkimusongelma/kehittimistehtiva

Opinndytetyon tarkoituksenamme on laatia verkkotehtivii ensimmaisen
vuoden hoitotyon opiskelijoille, jotka ovat lihdossi perusterveydenhuolion
harjoitteluun.

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Tavoitteenamme on, etta verkkotehtivii voidaan hyodyntda ensimmaisen
vuoden hoitoty6n opiskelijoiden opetuksessa, jotta opiskelijoilla olisi
paremmat valmiudet ensimmadiseen harjoitteluun mennessa.
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ANMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekija, tyoelamaohjaaja) [10/2016]
Toteutussuunnitelman esittaminen [10/2016]

Valiraportointi [5/2017]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [9/2017]
Opinnaytetyon hyvaksyttavaksi jattaminen [9/2017]
Opinnaytetydn seminaariesitys [11/2017]

Kypsyyskoe [10/2017]

Toimeksiantaja ja yhteyshenkilo

Centria ammattikorkeakoulu, Hannele Teir, Talonpojankatu 2 67100 Kokkola,
hannele.teir@centria.fi

Sopimuksen ehdot

Centria sitoutuu antamaan opiskelijoiden k&ayttoon opinnadytetydn laatimisessa ja
valmistamisessa tarvittavaa tietoa, tiloja ja valineitd. Opinndytetydén suunnittelu,
toteutus ja raportointi ovat osa opiskelijoiden opintoja ja siitéd ei makseta erillista
korvausta.

Opiskelijat huolehtivat opinndytetyohon liittyvan aineiston valmistamisesta ja rapor-
toinnista Centrian ohjeiden mukaisesti. He sitoutuvat tekemaan edelld mainitusta ai-
heesta opinnaytetyon 15.09.2017 mennessa.

Opiskelijat vastaavat opinnaytetyon tekemiseen liittyvistd kustannuksista ellei
Centrian kanssa ole sovittu muusta menettelysta.

Opiskelijat luovuttavat talla sopimuksella Centrialle kaytté- ja muunteluoikeuden
opinnaytetybhénsa hyoddynnettavéksi Centria-ammattikorkeakoulun jarjestdmassa
opetuksessa seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnassa. Ammattikorkeakou-
lun kaytté- ja muunteluoikeutta ei rajoiteta ajallisesti.

Opinnaytety6 esitelladn ammattikorkeakoulun opinnéytetyéseminaarissa, jonka jal-
keen se on julkinen. Opinndytety6td ja sen tuotosta esiteltdessa tekijéiden nimet on
mainittava.

Tama sopimus ei rajoita opiskelijoiden tekijanoikeuden mukaista oman opinnéyte-
tyonsa hyoédyntamista.

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena, joista yksi opinndytetyén tekijalle,
yksi Centria-ammattikorkeakoululle ja yksi tyén ohjaajalle.

Opinndytetydsopimus_Centria 2017
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OPINNAYTETYOSOPIMUS
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1.Diabetespotilaan hoito

Olet aamuvuorossa terveyskeskuksen vuodeosastolla ja olet tekemissd aamutoimia. Potilaanasi on
75vuotias Maija, jolla on II-tyypin diabetes, ja olet menossa pistimain hinelle Levemir®-insuliinia.

Liikelehden mukaan Maijalle pistetéisin 82KY pitkidvaikutteista insuliinia aamuisin.

A) Kerro ranskalaisin viivoin, miten hoidat ti-

lanteen?

B) Minki takia Maija tarvitsee insuliinia?

C) Levemir® - insuliinin vahvuus on 100

KY/ml. Kuinka monta millilitraa pistét poti-

laalle insuliinia, kun tarvittava méidrd on 82

KY?

e
Iy S
(2 FOet :

2.Verenpainetautia sairastavan potilaan hoito

Olet harjoittelussa tehostetun palveluasumisen yksikdsséd. Saat tehtdviksesi mitata verenpainetautia sai-

rastavan Heikin verenpaineen.

A) Milloin potilaalla on korkea verenpaine

(mmHg)?

B) Kerro kolme esimerkkid, mitd korkea veren-

paine voi aiheuttaa.

C) Kerro viisi esimerkkii, jotka tulee ottaa huo-

Verkkotehtivit ovat osa opinndytetydtd, Sanna Lehtimiki ja Jenni Kuja-Kyyny, syksy 2017

mioon ennen verenpaineen mittaamista.
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3. Kirjaaminen perusterveyvdenhuollossa

Olet hoitanut 86-vuotiasta Elvii terveyskeskuksen vuodeosastolla aamuvuorossa. Elvi on osastolla kun-
toutumassa leikkauksesta, jonka vuoksi hiin tarvitsee pienti apua piivittdisissd toiminnoissa. Elvi liikkuu
rollaattorin turvin, hdnelld on kuulokoje ja tekohampaat.
Olet avustanut Elvid mm.:

*  Suihkussa

*  Pukeutumisessa

* Jalkojen rasvauksessa

* Laidkkeiden otossa

Lisdksi Elvi on itse:
* Pessyt hampaat

*  Mennyt pédivisaliin aamutoimien jidlkeen
+ Sydnyt omatoimisesti

* Kiaynyt pojan kanssa ulkona kidvelyllda

Olet ennen vuoron vaihtoa kirjaamassa aamuvuoron tapahtumia. Tee tiivis. mutta potilasldhtéinen kir-
jaus Elvin aamun tapahtumista FinnCC-ohjeistuksen mukaan.

Verkkotehtivit ovat osa opinnédytety6td, Sanna Lehtimiki ja Jenni Kuja-Kyyny, syksy 2017



Yhteenveto opiskelijoiden kyselyn vastauksista

Suurin osa vastaajista taustaltaan l&hihoitajia, joka vaikutti vastauksiin melko paljon.
Opiskelijat toivovat opetusta ennen _harjoitteluun menoa seuraavista asioista...

LITE 7

- perushoito: pesut (suihkussa, laverilla, vuoteessa, pikkupesut), syottamiset, sangyn
petaaminen, vaipan vaihtaminen (sangysséa, kaveleva potilas) ym. perushoitoa koske-

vat asiat
- yleisesti perusterveydenhuollosta (mitéa tarkoittaa, mita sisaltaa)
- perussairaudet ja niiden laakehoito
- laboratoriotuloksien tulkinta
- potilastietojarjestelmén kayttd, kirjaamisen harjoitteita ylipaataan
- potilassiirtotekniikat
- steriilin pdydan tekeminen ja pienissa toimenpiteissa avustaminen
- haavan hoitamista
- liman imeminen
- infuusion letkuttaminen
- osastotyon arjesta yleisesti

Moni oli sita mieltd, ettd ensimmaisen vuoden taitopajat ja simulaatiot olisi pitanyt

kayda ennen ensimmaista harjoittelua.
Informaatio ennen harjoitteluun menoa..
- ohjaajat ja mahdollisesti alustavia tyévuoroja

"tutustumiskaynti” harjoittelupaikkaan (etta tietda edes minne menee ensimmaisena

paivana)
mita harjoittelussa saa tehda
harjoittelupaikan yhteyshenkilé selkeammin esille

Muuta...

- pitkalla hoitotydn tydkokemuksella olisi hyva saada ensimmainen harjoittelu hyvaksi

luetuksi kokonaan
- AHOT:n hakeminen pitaisi olla helpompaa
- selkeAmmat tavoitteet koulun puolelta
- ilman lh-taustaa piti opiskelijan ottaa todella paljon itse asioista selvda
- harjoitteluaika pitka
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Yhteenveto terveyskeskuksessa tehdysta teemahaastattelusta

Vuorovaikutustaidot:
- taidot vahentyneet kannykoiden kayton ym. takia
- kielenkaytto erilaista, ei osata kayttaa kuvailevaa kielta
- omaisten kohtaaminen; lahdetaan pois huoneesta
- ei uskalleta vastata osaston puhelimeen
- ei uskalleta koskea ihmiseen
- kannykan kaytto harjoittelussa
- rakentavan palautteen vastaanottaminen (ei osata vastaanottaa eika antaa palautetta)

Kéadentaidot:

- toivomuksena tyopaikalta olisi, ettéa koulussa olisi enemman kliinisia harjoittelutunteja

- perushoidon osaamista: erilaiset pesut, vaipan vaihto, syéttaminen, potilaan kohtaami-
nen, sangyn petaaminen, ergonomia

- ajan kaytdon hahmottaminen (tarkoittaa: ei voida viettaa joka potilaan kanssa puolta
tuntia vaikka haluttaisiin)

- "temppuja” (esim. katetrointi, s.c pistokset) uskalletaan tehda ja tehdaan mielellaan/in-
nokkaasti, mutta esim. RR-mittauksiin ei kilnnostus usein riita

Tietoperusta:

- tieto-taitoa esim. miksi tehdaan erilaisia mittauksia
- perussairauksista tietoa (sydamen vajaatoiminta, diabetes)
- RRja VS arvoista perustiedot, ymmarretaan viitearvot ja milloin pitd& reagoida

Laatukasikirjan kriteerit:

- eitiedetty mika se on

- lavistykset ei kuulu tydpaikalle, tatuoinneille ei voi mitaéan, ei kelloja eika sormuksia, ei
roikkuvia koruja (korvikset ja kaulakorut ok), kynsien pituus, hajusteita ei kayteta, siisti
ulkoasu

Aseptiikka:
- yleisesti ottaen opiskelijoilla aseptiikka todella hyva

Tavoitteet:
- petraamisen varaa
- opiskelijat eivat kerro ohjaajille tavoitteita
- tybpaikalta toivotaan péivittaisia tavoitteita
- tavoitteet ymparipy0dreita, toivotaan enemman konkreettisia tavoitteita
- l&hdetdé&n perusasioista, ihmisen kohtaaminen!!






