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Projektityon tarkoituksena oli laatia Lapin ammattikorkeakoulun Kemin Tervey-
denalan yksikk6on hoitotyon opiskelijoille oman oppimisen tueksi apukortti-
viuhka. Projektin tarkoitus oli kehittaa "MUISTAKSAA"- apukorttiviuhka Lapin am-
mattikorkeakoulun Terveyden yksikon opiskelijoille oppimisen apuvalineeksi pe-
rushoidon harjoitteluun kadentaitoja vaativiin hoitotoimenpiteisiin. Projektitydn ta-
voite oli, etta opiskelijat osaavat toimia "MUISTIKSAA" -apukorttiviuhkan sisalta-
mien ohjeiden avulla paremmin k&dentaitoja vaativassa hoitotoimenpiteissa en-
simmaisessa perushoidon harjoittelussa.

Projektituotoksen toteutimme Lapin ammattikorkeakoulun sisdisena toiminnalli-
sena projektitydna. "MUISTAKSAA"- apukorttiviuhkalle iimeni selva tarve, perus-
hoidon harjoitteluun lahtevassa opiskelijarynméassa. Opiskelijat toivoivat oppimi-
sen apuvalineeksi taskukokoista muistikortistoa kadentaitoja vaativiin hoitotoi-
menpiteisiin. Teorian rajaukseksi valitsimme ensimmaisen vuoden hoitotyon
opiskelijat, perushoidon harjoittelun ja kadentaitoja vaativat hoitotoimenpiteet.
Projektityon raportissa kasittelemme opiskelijan hoitotydn kédentaitoja oppimista
motorisen oppimisen teorian pohjalta. Oppimistilanteiden helpottamiseksi
olemme kehittaneet MUISTAKSAA-apukorttiviuhkan, joka on tulevaisuudessa
erés Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yksikon terveysalan opiskelijoiden oppi-
mista tukevista apuvalineista.

Palautekyselyaineisto on keratty MUISTAKSAA- apukorttiviuhkan testaajilta, La-
pin ammattikorkeakoulun yhdeltd hoitoalan opiskelijarynméltd, joka oli perus-
hoidon harjoittelussa kevaalla 2018. Palautekysely toteutettiin maarallisena tutki-
muksena kyselylomakkeella. Palautekyselyn vastausprosentti oli korkea. Tutki-
mustulosten mukaan MUISTAKSAA-apukorttiviuhka on tarpeellinen ja oppimisen
kannalta tarkea.

Avainsanat: Motorinen oppiminen, perushoidon harjoittelun k&dentaidot, apuoh-
jekortit, projekti.
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The purpose of this project was to compose a help card fan for the Lapland Uni-
versity of Applied Sciences’ health care unit care work students to facilitate learn-
ing. This learning tool is meant to be used in primary care to practice treatments
that require manual skills.

The outcome product was implemented in the Lapland University of Applied Sci-
ences as an internal project work. There was an obvious need for the
"MUISTAKSAA" help card fan among the student group that was going to go to
the primary care practical training. The students wished for a learning tool in the
form of a pocket -sized picture card collection for the treatments which require
manual skills. The target group for this study were the first year health care stu-
dents in primary care practical training. The report part of this thesis deals with
the students’ learning of care work manual skills based on the theories of motoric
learning. The outcome of this thesis is going to be used with the health care stu-
dents to help them with learning in the Lapland University of Applied Sciences
Kemi Campus.

The feedback data for this study was collected from the people who tested the
"MUISTAKSAA" —help card fan, in the Lapland University of Applied sciences.
This student group had been in a practical training during the spring of 2018.The
feedback inquiry was carried out as a quantitative research by using a question-
naire. The per-centage of the feedback inquiry was 100%. According to the re-
sults the result "MUISTAKSAA" help card fan was useful and important for learn-

ing.

Keywords: Motoric learning, primary care practices in manual skills, help card,
project
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1. JOHDANTO

Projektityo kasittelee perushoidon harjoitteluun lahtevien opiskelijoiden oman op-
pimisen apuvalineeksi tuotettua "MUISTAKSAA- apukorttiviuhkaa". Projektitydn
aihe syntyi omasta ideasta, kun pohdimme muistin tueksi apuvalinetta ensimmai-
seen harjoitteluun. Projektityon tarkoituksena oli laatia Lapin ammattikorkeakou-
lun Kemin Terveydenalan yksikk6on hoitotydn opiskelijoille oman oppimisen tu-
eksi apukorttiviuhka. Toiminnallisen projektituotoksen tarkoitus oli kehittda
"MUISTAKSAA"- apukorttiviuhka Lapin ammattikorkeakoulun Terveyden yksikon
opiskelijoille oppimisen apuvalineeksi perushoidon harjoitteluun k&dentaitoja
vaativiin hoitotoimenpiteisiin. Toiminnallisen projektitydn tavoite oli, etta opiskeli-
jat osaavat toimia "MUISTIKSAA" -apukorttiviuhkan sisaltamien ohjeiden avulla
paremmin k&dentaitoja vaativassa hoitotoimenpiteissa ensimmaisessa perus-

hoidon harjoittelussa.

Projektituotos toteutetaan Lapin ammattikorkeakoulun sisaisena projektityona.
"MUISTAKSAA"- apukorttiviuhkalle iimeni selva tarve Training Campilla eli har-
joitteluun valmistautumisviikolla jarjestetylla osastotunnilla, jossa opiskelijat toi-
voivat oppimisen apuvalineeksi jonkinlaista apuohjekortistoa kaddentaitoja vaati-
vissa hoitotoimenpiteissa. Raportissa kaytettiin tutkittuun tietoon perustuvia lah-
teitd, tutkimuksia ja artikkeleita. Aihealueiden rajauksena kaytettiin ensimmaisen
vuoden hoitotyonopiskelijoita, perushoidon harjoittelua ja kadentaitoja vaativia
hoitotoimenpiteitd. Ohjauskorttien kayttd hoitotydssa on koettu tarpeelliseksi ja
erilaiset ohjauskortit ovat yleistyneet sairaalaymparistossa. Omakohtaisten koke-
musten perusteella rakentui ajatus siitd, ettd oman oppimisen tueksi opiskelijoille
olisi hyva saada kadentaitoja vaativiin hoitotoimenpiteisiin apukorttiviuhka harjoit-
telujaksoille. Projektituotoksessa on kaytetty viimeisinta tutkittua teoriatietoa, joka

on suunniteltu ja kehitetty pieneksi taskukokoiseksi apukorttiviuhkaksi.

MUISTAKSAA- apukorttiviuhkan palautekysely toteutettiin Lapin ammattikorkea-
koulun hoitotyén opiskelijoille. Kysely toteutettiin maarallisen tutkimuksen poh-
jalta tehdyn kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake piti sisélladan 9 monivalinta-
kysymystd, jossa vastaajan piti valita itselleen valmiista vaihtoehdoista itselleen



sopivin vastaus. Kaikki tutkimukseen osallistuvat opiskelijat vastasivat palauteky-
selyyn. Vastausprosentti oli 100% tutkimukseen osallistuneilta. Tutkimusaineisto

analysoitiin IBM:n SPSS- analysointiohjelmalla.

Projektin jasenten henkilokohtaiset tavoitteet olivat oman ammatillisen kasvun tu-
keminen seka oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan onnistunut projektin lapi-
vienti. T&man raportin viitekehys koostuu itseoppimisesta, motorisesta oppimin,
ammatillisen oppimisen tukemisesta, perushoidon harjoittelun kadentaidoista,
apuohjekortistosta seka projektin teoriasta. Projektiraportissa kaydaan lapi tAman
projektin eri vaiheet. Lopuksi arvioidaan projektin onnistumista seka tdman pro-

sessin yhteyttd ammatilliseen kasvuun.



2. OPPIMINEN

2.1 Itseoppiminen

Oppijoina olemme erilaisia yksiloita, joiden taustalla on koettu elama. Oppimista-
vat ja opiskelutaidot vaikuttavat uusien asioiden ymmartamiseen kokonaisvaltai-
sesti. Oppiminen on moniulotteinen prosessi, johon vaikuttavat monet eri tekijat
yhtaaikaisesti muodostaen oppimisen ketjun. Oppimisen moniulotteisuuden takia
ei voida luoda mitdan yksiselitteistd oppimisen mallia. Oppimisen keskeisia teki-
joita ovat opiskelijan laatimat omat oppimistavoitteet, opiskelumotivaatioon liitty-
vat komponentit, kognitiiviset taidot ja valmiudet, opetukselliset tydtavat, oppilaan
taustatekijat ja oppimistehtavaan sitoutuminen. (Halinen, Hotulainen, Kauppinen,
Nilivaara, Raami & Vainikainen, 2016; Jonassen 1995, 60-62; Nevgi & Tirri,
2003.)

2.2 Motorinen oppiminen

Motorista oppimista tarvitaan k&dentaitoa vaativissa suorituksissa, kognitiivisissa
toiminnoissa ja liikkkeiden koordinoinnissa. Motoristen taitojen oppiminen vaatii
runsaasti toistoja ja harjoittelua. Kadentaitojen oppimisessa on tarke&d saada
malli opeteltavasta taidosta. (Salakari 2009, 198, 202.) Motorinen oppiminen on
tilannesidonnaista, jolloin motorisen taidon harjoitustilanne ja -ymparisto tulisi olla
mahdollisimman paljon samanlainen kuin miss& motorista taitoa kaytetaan. (Kau-
ranen 2011, 291.)

Suurten lihasryhmien liikkeita ja hallintaa seké likkumiseen tarvittavien lihasryh-
mien koordinoinnilla tarkoitetaan laaja-alaista karkeamotoriikkaa, jotka opitaan
ensimmaisend. Hienomotoriset liikkeet ovat tasmallisempia liikkeitéa ja hienomo-
torisella kontrollilla tarkoitetaan silmien, k&sien ja suun lihasten hallittua kayttoa.
(Cronin ym. 2005, 181; Karling ym. 2008, 128.) Kadentaitoja vaativissa hoitotoi-



menpiteissa on tarkeda ensin oppia toimintamalli tekemisesta, jonka jalkeen hie-
nomotorisia liikkeitd harjoitetaan toistamiseen, kunnes likke ja tekeminen rutinoi-

tuu ammattitaidon kehittyessa.

2.3 Ammatillisen oppimisen tukeminen harjoittelussa

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen yleisena tavoitteena on, etta
opiskelijalla on valmistuessaan laaja-alaiset kaytannoélliset perustiedot ja -taidot
niiden asiantuntijatehtavissa toimimista varten. Opinnot luovat perustan opiskeli-
jan ammatilliselle kasvulle (Ammattikorkeakoululaki 351/2003, asetus 352/2003).
Terveysalan koulutuksen ja valmistuvien tydelamassa toimimisen l&htokohtana
ovat motivoituneisuus itsensé kehittdmiseen, jatkuvaan kouluttautumiseen seka
ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittdmiseen (Ammattikorkeakoululaki
351/2003, asetus 352/2003).

Sairaanhoitajaopiskelijan asiantuntijuus kehittyy prosessinomaisesti koulutuksen
aikana ja jatkuen koko tydelaman. Taman hetkisessa koulutusajattelussa opiske-
lijoiden oletetaan itseohjautuviksi yksil6iksi, jotka rakentavat ammatillista mina-
kuvaa ammatillisesta osaamisestaan. Opiskelija soveltaa oppimaansa tietoa har-
joittelujaksoilla ohjatusti kaytannon tyotehtavissa. Harjoittelujaksot lisaavéat opis-
kelijan ammattitietoutta ja madaltavat kynnysta siirtya tydelamaan valmistumisen
jalkeen. Opiskelija on ammatillisesti valmiimpi tydelamassa saatuaan kokemusta
harjoittelujaksoilta. (Vesterinen 2002, 191.)

Oppiminen perustuu yritysten ja erehdysten kautta saatuihin palautteisiin. Toi-
menpiteen oppiminen edellyttdd suuren maaran teoreettista taustatietoa ja oppi-
minen perustuukin taustalla olevaan teoriatietdmykseen. Motoriset taidot ovat
aluksi tiedollista toimintaa. Esimerkkina katetrointi on toimenpide, jossa tarvitaan
tietoa ihmisen kohtaamisesta, hoitotyén menetelmista seka anatomiasta. Hoitoti-
lanteessa tarvittava tieto on kaytannollista ja teoreettista. (livanainen, Jauhiainen
& Pikkarainen, 2014, 21.)

Harjoittelu on olennainen osa osaamista. Katetrointi voi olla ensin kdmpel6a ja

hidasta. Oppiminen on vaiheittaista, ensin hahmotetaan suoritus, toisena toiminta



alkaa jasentya ja tieto ja motorinen osa nivoutuvat yhteen. Lopulta toimenpide
alkaa sujua joustavasti ja helposti. Harjoittelusta on tutkittu olevan hyotya opis-
kelijoille hoitotydn teoriatiedon ja kaytannon yhdistdmisessa. Kliinisella potilas-
tyolla on tutkittu olevan vaikutusta seuraaviin opiskelijan taitoihin: kokonaisvaltai-
nen ja turvallinen hoitotyd, tiimitydskentely- ja vuorovaikutustaidot, hoitotyon péaa-
toksentekokyky. (livanainen ym. 2014, 21; Pakkanen, Stolt & Salminen 2012,
164-165.)

Rakentavan palautteen antaminen vertaisarvioinnissa ja oman ammatillisuuden
edistaminen edellyttavéat itsereflektiota. Itsearviointi on paivittaista oman tyésken-
telyn reflektointia ja perusteltujen paatdsten tekemista. ltsereflektiolla ja vertaisar-
vioinnilla pystytadn saamaan laajempi kasitys yksilon ja yhteison kehittymistar-
peista. Talla yksilo tietoisesti tutkii kokemuksiaan uuden ymmartamisen tavan
saavuttamiseksi ja saadakseen mahdollisuuden muuttaa toimintaansa. (livanai-
nen ym. 2014, 21; Kotila 2012, 9.)

Opiskelijan on yhdistettava aikaisemmin opittuihin teoriatietoihin kaytanto ja ko-
kemus harjoittelutilanteessa. (Poikela 2013, 47; Ingnatius 2010.) Taméa nakyy jat-
kuvan kehittymisen haasteina ty6elamassa. Opiskeluun paineita lisdd myds tyo-

elaman ulkopuoliset vaatimukset. (Hakala & Kiviniemi 2013.)
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3. PERUSHOIDON HARJOITTELUN KADENTAIDOT

Henderson maarittelee hoitotydn sen tehtédvan mukaisesti seuraavasti: "Sairaan-
hoitajan erityinen tehtava on auttaa yksiloa, sairasta tai tervetta, niiden terveytta
edistavien tai terveiden (tai rauhallisen kuoleman) saavuttamiseen tahtaavien toi-
mintojen suorittamisessa, jotka h&n suorittaisi ilman apua, jos hanella olisi siihen
tarvittavaa voimaa, tahtoa tai tietoa. Tama on tehtava tavalla, joka auttaa hoidet-
tavaa saavuttamaan rippumattomuutensa mahdollisimman nopeasti”. (Marriner-
Tomey 1994, 101.)

Sairaanhoitajan tyéssa kliininen osaaminen perustuu potilasturvallisuuden var-
mistamiseen. Potilasturvallisuuden ydinosaamista on erilaisten menetelmien ja
prosessien turvallisuuden hallinta seka etiikka. Hoitotydssa laakehoidon turvalli-
nen toteuttaminen ja sen vaikuttavuuden arvioiminen ovat keskeisia sairaanhoi-
tajan vastuualueita. Potilasturvallisuuden edellyttamé& osaaminen ja terveyspal-
veluiden laadun toteutuminen ovat sairaanhoitajan koulutuksessa varmistettava

valmistuvilla opiskelijoilla. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,19.)

3.1 Apuohjekortit

Ohjauskorttien kayttd hoitotydssa on koettu tarpeelliseksi ja erilaiset ohjauskortit
ovat yleistyneet sairaalaymparistossa. Toiminnallisena projektituotoksena kehi-
telty apuohjekortisto pyrkii ohjeistamaan ja opastamaan opiskelijoita ammatillisen

oppimisen alueella.

Projektitydssa on tarkoituksena tuoda esille toiminnallisen toteutustavan liséksi
my0s yhteenveto tutkimuksen nakokulmasta. Toiminnalliseen projektity6hon si-
saltyy keskeisesti tutkimuksellisen asenteen kaytto, joka pitda sisallaan teoria-
osuuksien taustatietojen kartoittamista, tiedon hankintaa ja naista koostettua Kkir-
jallista tuotosta. (Nummi & Jarvi, 2012. 1-2, 14-16.)

Opetuksen apuohjekorttia laadittaessa on kiinnitettdva huomiota ohjauskohde-
ryhmé&an, jotta teksti puhuttelee lukijaa ja kortin siséltd on tarkoituksenmukaista

oppijalle. Apukorttien tuottamisessa on huomioitava kohderyhmén aikaisempi
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tieto sisallon aiheesta, seka apukortin kayttokohde ja tarkoitus. (Vilkka 2015, 129;
Torkkola, Heikkinen &Tiainen 2002, 22, 32.)

3.2 Potilaan tunnistaminen

Vuonna 2007 WHO on laatinut ohjeet potilaiden tunnistamiseen. Potilas tulee
aina tunnistaa kahden lahteen avulla. Jokaisen terveydenhuollon organisaation
tulisi tehda ohjeet tydntekijoille potilaiden henkil6llisyyden varmistamiseksi. Oh-
jeiden laadinta tehdaan yhdesséa henkiloston kanssa, jolloin henkildstd sitoutuu
paremmin noudattamaan tunnistamisen kaytantoja. Paakohtia potilaan henkildl-
lisyyden varmistamisessa ovat tyontekijan oma vastuullisuus varmistaa, etta ky-
seessa on oikea potilas. Potilaan henkil6llisyys varmistetaan aina kaikissa tilan-
teissa. Kaikilla potilailla pitdé olla tunnisteranneke ja tdman puuttuessa henkil6l-
lisyys varmistetaan henkilollisyystodistuksesta. Mikali naité ei ole saatavilla, pyy-
detaan potilas ilmoittamaan henkil6llisyys suullisesti tai jos potilas ei pysty itse
kommunikoimaan, henkil6llisyys varmistetaan saattajalta tai omaiselta. Tunnista-
minen tapahtuu aina kahden lahteen kautta, rannekkeesta tai potilastiedoista

seka kysymalla. (Mustajoki, Kinnunen & Aaltonen 2014.)

3.3 EKG

EKG (elektrokardiografia) eli sydanfilmi on yksi yleisimmista tutkimuksista. Talla
tutkimuksella saadaan runsaasti tietoa sydamen toiminnasta. Tutkimus on taysin
vaaraton potilaalle ja se voidaan ottaa helposti misséa tahansa laitteen ollessa
kasilla. EKG perustuu sydamen sahkoisen toiminnan mittaamiseen. Sydamen
supistumista saatelevat heikot sdhkdimpulssit, joka saa alkunsa noin kerran se-
kunnissa sydamen eteisen seinaman solmukkeesta, josta se levida ensin syda-
men eteisiin ja sen jalkeen kammioihin. Nama heikot sahkoévirtaukset pystytaan
mittaamaan EKG laitteen avulla. Laite piirtdaa kayran, johon rytmihdiriét ja muut
sydan sairaudet aiheuttavat tunnusomaisia muutoksia. (Mustajoki & Kaukua
2008.)
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EKG:ssa on kaksitoista eri kanavaa, joista kuusi mittaa sahkdéimpulssit rinnasta
ja kuusi raagjoihin kiinnitetyista elektrodeista. Sydamen toimintaa rekisterdidaan
eri puolilta elektrodien avulla. Elektrodien paikat on maaritelty tarkkaan ja se vai-
kuttaa suoraan kayran muotoon. Tama helpottaa huomattavasti EKG:n tulkintaa.
Uusimmat EKG-laitteet osaavat tulkita EKG-kayréaa ja antavat ehdotuksen |0y-
doksesta. Laakari kuitenkin aina tulkitsee ja tarkistaa EKG-nauhan itse. (Musta-
joki ym. 2008.)

3.4 Katetrointi

Katetroinnin perushaasteena on hoitaa ja katetroida potilas aiheuttamatta infek-
tiota tai vahingoittamatta virtsaputkea. Virtsatieinfektioiden riski kasvaa lahes
kymmenkertaiseksi katetroidulla potilaalla sairaalassa ja laitoksissa. (Harle & Kui-
valainen 2014.)

Katetrointia aloitettaessa vélineet varataan katetroitavan viereen. Katetroija des-
infioi huolellisesti katensa ja laittaa tehdas puhtaat k&sineet kateensa. Avustaja
antaa katetroijalle pesuvalineet. Virtsaputken suu pestaan huolellisesti ja sen jal-
keen katetroija riisuu kasineet ja desinfioi katensa seka vaihtaa uudet tehdaspuh-

taat kasineet kateen. (Saily, Hinno & Varima-Huttunen 2014.)

Puudutetta ruiskutetaan 10-20 ml virtsaputkeen ja katetrin pinnalle. Katetri vie-
daan joko steriilin instrumentin tai steriilien kasineiden avulla virtsaputkea pitkin
rakkoon. Virtsankerdyspussi yhdistetaan katetriin, sen jalkeen ballongi taytetaan
pakkauksessa olevan ohjeen mukaan, jotta saadaan katetri pysymaan rakossa.
Kadet desinfioidaan katetrin kiinnittamisen ja késineiden riisumisen jalkeen. Virt-
sankerayspussi sijoitetaan rakon tason alapuolelle koskettamatta lattiaa. (Saily
ym. 2014.)



13

3.5 Hengitysteiden imeminen

Hengitysteiden imemista kaytetaan hengitysvajauksesta karsivalle potilaalle, kun
yskiminen on vaikeutunut ja limaa kertyy hengitysteihin. Taman vuoksi hengitys-
tiet on imettava riittavan usein eritteista puhtaaksi. Suunhoito kuuluu myos oleel-
lisesti hengitysvajausta karsivan hoitoon. Imeminen koetaan usein epamiellytta-
vana toimenpiteena. Se on kuitenkin yleensa turvallinen toimenpide, mutta joskus
saattaa aiheuttaa limakalvovaurioita, kipua, rytmihairioita tai hapenpuutetta seka
altistaa infektioille, mikali toimenpidetta ei tehda oikein. Hengitystiet imetaan, mi-
kali potilaan hengitysaani on rohiseva, potilaalla on hengitysvaikeuksia, iho siner-
taa, potilas on levoton ja tuskainen tai ei jaksa itse yskia limaa pois tai kayttaa

apuhengityslihaksia. (Infektioiden torjuntatiimi 2009.)

Liman imeminen aloitetaan desinfioimalla kadet. Potilaalle kerrotaan mita teh-
daan ja miksi. Tarvittaessa huomioidaan kipuldakitys. Potilas asetetaan selélleen
vuoteen paaty koholla ja annetaan happea ennen imun aloittamista. Kadet des-
infioidaan uudelleen ja puetaan suu-nenasuojus ja tehdaspuhtaat kasineet. Imu-
katetri yhdistetdan imuletkuun ja varmistetaan imun toimivuus ja sopiva imuteho
imemalla huuhtelunestetta imukatetrin [&pi. Aloitetaan imeminen kielen alta, pos-
kien ja hampaiden vélisté ja jatketaan nieluun. Suuta ja imukatetria huuhdellaan
valilla steriililla vedella. Kun imeminen on lopetettu, imukatetrilla imetdan loppu

steriilivesi huuhtoen koko imuletkusto. (Infektioiden torjuntatiimi 2009.)

3.6 Laakkeiden jaon tarkeimmat vaiheet

Opetusministerio julkaisi 2006 uudet kuvaukset sairaanhoitajan ammatin harjoit-
tamisesta, toimenkuvasta, vastuualueesta, ammatillisesta osaamisesta seka
koulutuksen vahimmaisvaatimuksista maariteltyina keskeisina opintoina ja opin-
tojen vahimmaisopintopisteina. Osaamisalueisiin potilasturvallisuuden edista-

miseksi on lisétty myos laakehoidon osaaminen. Talla osaamisalueella tavoit-
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teena oli, ettd sairaanhoitajan tulee ymmartaa ladkehoidon prosessi ja sen mer-
kitys osana hoidon kokonaisuutta. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana
opiskelijat harjoittelevat lagdkehoitoa oppimistavoitteidensa mukaisesti vastuuoh-

jaajan valitttmassa ohjauksessa ja valvonnassa. (Opetusministerio 2006, 70.)

Laakehoito toteutetaan suunnitelman mukaisesti ja silla tarkoitetaan la&kkeiden
jakamista potilaskohtaisiin annoksiin ja kayttbkuntoon saattamista. Laakehoidon
toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta kykya soveltaa teoriassa opittuja asioita,
kuten aseptiikan ja matemaattisiin tietoihin ja [adkemuotoihin liittyvaa osaamista
kaytantoon. Ladkkeet annostellaan laakarin antaman kirjallisen annostusohjeen
mukaisesti. Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin on yksi tarkeim-
mista sairaanhoitajan tehtavista ja se vaatii tarkkuutta, huolellisuutta ja hyvaa am-
mattitaitoa. Ennen laakkeiden jakamista potilaskohtaisiin annoksiin ladkemé&a-
raysten oikeellisuus ja mahdolliset muutokset on tarkistettava. (Saano & Taam -
Ukkonen 2015, 288-289.)

Laakkeiden jaossa on otettava huomioon, ettd tydskentelytila on rauhallinen ja
asianmukainen. Tilassa on riittava valaistus ja jakajalle on varattu riittavasti aikaa.
Laakkeet jaetaan mielellaan paivaaikaan. Huolehditaan tarvittavat valineet, 1aa-
kelusikka ja tabletin puolitin valmiiksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 288-290.)
Kadet pestaén ja desinfioidaan aina ennen ja jalkeen laakkeiden jaon. (Kelly &
Lawlor 2012, 17.) Laakkeiden kasittely poyta desinfioidaan ja laakelusikka puh-
distetaan vedella ja saippualla ennen laékkeiden jakoa. LAdkemaarayksesta tar-
kistetaan ladkkeen nimi ja vaikuttava aine, ladkemuoto ja vahvuus, la&kkeen an-
tokerrat ja ajankohdat seka mahdolliset ladkehoidon paallekkaisyydet. Ladkelis-

tan mukaiset l&d8kkeet jaetaan dosettiin. (Saano ym. 2015, 288-290.)

Ladkkeiden jaon jalkeen dosettiin suositellaan kaksoistarkistamista ladkkeiden
jaossa tapahtuvien virheiden vahentamiseksi. Valmiiksi jaetut ladkkeet sailyte-
taan lukitussa tilassa ja merkitédan huolellisesti, ettei ladkkeiden antamisen yhtey-

dessa ole mahdollisuutta laékkeiden sekaantumiselle. (Superliitto 2005, 16.)
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3.7 Injektiot

Laakkeitd voidaan antaa injektioina, mikali laakitseminen suun kautta ei onnistu
tai laékeaine ei imeydy ruuansulatuskanavasta. Téalla saa nopean hoitovasteen
ja suuren laakepitoisuuden elimistoon. Injektion potilaalle mééaréaa aina laakari,
jonka hoitaja kirjaa ja tarkistaa ladkemaarayksen. Hoitaja tarkistaa laékkeen, an-
noksen, vahvuuden, antoajan, antotavan sekd mahdolliset vasta-aiheet |adkkeen
antamiselle, kuten allergiat tai yhteisvaikutukset laédkkeiden kanssa. Injektion an-
topaikka on myds varmistettava. Injektio valmistellaan ladkehuoneessa hyvaa
aseptiikkaa noudattaen. Tarvittavat valineet keratdén tarjottimelle tai kaarimal-
jaan. Kasineiden kayttéa suositellaan roiskeiden ja ladkkeiden allergisoivilta vai-
kutuksilta suojautumiseksi. Injektioruiskun kooksi valitaan aina ladkkeen maaraa
lahimpana oleva ruisku. Ruiskut ovat aina kertakayttdisid. Neulanpistotapatur-
mien ehkaisemiseksi on saatavana myos turvaruiskuja. (Rautava -Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen, 2012, 141-142.)

Injektioneulojen koko ilmoitetaan lyhenteella G eli Gauge. Mitad suurempi G luku
on, sitd pienempi on neula. Neulojen kantojen varit vaihtelevat koon mukaan ja
eri valmistajien neulojen kannat ovat eri variset. Neulan pituus valitaan potilaan
koon, ian, lihasten koon, ihopoimun paksuuden ja ladkeaineen mukaan. Injektio-
neste vedetddn ruiskuun suodatinneulan tai mahdollisimman pienen neulan
avulla, jotteivat mahdolliset lasinpalaset siirry potilaaseen annettavan injektion
mukana. Neula vaihdetaan ruiskuun vetamisen jalkeen ennen injektion antoa.
(Rautava-Nurmi, ym., 2012, 142.)

Injektiot voidaan antaa potilaalle ihon sisaan (intrakutaanisesti, i.c.), ihonalaisku-
dokseen (subkutaanisesti, s.c.), lihakseen (intramusculaarisesti, i.m.) tai laski-
moon (intravenoosisesti, i.v.) (Rautava-Nurmi, ym., 2012, 145).

Ihonsisdista pistoa kaytetdan esimerkiksi allergiatesteisséd. Neulaksi ihonsisai-
seen pistoon valitaan pieni 10-13 millimetrin G 26-27 kokoinen neula. Iho kiriste-

taan peukalon ja etusormen véliin ja neula tyonnetddn hitaasti 15 asteen kul-
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massa riittavan syvalle ihon pintakerrokseen. Neulan tulee nakya ihon lapi tyon-
tamisen aikana. Ladke ruiskutetaan hitaasti. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
225-235.)

Ihonalainen pisto annetaan yleenséa pakaran, reiden tai vatsanalueen ihon alle.
Pistoon valitaan pieni 16-30 millimetrin G 23-25 kokoinen neula. Iho desinfioidaan
ja annetaan kuivua hyvin. Iho nostetaan poimuksi peukalon ja etusormen valiin
ja neula tydnnetaan 45-90 asteen kulmassa ihoon neulan pituuden mukaan. Ly-
hyilla neuloilla pistetd&dn kohtisuoraan, jos pistoalueella on tarpeeksi rasvaku-
dosta. Laake ruiskutetaan hitaasti ja neulaa pidetaan ihon alla viela muutamia
sekunteja ruiskuttamisen jalkeen laékeaineen ulos valumisen estamiseksi. (Rau-
tava-Nurmi, ym., 2012, 146-147.)

Lihaspisto annetaan yleisimmin ulomman reisilihaksen etuyldosaan, olkavarren
hartialihakseen tai pakaralihaksen vatsanpuoleiseen tai sel&dnpuoleiseen lihak-
seen. Neulan valinnassa huomioidaan aina potilaan koko, injektion antokohta,
injektionesteen maara ja injektion annossa kudoksen ulkopuolelle jaava neulan
osuus, silla turvallisuussyista neulasta on jaatava kolmannes kudoksen ulkopuo-
lelle. Neulaksi valitaan yleensé keskikokoinen 25-40 millimetrin G 20-25 kokoinen
neula. lho desinfioidaan ja annetaan kuivua hyvin. Lihaspistossa kaytetaan Z-
tekniikka eli vedetaan ihoa toisella kdmmensyrjéalla 2-3 senttimetria sivuun injek-
tiokohdasta. Iho lapaistaan nopealla liikkeella 90 asteen kulmassa ja neulasta
jatetdan kolmasosa kudoksen ulkopuolelle. [hoa pidetdan kdmmensyrjalla si-
vussa ja tartutaan peukalo- etusormiotteella ruiskuun ja pidetd&n neula paikoil-
laan. Tarkistetaan aspiroimalla, ettei neula ole verisuonessa ja ruiskutetaan laake
hitaasti lihakseen. Neula poistetaan nopeasti ja iho palautetaan paikoilleen. (Nur-
minen 2008, 30-31.)

Laskimonsisaista pistoa kaytetdan annosteltaessa ladkkeita muualle kuin ruuan-
sulatuskanavaan, nestehoidossa ja verensiirrossa. Kanyylin koko ja sijoitus vali-
taan tarvittavan nestemaaran ja nesteensiirtonopeuden mukaan. Pistokohta des-
infioidaan ja annetaan kuivua hyvin. Kanyylista otetaan kiinni kolmisormiotteella,
jossa etusormella tuetaan kanyylin korkista tyontdsuuntaa vastaan. lho kiriste-

taan ja kanyylia tydnnetaan 30-45 asteen kulmassa aluksi suonta kohti. Tasainen
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pisto suonen sisdan tuntuu vastuksen loppumisena, minka jalkeen kanyylia tyon-
netaan vield 5-10 millimetrid suonen suuntaisesti, vaikka tippakammiossa olisi jo
verta. Neulaosan karki vedetdan ihon ulkopuolelle nakyviin ja jos muovikammi-
oon tulee verta, se uitetaan paikoilleen. Kanyyli tydnnetaan sisdan tyvea myoten,
mikali se vastuksetta onnistuu. Kanyyli kiinnitetaan huolellisesti teippaamalla.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Kerdnen 2013, 209-210.)

3.8 Infuusionesteen esivalmistelu ja letkutus

Infuusionesteen esivalmistelu aloitetaan asettamalla asianmukaisesti sdilytetty ja
ehja infuusiopussi- tai pullo tippatelineeseen. Lavistyskorkista poistetaan suojus
ja desinfioidaan korkki desinfiointiaineella kostutetulla lapulla. Sen jalkeen van-
han nestepussin tai —pullon rullasulkija ja/tai tipanlaskija suljetaan ja irrotetaan
vanhasta pussista. Tippakammion neulalla lavistetd&n uuden nestepussin lavis-
tyskorkki. Seuraavaksi tarkistetaan, etta letkustoon ei ole jaanyt ilmaa ja tippa-
kammiossa on tarpeeksi nestetta. Rullasulkija avataan ja samalla tarkistetaan
riittava tippumisnopeus. Tippumisnopeutta saadetaan halutuksi rullasulkijalla tai
tipanlaskijalla. Vanhan nesteen loppuminen ja annettu maara, sek& uuden nes-
teen tiedot ja vaihtoaika kirjataan huolellisesti potilaskertomukseen. (Skhole
2017.)

Letkustot vaihdetaan uusiin 24-96 tunnin valein riippuen infuusion laadusta. Ve-
rituotteiden tiputtamisen jalkeen letkustot vaihdetaan heti infuusion loppumisen

jalkeen. Venttiilitulpat vaihdetaan aina samalla. (Skhole 2017.)

3.9 Lisahapen antaminen

Potilaan happihoidossa kaytetaan erilaisia annostelulaitteita, kuten erilaiset mas-
kit ja happiviikset. Yksinkertainen happimaski soveltuu yleensa sellaiselle poti-
laalle, jolla ei ole kehittymé&ssa shokkia tai muuta tilaa, joka lisdd hapentarvetta

isommaksi kuin maskilla voidaan annostella. Happimaskin koko tulee potilaan
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kasvojen koon mukaan ja sen tulee istua hyvin ja tiiviisti potilaan kasvoille. Hap-
pivirtaus yksinkertaisella happimaskilla séadetaan yleensa 6-8 litraa minuutissa.
(Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2010, 117-119.)

Venturimaskit on tehty pienten happipitoisuuksien antamiseen keuhkopotilaalle.
Happiviikset ovat kaytossa silloin, kun maskit eivat sovi potilaalle tai se tuntuu
epamiellyttavalle. Happiviiksilla happivirtaus voi olla korkeimmillaan 6 litraa mi-
nuutissa, koska isommat virtaukset arsyttavat nenan limakalvoja. (Castren ym.
2010, 117-119))
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4. PROJEKTIN KUVAUS

Projektityd on ammatillisen kasvun valine, joka kertoo lukijalle tekijan ammatilli-
sesta osaamisesta (Vilkka 2015. 17, 65). Lapin ammattikorkeakoulun Terveyden
ja hyvinvoinnin yksikén sisaisesti toteutetun projektitydon aihe opettaa opiskeli-
joille projektin aikataulun hallintaa seka lisda vastuunottoa tydsta. Tuotoksen
avulla opiskelija paasee peilaamaan omia ammatillisia tietoja ja taitoja tAmanhet-

kiseen tydelamaan ja sen tarpeisiin (Vilkka 2015. 17, 65).

Projektin ensimmainen vaihe on tarpeen tunnistaminen. Siihen liittyy projektin
maarittely eli hahmotellaan projektin kokonaisuus. Tassa vaiheessa paatetaan
erityisesti hankkeen lopputuloksesta. Maarittelyvaiheessa kuuluu myés projektiin
osallistuvien ja heidan intressien kartoittaminen seka projektin rajojen ja resurs-
sien hahmottelu. (Paasivaara 2008, 44-49.) Paritydskentely projektimenetel-
mana mahdollistaa projektin tekemiselle enemman aikaa kaytettavaksi. Parityds-
kentely auttaa pulmatilanteissa, lisdksi keskustelukumppani auttaa projektin ete-
nemisessa. Projektiin liittyvat ongelmat on helpompi ratkaista pareittain kuin yksin
(Ruuska 2012,151.) Projektin eteneminen vaatii luottamuksellista vuorovaiku-
tusta toimeksiantajan kanssa. Sovittuihin tapaamisiin tulisi valmistautua hyvin ja

projektin tavoitteiden on oltava selvilla. (Ruuska 2012,158.)

Ajatus projektitydon aiheelle konkretisoitui omakohtaisesta tarpeesta, joka ilmeni
ensimmaisen perushoidon Training Camp -paivan jalkeen kotimatkalla. Mie-
timme muistivihkoa oppimisen tueksi perushoidon harjoitteluun. Mielestamme
saimme loistavan idean projektityon aiheeksi. Projektitydn idea esiteltiin hoitotyon
opettajille, jotka pitivat ideaa tarpeellisena. Opettajien palautteesta kavi ilmi, etta
tuollaiselle muistikortistolle on tarvetta myds tydelaméassa. Tamén tyyppisesta
perehdytystytkalusta projektin jasenilla on kokemusta aikaisemmasta tydela-

masta toimiessamme esimiestydssa uusien tyontekijoiden perehdyttajina.

Kortiston sisallén tarvekartoitus toteutettiin osastotunnilla Lapin ammattikorkea-
koulun hoitoty6n perusharjoitteluun lahtevalle opiskelijaryhmalle. Kohderyhmaksi

valikoitui opiskelijajoukko, jolla ei ole viela harjoittelukokemusta. Muistikortiston
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sisaltdo maaraytyi taman tarpeen pohjalta. Projektituotoksen tarkoituksena on aut-
taa ja tukea opiskelijan oppimista ensimmaisessa harjoittelussa. Osastotunti ky-
selyn pohjalta valikoitui kymmenen keskeisté hoitotoimenpidetta, joita opiskelijat
tuntevat tarvitsevansa kadentaitoja vaativien hoitotoimenpiteiden toteuttamisen

tueksi.

4.1 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja projektitehtava

Toiminnallisella projektityolla taytyy olla aina tehtéava tai tarkoitus. Toiminnallisen
projektituotoksen tarkoitus oli kehittad "MUISTAKSAA"- apukorttiviuhka Lapin
ammattikorkeakoulun Terveyden ja Hyvinvointialan yksikon opiskelijoille oppimi-
sen apuvalineeksi perushoidon harjoitteluun kaddentaitoja vaativiin hoitotoimenpi-
teisiin. Yksi tarkein osa suunnitteluvaihetta oli projektityon tavoitteiden asettami-
nen ja aikatauluresurssien maaritteleminen. Tavoitteiden taytyi olla realistisia ja
saavutettavia, silla ne antoivat projektity6lle punaisen langan koko sen elinkaaren
ajalle. Valitavoitteet ja aikataulutus helpottivat projektitydon etenemista suunnitel-
lusti. Projektitydlla saavutettujen tulosten arviointi tapahtui verrattaessa niita pro-
jektille asetettuihin tavoitteisiin. Toiminnallinen opinnaytety6 perustettiin, suunni-
teltiin ja toteutettiin taman tavoitteen pohjalta. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 123-124.)

Toiminnallisen projektitydn tavoite oli, etta opiskelijat osaavat toimia "MUISTIK-
SAA" -apukorttiviuhkan sisaltamien ohjeiden avulla paremmin kadentaitoja vaati-

vassa hoitotoimenpiteissa ensimmaisessa perushoidon harjoittelussa.

Omilla tavoitteilla opimme ymmartamaan kokonaisvaltaisesti opinnaytetydpro-
sessin aikataulutus ja pitkgjanteisyys. Tavoitteena oli perehtya laajasti apukortis-
ton aihetta kasittelevaan tietoon eri lahteistd. Myos omien vuorovaikutus- ja vies-
tintataitojen kehittyminen yhteistytésséa osana moniammatillista tiimia. Tavoit-
teena oli myos osata hyddyntaa opinnadyttydn prosessin aikana karttunutta teo-
riatietoa ja tukea omaa ammatillista kasvua, joka on elinian kestava prosessi, ka-

sittden kaikki ne kehittdmistoimenpiteet, joilla yllapidetaan ja lisdtddn ammatillista
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patevyytta. Ammatillinen kasvu vaatii ihmiselta jatkuvia ponnisteluita. (Makisalo
2003.)

4.2 Projektin rajaus ja organisaatio

Projekti taytyy rajata huolellisesti ja yksildllisesti jo suunnitelmavaiheessa. Ra-
jaukseen vaikuttavat projektille asetetut kustannus -ja aikataulutavoitteet.
(Ruuska 2012, 42; 186.) Projektin rajaus maaraa sen, mita tehtavia ja toimintoja
projektiin sisaltyy. Projektin rajaukseen vaikuttavat aika- ja kustannusresurssit,
jonka puitteissa projekti toteutetaan. Lopputuloksen kannalta on tarkea kiinnittaa
huomiota projektin rajaukseen. (Ruuska 2012, 186— 187.) Projektin sisaltd maa-
rittyy silla, kenelle idea on suunnattu. Projektin rajausvaiheessa on tarkeaa maa-
rittdd kohderyhma, kohderyhman koko ja — koulutustaso. (Vilkka 2015, 38-40.)

Projektituotos toteutettiin Lapin ammattikorkeakoulun sisdisend toiminnallisena
projektityona. "MUISTAKSAA"- apukorttiviuhkalle iimeni selvasti tarve osastotun-
nilla, perushoidon harjoitteluun lahtevassa opiskelijaryhmassa, jossa opiskelijat
toivoivat oppimisen apuvalineeksi taskukokoista muistikortistoa kddentaitoja vaa-
tiviin hoitotoimenpiteisiin. Aihealueen rajaukseen valikoitui ensimmaisen vuoden
hoitotydnopiskelijat, perushoidon harjoittelun ja k&dentaitoja vaativat hoitotoi-

menpiteet.

Projektitydryhma muodostui kahdesta jdsenesta: Susanna Makela ja Henna Tor-
nikoski. Projektissa ei ole erikseen nimettya projektipaallikk6a, vaan projektin
edetessd molemmille ryhman jasenille muodostuu omat vastuualueet. Projektin
yhteistydtahona toimii Lapin ammattikorkeakoulu, Terveyden ja Hyvinvoinnin yk-
sikko.

Projektin tydstdmisen ajan on tarkeaa tiedottaa kaikille projektin yhteistyotahoille,
miten projekti edistyy, jotta kaikilla olisi sama tieto, missé vaiheessa projektin ete-
neminen on. Talla tavoin tuotos pysyy tilaajan toiveiden mukaisena, eika projektin

tekijat lahde toteuttamaan liikaa omia ajatuksiaan. (L66w 2002, 77; Kettunen
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2009, 157-158.) Projektin edetessa yhteistyd ohjaaviin opettajiin ja yhteistyota-
hoon oli tarkeaa sovittuina yhteispalavereina. Yhteispalavereissa tiedotettiin pro-
jektin etenemisesta ja keskusteltin mahdollisista muutosehdotuksista projektin
aikataulun, MUISTAKSAA- apukorttiviuhkan sisallon ja visuaalisuuden valmistu-

essa.

4.3 MUISTAKSAA- apuohjekortiston tuottamisen kuvaus

Ohjauskortin tekemisessa on hyva huomioida ohjauskortin kayttétarkoitus ja koh-
deryhman aikaisempi tieto siséllén aiheesta. Tekstin puhuteltavuuteen ja tekstin
sisaltéon on kiinnitettava erityisesti huomiota ohjauskorttia laadittaessa, jotta se

on tarkoituksenmukaista oppijalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Ohjauskortin sisallon selkeyteen vaikuttavat asioiden jasentely sek& jouheva esit-
taminen. Sisaltod esitetaan yleiskielisesti seka lauserakenne helposti ymmarretta-
vasti. Ohjauskortin luettavuutta lisda selkea helppolukuinen ulkoasu, tekstin aset-
telu seka ohjauskortin taitto. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Projektitydmme toteutettiin toiminnallisena projektituotoksena. "MUISTAKSAA"-
apukorttiviuhkan tarve kartoitettiin osastotunnilla perushoidon Training Campilla
lokakuussa 2017 Lapin ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Osastotun-
nin pohjalta rajattin MUISTAKSAA- kortiston sisaltbaiheet. Kortiston sisalto ja
materiaali tydstettiin valmiiksi tammi- helmikuussa 2018. MUISTAKSAA- apukort-
tiviuhkan demoversiosta pyydettiin opinnaytetydn ohjaavan opettajan lisaksi kol-
melta Lapin ammattikorkeakoulun hoitoty6nopettajalta korjausehdotuksia. Kor-
jausehdotuksien pohjalta tehtiin muutoksia demoversioon. MUISTAKSAA- apu-
korttiviuhkan demoversio esiteltiin perushoidon harjoitteluun l&htevalle opiskelija-
ryhmalle maaliskuussa 2018. Kayttévalmiita demoviuhkoja tehtiin 20 kappaletta,
joista 16 kortistoa l&hti opiskelijoiden mukana esitestauskayttéon perushoidon-
harjoitteluun huhtikuun 2018 ajaksi. Palautekysely toteutettiin perushoidon har-
joittelun jalkeen samalle opiskelijaryhmalle. Kyselyn tulokset analysoitiin touko-
kuun 2018 aikana IBM SPSS:II&.
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4.4 Eettisyyden, patevyyden ja luotettavuuden tarkastelu

"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulok-
set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edel-

lyttamalla tavalla." (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018).

Tutkimukseen osallistujien on tiedettava eettisyyden kannalta, mika on tutkimuk-
sen tarkoitus ja missé ja kuinka tutkimustulokset julkaistaan. Tutkimukseen ke-
rattya aineistoa saa kayttda vain kyseiseen tutkimukseen ja sita on kasiteltava
luottamuksellisesti, ellei muusta ole erikseen sovittu. (Tuomi 2007, 145.) Palau-
tekyselyn saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka mihin ja
miten tutkimustuloksia hyédynnetdan, talla tavalla varmistettiin tutkimuksen eet-
tisyys. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd tutkimustuloksia sailytetaan vain projektityo-
hon tarvittavan ajan ja projektin valmistuttua materiaali havitetdan asianmukai-
sesti. Saatteessa kerrottiin myos, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-

toista ja tutkimus toteutetaan anonyymisti.

Projektin tutkimussopimusta laadittaessa kiinnitettiin erityishuomiota siihen, etta
laadittiin tarkat ma&aritelmét valmiin projektituotoksen, innovaation, omistaja- ja
muokkaus- oikeuksiin. Projektin raportissa ja tuotoksessa kaytettiin mahdollisim-
man laajasti ja uutta lahdetietokantaa. Lahteita kaytettiin monipuolisesti Kirjalli-
suudesta, internetista, tutkimuksista ja hoito suosituksista. Kadentaitojen teoria-
tieto on joltain osin pysynyt samana, joten vanhojakin lahteitd on kaytetty. Teki-
janoikeudesta puhuttaessa tarkoitetaan tekijan yksinoikeutta paattaa teoksensa
kaytosta eika teosta voi kayttaa ilman lupaa (Tekijanoikeus.fi.) Tekijanoikeus pe-
rustuu kansainvalisiin sopimuksiin ja sen loukkaaminen on Suomen lain mukaan

rangaistava teko (Tekijanoikeus/ Teosto 2017.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisissd suosituksissa ohjeistetaan
ennen opinnaytetyon aloittamista tekemaan yhteistydsopimuksen, jossa sovitaan
tarkasti keskeisista toimintatavoista opinnaytetyohon liittyen, kuten projekti-
tuotoksen muokkaus- ja kayttdoikeuksista. (Raivo & Rissanen 2018, 5.) Tekijan-

ja muokkausoikeudet halusimme sailyttaa itsellamme. N&in varmistettiin, etta
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MUISTAKSAA -apukorttiviuhkassa pysyy uusin tutkittu tieto mahdollisimman tar-

kasti myos tulevaisuudessa.

Projektitydn perusperiaate on avoimuus ja rehellisyys. Projektityontekij6iltéa sekéa
projektin tilaajalta odotetaan molemminpuolista ehdotonta luottamusta. Projektin
toteutus pohjautuu tutkittuun tietoon, eiké sen teoreettista viitekehysta saa muo-
kata totuuden vastaiseksi. Luotettava projektityd on rehellisin keinoin toteutettu
hanke, josta syntyy uusi projektituotos. (Karjalainen & Saxén 2002.) Projektitytn
edetessd hyoddynnettiin vertaispalautetta ohjaavilta opettajilta, opponenteilta
seka toimeksiantajan hoitotydn opettajilta (LIITE 4.) Yhtena tarkeana luotettavuu-
den kriteerina voidaan pitaa myds tutkijoiden ammatillisuutta ja taitoa suhtautu-
essa kriittisesti teoria lahteiden valintaan, erityisesti kiinnittéen huomiota lahteen

ikaan, laatuun ja uskottavuuteen (Vilkka 2015, 72).

Tutkimuksen pétevyys viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mitéa
oli tarkoitettu mitata. Toisin sanoen kasitteet on pystytty luotettavasti muuttamaan
mitattaviksi muuttujiksi. (Kankkunen, Vehvilainen& Julkunen 2009, 152.) Tutki-
muksen luotettavuutta tarkastaessa on kiinnitettava huomiota tulosten tarkkuu-
teen eli mittauksen kykyyn antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Lisaksi mittaustu-
lokset tulee olla toistettavissa. Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus muodosta-
vat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Tutkittu otoksen tulee edustaa pe-
rusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta, nain tu-
loksen kokonaisluotettavuus on hyva. (Heikkila 2004, 185; Vilkka 2005, 162.)

Palautekyselylomakkeen eli mittarin esitestaus toteutettiin Lapin ammattikorkea-
koulun opiskelijaryhmaélle lokakuussa 2017. Tama lisdsi myods tutkimustuloksien
luotettavuutta. Mittarin esitestauksella selvitettiin kyselylomakkeen toimivuutta

ennen varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla.

4.5 Projektin aikataulu

Projektituotoksen teoriaosuuden sisallon tarpeen kartoittamiseksi toteutimme

epavirallisen kyselyn osastotunnin tyyppisesti opiskelijaryhmaélle perushoidon
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harjoittelun Training Campissa 6.11.2017. Tarpeen kartoittaminen toteutettiin
epavirallisella kyselylla projektitydta varten. Osastotunnin vastausten perusteella
vahvistui tarve projektityon teoriaosuuksille ja apuohjekortiston tarpeellisuudelle.
Projektitydn tuotoksen palautekysely ja vertaisarviointi keratiin kevaalla 2018.

Tarkka aikataulu Liite 1.

4.6 Projektin resurssit ja kustannukset

Projektin aikataulun ja tydmaaran arviointi voi olla etukateen hankalaa. (Kettu-
nen, 2009, 60) Aikatauluresurssien tyostdminen on kuitenkin valttdmaton osa
projektitydn suunnitelmaa, jotta projekti etenisi ja valmistuisi ajallaan eli syksylla
2018. Tarkan aikataulun avulla arvioitiin sitd, mita oli tehtava ja millaisella aika-
taululla. Projektin aikataulutus toteutettiin exel-taulukkoon, jota tarkasteltiin ja pai-
vitettiin s&annollisesti. Projektin resurssit keskittyivat [&ahinn& aikatauluresurssei-
hin.

4.7 Projektitydn kehittdmisehdotukset

Taman projektityon tuloksia voidaan hytdyntaa tulevaisuudessa Lapin Ammatti-
korkeakoulun terveysalan opiskelijoiden perushoidon tyoharjoittelussa. Valmiin
projektityon tulos, MUISTAKSAA- apukorttiviuhka, on saatavilla Lapin Ammatti-
korkeakoulun Moodle-oppimisymparistossa, ammattitaitoa edistavan harjoittelun
—kansiossa syksysta 2018 lahtien. Tuotos tukee perushoidon harjoittelun kaden-
taitojen oppimista ja edistdé opiskelijan harjoittelun onnistumista. Mielenkiintoi-
nen ja tarpeellinen jatkotutkimusaihe on, kuinka MUISTAKSAA- apukorttiviuhka
on ldydetty opiskelijoiden toimesta ja otettu Lapin Ammattikorkeakoulussa kayt-
t6on sekd minkalainen hyoty siitd on saatu. Jatkotutkimus olisi hyva toteuttaa pa-

rin vuoden kuluttua, jotta kayttajakokemusta olisi saatu riittavasti.



26

4.8 Tuotetun MUISTIKSAA -apukorttiviuhkan ja projektityén arviointi

Projektitydna tuotetussa opinnaytetydssa pyritddn ohjeistamaan ja opastamaan
tybelaman toimintaa ammatillisella alueella. Tuotoksena voi syntya tyoelaman
tarpeisiin tarkoitettu ohje tai opas. Opinnaytetydssé tuodaan esille toiminnallinen
toteutustapa seka sen yhteenveto tutkimuksen nakékulmasta. (Vilkka 2015, 9.)
Toiminnallisen projektituotoksena tehtyyn opinnaytetyohon kuuluvat taustatieto-
jen kartoitus, tiedonhankinta, tiedon kokoaminen seké naistéa tehty kirjallinen tai
tuotettu tulkinnan ilmaisu (Vilkka 2015, 30).

Tutkimus- ja kehittdmiskohteina toimivat tydelaman kaytanteet, joihin halutaan
kehittaa tai luoda uusia kaytantdja. Kaytantoon toteutettu projektityd vahvistaa
kasvua ammatillisesti seka osoittaa tietotaidon tydelamaa ja sen tarpeita kohtaan
(Vilkka 2015,16-18). Palautearviolla, joka toteutettiin kevaalla 2018 saatiin tuo-
toksen sisallosta ja toimivuudesta konkreettinen arviointi perushoidon harjoitte-

lussa olleelta opiskelijaryhmalta.
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5. PALAUTEKYSELYTULOSTEN TILASTOLLINEN ANALYSOINTI

Kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen avulla pyrittiin selvittdmaan lukumaa-
riin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Maarallinen tutkimus edellyttaa riit-
tavan suurta ja edustavaa tutkimusjoukkoa. Aineiston keruussa kaytetdaan
yleensé standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja samalla paastaan selvittamaan
eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavissa ilmidissa tapahtuneita muutok-
sia. Maarallisen tutkimuksen avulla kartoitetaan olemassa oleva tilanne, mutta ei

pystyta valttamatta selvittdmaén asioiden syita. (Heikkila 2014.)

Palautekysely toteutettiin hoitotyon opiskelijoille perushoidon harjoittelujakson
jalkeen Training Campissa 7.5.2018. Kysely toteutettiin maarallisen tutkimuksen
pohjalta tehdyn kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake piti sisallaan 9 monivalin-
takysymysta, jossa vastaajan piti valita itselleen valmiista vaihtoehdoista itselleen
sopivin vastaus. Kyselylomakkeen 1-4 kysymykset antoivat vastaukset vastaajan
taustatietoihin; ikaan, sukupuoleen, aikaisempaan koulutustaustaan ja laillistet-
tuun hoitoalan tyokokemukseen. Kysymyksilla 5-9 selvitettin MUISTAKSAA-
apukorttiviuhkan tarpeellisuutta perushoidon harjoittelussa oppimisen nakokul-

masta.

Opiskelijaryhmésta 18 opiskelijaa sai kayttoonsa harjoittelujaksolla MUISTAK-
SAA- apukorttiviuhkan. Kaikki tutkimukseen osallistuvat opiskelijat vastasivat pa-
lautekyselyyn. Vastausprosentti oli 100% tutkimukseen osallistuneilta. MUIS-
TAKSAA- apukorttiviuhkan testaus toteutettiin pienella satunnaisjoukolla Lapin
ammattikorkeakoulun opiskelijoista. Kyseinen opiskelijaryhma valikoitui tiukkojen

aikatauluresurssien vuoksi, tasta syysta tutkimustulosten otanta on pieni.

Vastaajista 26% oli miehia ja 74 % naisia. Sukupuolijakaumatieto saatiin Lapin
ammattikorkeakoulun Winha- kayttojarjestelman paakayttajalta. Vastaus oli seu-
raava: Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yksikon terveysalan ja hoitotytn (sai-
raanhoitaja, terveydenhoitaja) opiskelijamaara 7.5.2018 on 508 opiskelijaa, josta
82 miesta ja 426 naista, mukana lasna ja poissa olevat (LIITE 2). Lapin ammatti-

korkeakoulun Kemin terveyden yksikon opiskelijoista miesten osuus on 16% ja
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naisten osuus 84%. MUISTAKSAA-apukorttiviuhkan testausryhmassa ja palau-
tekyselyyn vastanneissa oli poikkeuksellisesti suurempi maara miehia kuin nai-

sia.

Sukupuoli
Hmies

M nainen

Yksi palautekyselyn kysymyksista koski vastaajien ikéa. Analysoinnin tuloksia ka-
siteltin SPSS:I1&, johon ikaryhmat luokiteltin kymmenen vuoden vélein. Analyy-
sin tuloksista huomattiin, etta ikaluokat olisi pitanyt jakaa pienemmilla jaoilla, jotta
tieto olisi ollut tarkempaa. Isompi ikaluokkajako valittiin siksi, etta vastaajia ei pys-
tyta tunnistamaan ja yksityisyydensuoja sailyy pienessa vastaajajoukossa. Vas-
taajista 21% oli 31-40- vuotiaita ja 79% 20-30- vuotiaita.

Ikd

[H20-30 vuotta
I 31-40 vuotta
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Aikaisempi koulutustausta vaikutti vastaajien tuntemukseen, oliko vastaajalla
harjoitteluun lahtiessa vahva tietotaito kadentaitoja vaativissa tehtavissa. Ylioppi-
laista kaikki vastanneet tunsivat, etta heilla ei ole vahvaa tietotaitoa kadentaitoja
vaativissa tehtavissa. Muissa tutkinnoissa vastaajien maara jai niin pieneksi, etta
tutkimustuloksia ei voi aikaisemman tutkinnon perusteella yleistaa tutkimustulok-
sia paajoukkoon, koska vastaajat voidaan tunnistaa tasta tutkimusjoukosta. Ana-
lysointi tehtiin yhten& joukkona, josta kuusi tunsi, ettd ei ole vahvaa tietotaitoa

kadentaitoja vaativissa tehtavissa ja kolme tunsi tietotaitonsa vahvaksi.

10 Minusta
tuntui, ettd
minulla oli
vahva
tietoltaito
8 kédentaitoja
vaativissa
tehtévissa
perushoidon
5 harjoitteluun
lahtiessa

Ekylia
15

ylioppilas laillistettu hoitoalan ~ muu toisen asteen muu, mika?
ammattitutkinto ammattitutkinto

Aikaisempi koulutustausta

Vastaajien aikaisemmalla koulutustaustalla oli jonkin verran merkitysta siihen, ko-
kivatko he tarpeelliseksi kerrata hoitotoimenpiteiden tyovaiheita MUISTAKSAA-
apukorttiviuhkasta. Laillistetun hoitoalan ammattitutkinnon suorittaneet kokivat
tyovaiheiden kertaamisen tarpeelliseksi. Muissa tutkinnoissa pieni vastaaja-

joukko koki kertaamisen tarpeettomaksi.
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8 Tunsin, ettd
kadentaitojen
hoitotoimenpiteiden
tydvaiheita oli hyva
kerrata muistaksaa-
kortistosta ennen
toimenpidetta

Ekylia
MEi

]

.

[X]

ylioppilas laillistettu muu toisen asteen muu, mika?
hoitoalan ammattitutkinto
ammattitutkinto

Aikaisempi koulutustausta

Kaikkien kyselyyn vastanneiden ylioppilaiden ja laillistetun hoitoalan ammattitut-

kinnon suorittaneiden mielesté oli tarpeellista kerrata kadentaitojen hoitotoimen-

piteiden valineisto MUISTAKSAA-apukorttiviuhkasta. Suurin osa muun toisen as-

teen tutkinnon suorittaneista piti valineiston tarkistamista tarpeettomana.

10 Tunsin, ettd
kadentaitojen
hoitotoimenpiteisiin

hyvéa varmistaa

=)

ennen
hoitotoimenpidetta

M Kyl
WE

@

=

(]

IE N

ylioppilas laillistettu muu toisen asteen muu, mika?
hoitoalan ammattitutkinto
ammattitutkinto

Aikaisempi koulutustausta

tarvittavat vlineet oli

Muistakséé-kortistosta
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Vastanneista 15 koki MUISTAKSAA-apukorttiviuhkan hyodylliseksi harjoitte-
lussa. Vastanneista kolme piti apukorttiviuhkaa hyddyttoméana, joista kaksi oli yli-
oppilasta. Ylioppilaiden vastaukset olivat kuitenkin ristiriitaiset aikaisempien vas-
tausten valineiston ja hoitotoimenpiteiden kertaamisen kanssa. Pohdittavaksi jai,
oliko kysymysten valinen suhde ymmarretty oikein.

Oliko Muistaksaa-
kortistosta sinulle
hydétya harjoittelussa?

6 Ekylia
ME

.

(5]

B

ylioppilas laillistettu muu toisen asteen muu, mika?
hoitoalan ammattitutkinto
ammattitutkinto

Aikaisempi koulutustausta

Vastaajista miehet kokivat, etta heilla ei ollut lainkaan vahvaa tietotaitoa kaden-
taitoa vaativissa tehtavissa perushoidon harjoitteluun lahtiessa. Naisista taas

29% tunsi tietotaidon kadentaitoja vaativissa tehtavissa vahvaksi.
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Minusta
tuntui, etta
minulla oli

vahva
tietoltaito
kadentaitoja
vaativissa
tehtavissa
perushoidon
harjoitteluun
lahtiessa

EHkyla
WE

mies nainen

Sukupuoli

Kadentaitojen hoitotoimenpiteiden tyovaiheita oli hyva kerrata MUISTAKSAA-
apukorttiviuhkasta ennen hoitotoimenpidettd. Naisista taman koki tarpeelliseksi
79% vastanneista.

Lahes kaikki vastanneet miehet kokivat tarpeelliseksi kerrata hoitotoimenpiteisiin
tarvittavaa valineistoa MUISTAKSAA- apukorttiviuhkasta. 71% vastanneista nai-

sista kokivat taméan tarpeelliseksi.

Tunsin, ettd
kadentaitojen
hoitotoimenpiteiden
tydvaiheita oli hyva
kerrata muistaksaa-
kortistosta ennen
toimenpidetta

Eiyna
a Wz

mies nainen

Sukupuoli



Tunsin, etta
kédentaitojen
hoitotoimenpiteisiin
tarvittavat valineet oli
hyvé varmistaa
Muistakséé-kortistosta

ennen
hoitotoimenpidetta
EKylia
MEi

10

mies nainen

Sukupuoli

Oliko Muistaks&a-
kortistosta sinulle
hyétya harjoittelussa?
E <ylia

WEi

10

mies nainen

Sukupuoli

Viimeisena palautekysymyksena oli, etta oliko MUISTAKSAA-apukorttiviuhkasta
sinulle hyétya harjoittelussa? Miesten mielestd apukorttiviuhka oli tarpeellinen
kaikille vastanneista, naisissa oli enemman hajontaa. Naisista 79% piti kortistoa
hyodyllisena. Pohdittavaksi jai, voiko tuleva hoitotydénosaaja olla tdssa vaiheessa
opintojaan niin varma osaamisestaan, ettei tarvitse muistin tukemiseksi mitaan

apuvalineita kadentaitoja vaativissa hoitotoimenpiteissa.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ohjauskorttien kayttd hoitotydsséa on koettu tarpeelliseksi ja erilaiset ohjauskortit
ovat yleistyneet sairaalaympéristossd. Omakohtaisten kokemusten perusteella
koimme, ettd oman oppimisen tueksi opiskelijoille olisi hyva saada kadentaitoja
vaativiin hoitotoimenpiteisiin apukortistoa harjoittelujaksoille. Apukorttiviuhkan
tarvekyselytunnilla harjoittelun Training Campilla opiskelijat toivat keskustelutun-
nilla seka avoimessa palautteessaan esille tarpeen ja halun lisatiedon saami-
selle. Kehittamistehtavamme sisaltyva toiminnallinen opetustapahtuma vastaa

tahan tarpeeseen.

Omien opintojemme kirean aikataulun vuoksi jouduimme toteuttamaan projekti-
tuotoksemme testauksen vain yhdelle opiskelijaryhmalle. Téasta syysta satunnais-
otannassa valikoitui ryhma, jossa perushoidon harjoitteluun osallistui vain 18
opiskelijaa, joten palautekyselyn vastauksia kasittelemme projektiraportissa

naytteena paajoukosta.

Toiminnallisen projektituotoksen ideoiminen, suunnitteleminen ja toteutus tuntui
luontevalta ja helpolta, silla olemme edellisesséa tydelamassamme ohjanneet ja
perehdyttdneet uusia tyontekijoita tyotehtaviin erilaisten tydohjeiden avulla. Ko-
kemamme perusteella olemme huomanneet, etta uusien tyontekijdiden on hel-
pompi oppia uusi tyo ja tarvittavat kadentaidot perehdytysmateriaalia, josta voi
kerrata jo aiemmin oppimaansa. Nain tyontekijalla jaa enemman aikaa esimer-
kiksi vuorovaikutustilanteisiin asiakkaan/potilaan kanssa. Nain pystymme myos
varmistamaan, etté tyontekija kykenee vastaamaan annettuihin tyétehtaviin ja ta-

voitteisiin.

Mikali voisimme tehda kehittamistehtavddmme uudelleen, kayttaisimme enem-
méan aikaa apukortiston testaamiseen kentélla. Nain saisimme isomman palaute-
kyselyn vastaajamaaran, jolloin tutkimuksen luotettavuus paranisi, koska haja-
aanten vaikutus vastauksissa jaisi pienemmiksi. Teimme projektitehtavélle omat
henkilokohtaiset tavoitteet. Tavoitteemme olivat oman ammatillisen kasvun tuke-
minen sek& suunnitellun projektin aikatauluttaminen ja lapivienti. Omat tavoitteet

toteutuivat mielestamme erinomaisesti sek& olemme erityisen tyytyvaisid omaan
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innovaatioomme. Oppimisen eri ndkdkulmien tutkiminen eri teorialdhteista on li-
sannyt meidan omaa ammatillista tietotaitoamme ja aiomme hyoédyntaa oppi-
maamme tulevaisuudessa tyossamme. Nykypaivana sairaanhoitajat ovat tyos-
saan mukana monenlaisissa projekteissa, tydelamé&an siirtyessdmme voimme

kayttdd saamaamme kokemusta projektin suunnittelusta ja toteuttamisesta.

Huolellisesti tehty projektisuunnitelma, projektiaikataulu, projektipaivakirjan pita-
minen ja saanndlliset kokoontumiset koululla helpottivat suunnitelman etene-
mista seka pysymista aikataulussa. Aikataulussa pysymiseen toi hieman haas-
teita samaan aikaan kaynnissé olevat tydharjoittelut, oma jaksaminen, aikataulu-
tus perheen seké opiskelun kesken ja erityisesti pitkat valimatkat koulun, kodin ja
harjoittelupaikkojen valilla. Saimme projektimme edetessa tukea ohjaavilta opet-

tajilta, opiskelukavereilta ja perheiltamme.

Palautekyselyn tuloksissa huomasimme, kuinka pienen otannan takia vastauk-
sissa korostuu yksittaisen vastaajan poikkeavat kokemukset. Etenkin, kun tut-
kimme apukorttiviuhkan hyodyllisyytta harjoittelussa aikaisemman koulutustaus-
taan nahden. Mikali palautekysely olisi toteutettu kaikille koulumme perushoidon

harjoittelun kayneille oppilaille, hajagéanien vaikutus tuloksiin olisi minimoitunut.

Palautekyselyn perusteella voimme kuitenkin todeta, ettda MUISTAKSAA-apu-
korttiviuhka koettiin tarpeelliseksi ja hyodylliseksi hoitotoimenpiteiden valineiston
ja tyovaiheiden tarkastamisessa. Palautekyselyn vastaajat valikoituivat satun-
naisotannalla Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyoén opiskelijoista. Palauteky-
selyyn valikoitui ryhma4, jolla oli perushoidon harjoittelu alkamassa kevaalla 2018.
Vastaajista miesten osuus oli suurempi kuin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin
yksikon opiskelijaryhmissa keskimaarin. Pidamme tutkimustuloksia kuitenkin pa-
teving, silla naisten ja miesten vastaukset eivat poikenneet toisistaan ratkai-

sevasti.

Omat henkil6kohtaiset tavoitteemme olivat oman ammatillisen kasvun tukeminen
seka oppiminen suunnittelemaan ja toteuttamaan onnistunut projektin lapivienti.
Projektin lapivienti onnistui mielestimme erinomaisesti opiskelujen ohessa suun-

nitelmallisen aikataulutuksen ja resurssoinnin tuloksena. Motivaatio pysyi korke-
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alla koko projektin ajan oppiessamme koko ajan uutta projektitydta tehdes-
samme. Lisaarvona projektituotoksena kehitetty MUISTAKSAA- apukorttiviuhka
palveli meidan omaa ammatillista oppimistamme harjoitteluissa k&dentaitoja vaa-
tivissa hoitotoimenpiteissa. Projektitydllemme lisdarvoa tuo, kun jatkotutkimus to-
teutetaan parin vuoden kuluttua kayttajdkokemuksen ollessa riittavaa Lapin am-

mattikorkeakoulussa.
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LIITE 1. Projektin suunnitelma ja toteutusaikataulu

Suunnitelma ai- Tehtavat Toteutunut aikataulu/ péaiva-
kataulu/ Paiva- maara
maara
4.4.2017 Idea opinnaytetydsta Hyvéaksytty/ 4.4.2017
5.4.2017 Idean esittaminen hoitotydn opettajille Hyvéksytty/ 5.4.2017
26.10.2017 Ideapaperin esittely ja hyvaksynta Hyvaksytty/ 26.10.2017
12.10-30.10 Kirjallisuuden etsintaa Outi-kirjastosta ja

Finnasta

Osastotunti, tarvekartoitus Training cam-

pilla Kemissa

Tarvekartoituksen pohjalta apukorttien si-

salloén paattaminen

Apukorttien valineistén kuvaaminen kou-

lulla

15.10-5.12.2017  Kasitteiden ja teoriaosuuden kirjoittami-

nen

5.12.2017 Projektisuunnitelman laatiminen

12.12.2017 ONT suunnitelman esittely Hyvaksytty 14.12.2017
ONT suunnitelman hyvéksynta Hyvaksytty 15.12. 2017

2.1.2018- ONT suunnitelman muokkaus ja tiivistys  Palautettu 2.1.2018

31.1.2018
Uudelleen muokkaus ja teorian syventa-

minen+ esittaminen
Hyvaksytty 31.1.2018

Tutkimuslupa Hyvéaksytty 28.2.2018



Joulukuu 2017

Joulukuu 2017

(8.1.2018 men-

nessa)

Tammikuu 2018

Kevat 2018

Huhti-toukokuu
2018

Huhti-toukokuu
2018

Tammikuu- Ke-

sakuu 2018

Elokuu 2018

14.9.2018 klo 12

44
Projektin aikataulun ja suunnitelman esit-
tely

Korttien demoversion luonti

ONT:n valmistava vaihe

Apukorttien demoversion tiedottaminen

ja testaus Training campilla

Apukorttien demoversion palautekysely

ja vertaisarviointi

Apukorttien sisallon korjaus saadun pa-

lautteen perusteella

Opinnaytetydn projektiraportin kirjoittami-

nen

Opinnaytetyon tekstiosuuden korjaus ja

viimeistely palautteiden pohjalta

ONT palautus lukukierrokselle/ esitarkas-

tus

Korjaukset palautteen perusteella.

Opinnaytetydn palauttaminen arviointiin
klo 12.00 mennessé, toisen ohjaajan ar-

viointi.

lImoittautuminen ONT esitykseen 14.9.

klo 12 mennessa

ONT esitys

Esitelty/hyvaksytty 15.12.2017

Tehty/ 8.1-23.3.2018

Seminaarit / 27.4.201

Kentalla testauksessa

/23.3.2018- 6.5.2018

7.5.2018 Training campilla

7.5-31.5.2018

8.1.-31.7.2018

Kesaopintoihin ilmoittautumine

ok

6.8.2018,

22.8.2018

22.8.2018

Sahkdpostilla
22.8.2018

Sepolle

20.-21.9.2018 klo 8-16 (?)
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LIITE 2 Winha kayttojarjestelmasta saadut opiskelijamaarat Lapin ammattikor-

keakoulussa

VS VS opinndytetydhon tarvisimme tietoa

- £ vastaa kaikille |~

Hanki Outlook for Android

Korkeamaa Merja
Sent: Monday, May 7, 2018 12:26:28 PR

To: Makels Susanna - KAZ2HL7HK

Subject: VS VS opinndytetyshon tarvisimme tietoa

l
Kiltos viestista. Terveys Kemi holtotysn (sh, th) opiskelljamisra tans paivans 508 opiskelijaa, 82 miests ja 426 nalsta, mukana l4sné ja polssa olavat,

ystavallisin terveisin

Marja Korkearr

Lidhettiji: Makeld Susanna - KAZ2ZH17K

Lihetetty: maanantal 7. toukokuuta 2018 12,12

vastaanottaja: Korkeamaa Merja <Merja.Korkeamaa@lapinami. fi=
Alhe: Re: VS: opinniiytetydhon tarvisimme tietoa

Hei
Paiva- ja monimuocto ja kansainvaliset ainaskin

Eika poi U t

sketa myos opis 20 si VWinhassa? Eli laitetaan kaikki, kiitos!
Susanna ja Henna

Hanki Outlook for Android

From: Korkeamaa Merja
sent: Monday, May 7, 2018 11:43:14 AM
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LITE 3

ARVIOINTIKYSELY

Hei!

Opiskelemme Kemissa Lapin Ammattikorkeakoulussa terveyden ja hyvinvoinnin
osaamisalaa. Olemme tehneet projektityona hoitotyon opiskelijoille perushoidon
harjoitteluun kadentaitoja vaativiin tyotehtaviin oppimisen avuksi muistilistan.
MUISTAKSAA- muistikortit pitaa sisallaan hoitotyon kadentaitojen perusasiat,
tarvittavan valineistdon ja tyojarjestyksen hoitotoimenpiteiden osalta. Kyselylla
kartoitamme opiskelijoiden palautetta ja tarvetta téllaiselle oppimista tukevalle
tyovalineelle. Vastauksien tuloksia kdytamme hyodyksi tassé projektissamme.
Muistilista on tehty opiskelijoille oppimisen ja kddentaitoja vaativien hoitotoimen-
piteiden tueksi. Vastaamalla paaset vaikuttamaan tulevien opiskelijoiden onnis-
tumista ensimmaisessa kaytannonharjoittelussa.

Kyselylomakkeen vastaaminen vie sinulta aikaa vain 5 minuuttia.

Terveisin,

Susanna Makela ja Henna Tornikoski

1) IKA:

YMPYRO! ITSELLESI SOPIVA VAIHTOEHTO SEURAAVISTA.
2) SUKUPUOLLI:

1) MIES

2) NAINEN

3) AIKAISEMPI KOULUTUSTAUSTA:

1) YLIOPPILAS

2) LAILLISTETTU HOITOALAN AMMATTITUTKINTO

3) MUU 2. ASTEEN AMMATTITUTKINTO

4) MUU, MIKA?
4) LAILLISTETTU HOITOALAN TYOKOKEMUS
1) EI LAINKAAN

2) ALLE 3 VUOTTA
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3)3-6 VUOTTA
4) YLI 6 VUOTTA

YMPYROI SINUA LAHINNA OLEVAT VASTAUSVAIHTOEHDOT SEURAA-
VISTA VAITTAMISTA:

5) MINUSTA TUNTUI, ETTA MINULLA OLI VAHVA TIETO/TAITO KADENTAI-
TOJA VAATIVISSA TEHTAVISSA PERUSHOIDON HARJOITTELUUN LAH-
TIESSA

1) KYLLA 2) El

7) TUNSIN, ETTA KADENTAITOJEN HOITOTOIMENPITEIDEN TYOVAIHEITA
OLI HYVA KERRATA MUISTAKSAA- KORTISTOSTA ENNEN TOIMENPI-
DETTA

1) KYLLA 2) El

8) TUNSIN, ETTA KADENTAITOJEN HOITOTOIMENPITEISIIN TARVITTAVAT
VALINEET OLI HYVA VARMISTAA MUISTAKSAA- KORTISTOSTA ENNEN
HOITOTOIMENPIDETTA

1) KYLLA 2) El

9) OLIKO MUISTAKSAA- KORTISTOSTA SINULLE HYOTYA HARJOITTE-
LUSSA?

1) KYLLA 2) El
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LIITE 4. Palaute apukorttiviuhkasta Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyon opet-

tajalta.




