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1 JOHDANTO

Saimme idean opinndytetydhomme omalta sisdtautien harjoittelujaksolta erikoissai-
raanhoidossa. Harjoittelujaksolla huomasimme, miten tirkedd on kyeti tarkastelemaan
realistisesti omia kiddentaitojaan tyoeldamissd. Harjoittelujaksolla huomasimme, ettd
sairaanhoitaja tulee tarvitsemaan tyoelimissd monenlaisia kddentaitoja ja laaja-alaista
osaamista sekd kdyttdd hyodyksi osaamistaan hoitotyossd. Tadssd tyOssd keskitymme
sairaanhoitajan kéddentaitoihin ja opiskelijan omaan arviointiin osaamisestaan ja ki-
dentaitojen kehittimisestd. Tyomme tilaajana on Mikkelin ammattikorkeakoulu, Sa-

vonlinnan terveysala.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla ei ole yksityiskohtaisia tavoitteita kddentaitojen kehittdmi-
sestd ja opettelemisesta sisdtautiharjoittelussa. Mikkelin ammattikorkeakoulu (myo-
hemmin tédssd raportissa AMK) laatimissa tavoitteissa sisidtautienharjoittelujaksolle ei
mainita konkreettisesti kddentaitojen harjaannuttamista harjoittelujakson aikana, vaik-

ka ne kuuluvat olennaisesti sairaanhoitajan tyohon.

Usein osastolla on kiire ja ajan puutetta keskittyd arvioimaan kriittisesti opiskelijan
osaamista. Ongelmaksi muodostuu my0s tyoharjoittelupaikkojen ohjaus, silld opiske-
lijalla voi olla useampi ohjaaja tai ohjaaja voi olla kokematon opiskelijan ohjaami-
seen. Vaikka hoitoalan tyontekijdllda on velvollisuus ohjata ja opettaa opiskelijoita,

ongelmaksi voi muodostua vastahakoisuus ohjaamiseen tai sithen ei muuten panosteta.

Sisdtautienhoitotyd on kokonaisvaltaista moniammatillista yhteisty6td muiden erikois-
alojen kanssa potilaan hyvinvoinnin edistimiseksi ja voinnin parantamiseksi. Riittivil-
14 kidentaidoilla voimme varmistaa potilasturvallisuuden ja tyoturvallisuuden. Kédden-
taidolla osoitamme my0s omaa osaamistamme. Kédentaidot ovat osa kliinistd osaa-
mista. Tarkoitamme tdssd tyossd kddentaidoilla kisilld tehtdvdd teknistd osaamista
esim. verensokerinmittaus, verenpaineen mittaus, SpO2%-mittausyms.(Terveysportti

2011) Opinndytetyomme ei tarkastele mittaustulosten tulkintaa.



2 SAIRAANHOITAJAN TYO SISATAUTIOSASTOLLA

Sairaanhoitajan on hallittava suuri madri tietoa ja erityisosaamista. Haastavasta toi-
menkuvasta selviytyminen takaa potilaille turvallisen ja hyvdn hoidon. Nykypdivéin
hoitotyo on laaja-alaista ohjaamista ja kokonaisvaltaista potilaan hoitoa. Sairaanhoita-
jan on tidrkedd olla perilld lddketieteellisistd hoidoista, tuntea sairauksia ja niiden tut-
kimista. Hdnen on myds tirkedd ymmairtdi potilaiden tarpeet sekd antaa tukea ja neu-
voa sekd ohjata potilasta hoidon eri vaiheissa. Tieto erilaisten sairauksien mekanis-
meista, komplikaatioista, hoidon ennustettavuudesta ja niiden kehittyvyydestd kasvaa
koko ajan. Moniensisitautien hoitokdytdnndt ovat muuttuneet, tarkentuneet ja tehos-

tuneet. (Vauhkonen & Holmstrom 2009.)

Hoitotyossé toteutetaan yksilovastuista hoitotyotd. Osastolle tullessa asiakas saa halu-
tessaan oman hoitajan tai vastuuhoitajan. Hoidon tarkka suunnittelu, hoitoon liittyviit
ratkaisut, padtokset ja valinnat tehddfin sairaanhoitajan, 14dkirin ja asiakkaan kanssa
yhdessi. Potilaan hoidosta osastolla vastaa omahoitaja seké lddkéri. Hoidon suunnitte-
lut ja ratkaisut tehddén yhd useammin hoitotyoryhmissé ja potilaan hoidosta vastaavat
omahoitaja ja ladkédri. Lihtokohtana toimiipotilasldhtdinen ja ihmisldheinen hoito.

(Vauhkonen & Holmstrém 2009.)

Sisdtautien erikoisala jakautuu yhdeksdidn omaan erikoisalaansa: nefrologiaan, reuma-
tologiaan, kardiologiaan, geriatriaan, endokrinologiaan, hematologiaan, gastroentero-
logiaan, infektiosairauksiin ja yleissisidtauteihin. Lisiksi sisdtautien erikoisaloihin lii-
tetddn allergologia, keuhkosairaudet ja iho- ja sukupuolitaudit. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2008.)

2.1 Sairaanhoitajan tyon luonne

Sairaanhoitajan tyon perusajatuksena on aina ollut toisen ihmisen auttaminen, tervey-
den ja hyvinvoinnin ylldpitdminen, tarpeisiin vastaaminen sekéd tukeminen ja ohjaus.
Sairaanhoitajan tyonkuva on kuitenkin jatkuvasti muuttunut. (Opetusministerio 20006,

63.) Vuorisen mukaan (2007, 59) sairaanhoitajan tyd on mielenkiintoista ja monipuo-



lista. Sairaanhoitajan tyon merkityksellisiksi osa-alueiksi on muodostunut potilaisiin

ja ldheisiin ja omaisiin liittyvi tyo sekéd tyontekijdédn ja tyohon liittyvit merkitykset.

Hoitotyon parhaimpia asiantuntijoita ovat sairaanhoitajat, jotka ovat korkeasti koulu-
tettuja hoitotyon asiantuntijoita. Heiddn tehtdvinddn on terveyden edistiminen, kérsi-
mysten lievittiminen, sairauksien ehkdiseminen ja hoitaminen. Niiden hoitotyonam-
mattilaisten asiantuntemus perustuu ndyttoon perustuvaan hoitotyohon. Kokonaisval-
tainen, potilasldhtdinen asiantuntijuus korostuu sairaanhoitajan tydssd. (Sairaanhoita-
jaliitto 2010.) Tand paivand korostetaan terveydenhuollossa ndyttoon perustuvaa hoi-
totyotd, joka on ldhtoisin lddketieteestd. Nadyttoon perustuvan toiminnan perusedelly-
tys on keskeisten tietokantojen tunteminen ja tutkitun tiedon kiyttoé sekd niiden yhdis-

taminen kdytdnnon hoitotyohon. (livanainen ym. 2006, 44.)

Sairaanhoitajantyd on muuttunut vuosien kuluessa. Potilaiden moniongelmaisuus on
lisdéintynyt ja hoidot tehostuneet. Itsendisyys ja vastuu ovat lisdidntyneet. Nami muu-
tokset vaativat sairaanhoitajan tyota tekeviltd ihmiseltd voimavaroja ja samalla muut-
tavat hoitajaa. (Vuorinen, 2007 60-61.) Sairaanhoitajan ty6 on laaja-alaista, moniam-
matillista osaamista tutkimisessa, opettamisessa, johtamisessa ja kidytdnnon hoitotyos-
sd. Hoitotyon kehittdmisessd on vilttdmétonti, ettd sairaanhoitajat kehittivit itse tyo-
tddn sekd syventdvit ja pdivittdvat uutta ja olemassa olevaa tietoa. Tdrkednd osana
sairaanhoitajan tyohon kuuluu hoitotyon eettisyys, ja timé vaatii hoitotieteellistd ajat-
telua seki syvillistd osaamista. Kyky puuttua epikohtiin, rohkeus ratkoa vaikeita ky-
symyksid ja ottaa vastuuta tyOstddn ovat eettisyyden peruspilareita. (Sairaanhoitajaliit-

to 2010.)

Kymmenenvuotta sitten tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajan tyd on
tulevaisuudessa yhi laaja-alaisempaa tarpeisiin vastaamista. Itsehoidon tukemisen
merkitys hoitoty0ssd lisddntyy. Kehittdminen ja laadun varmistus hoitotydssi tulevat
olemaan osa sairaanhoitajan tyotd. Tyon tehokkuus, vaativuus ja vaatimukset lisdédn-
tyvit. Tulevaisuudessa terveysongelmiin liittyvit asiat muuttuvat ja siitd johtuen uusia
hoitomuotoja, -vilineitd ja -tekniikkaa otetaan kdyttoon. Sairaanhoitajan tyossi tulevat
korostumaan vuorovaikutus ja kohtaamisvalmiudet ja tydnkuvan teoreettinen hallinta.

(Hildén 1999, 37.)



2.2 Potilasturvallisuus

Yksi ajankohtaisimmista aiheista terveydenhuollossa on potilasturvallisuus. Potilaan
turvallista hoitoa pyrkivit edistiméin erilaiset kotimaiset ja kansainvéliset hankkeet ja
tyoryhmit, ja my0s lainsdddiantd midrdd potilasturvallisuuden toteutumisesta. (STM

2010.)

Yli-Villamon (2008) tekemaéssd tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat potilasturvalli-
suutta edistivind asioina turvallisen hoitoympériston, ammattitaitoisen henkilokunnan
ja asianmukaisen hoidon. Toisaalta estivind tekijoind sairaanhoitajat kokivat ammatti-
taidottoman hoitohenkilokunnan, turvattoman hoitoympériston, riittiméttomat henki-
lokuntaresurssit, hoitajapulan ja potilaiden aiheuttamat vaaratilanteet. Tutkimuksen
mukaan on tarkasteltava kriittisesti organisaation ja terveydenhuoltojérjestelmén toi-
mintatapoja sekd hallinnon esimerkkid toiminnan johtamisessa ja koulutuksen tasoa

potilasturvallisuuden takaamiseksi. (Yli-Villamo 2008, 53-54.)

Turvallinen hoito toteutetaan oikein, oikeaan aikaan ja se on vaikuttavaa. Hoito ei aina
suju toivotulla tavalla. Héiriét toimintatavoissa tai -jirjestelmissd ovat usein syyni
haittatapahtumille. Selvittimélld aikaisemmat hoitovirheet ja analysoimalla ne voi-
daan ennaltaehkiistd uusien virheiden syntymistd potilas tyossi. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2011.)

Keskeinen osa terveydenhuollonja sosiaalitoimintayksikdiden péivittdistd laadunhal-
lintaa on potilasturvallisuuden edistiminen, se, ettd ihmiset voisivat luottaa hoidon
turvallisuuteen. Edistdvid tekijoitd potilasturvallisuudessa ovat myonteinen, syyllisti-
miton ja rakentava toimintakulttuuri sekid ennakointi tilanteisiin, potilaiden ja heidédn
ldheistensd mukanaolo hoidossa ja sen suunnittelussa. Lisdksi potilasturvallisuutta
edistdvia tekijoitd ovat omasta toiminnasta oppiminen, yhteisesti sovitut toimintatavat,
tiimityoskentely ja johdon ja henkiloston sitoutuminen potilasturvallisuuden edistami-
seen. On tirkedd, ettd Suomessa tehdédidn edistavdd tutkimusta potilasturvallisuudesta
ja otetaan kattavasti huomioon terveydenhuollon tyontekijoiden perehdytyksissd ja

koulutuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)



TAULUKKO 1. Potilaan muistilista(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2009.)

Potilaan Luetteloi kdyttdmasi ladkkeet.

oma
muistilista

Kerro huolesi ja epailysi.

Huolehdi, ettd saat tiedot sinulle tehdyistd hoitotoimenpiteista.
Hoitotoimenpiteiden merkitys hoidon kannalta.

Tuo esille mielipiteesi hoidon tarpeesta.

Tutustu ladkkeisiin ja informoi niista omalle hoitajalle.

Jos sinulle on sattunut mahdollisesti haittatapahtuma, kysy, miten se
jatkossa voitaisiin estaa.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan toimintoja ja periaatteita, joiden tavoitteena on
varmistaa ja huolehtia hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta.
Omalla toiminnallaan potilas voi edistdd oman hoitonsa turvallisuutta esimerkiksi
pitdmélld muistilistaa (ks. taulukko 1). Potilaan ja hinen omaistensa sekd terveyden-
huollon ammattihenkildiden yhteinen piddmidrd on potilasturvallisuus. (Satakunnan

sairaanhoitopiiri 2009.)

Potilasturvallisuus on osa annettua hyvii hoitoa ja se kattaa laitteiden turvallisuuden,
tutkimukset ja hoidon. Potilasturvallisuutta on se, ettd asiakkaalle ei koituisi hoidosta
haittaa. Osana potilasturvallisuutta on varmistua siitd, ettd henkilokunnalla on oikeat
tiedot sekd asiakkaasta, ettd hdnen sairaudestaan. Samannimisid potilaita voi olla sai-
raalassa useita, joten nimen ja henkilotunnuksen kysyminen ja varmistaminen on syy-

td toteuttaa useampaan kertaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa karkeasti kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat hoidon
turvallisuus, lddkehoidon turvallisuus ja laiteturvallisuus (Stakes ja lddkehoidon kehit-

tdmiskeskus Rohto 2006, 5).



2.2.1 Liikehoidon turvallisuus

Lidkehoidon turvallisuus on potilasturvallisuuden tdrked osa-alue, ja sairaanhoitajan
tuleekin jatkuvasti tdydentdd osaamistaan ja koulutustaan tdlld alueella. Ladkehoidon
turvallisuus voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: lddketurvallisuus ja lddkitysturvalli-

suus (Stakes ja lddkehoidon kehittimiskeskus Rohto 2006, 7.)

On todettu, ettd riskitekijoiden tunnistaminen on puutteellista lddkehoidossa. Tutki-
muksissa on tullut ilmi, ettd lddkelaskentataidoissa, lddkkeiden annosteluun liittyvissa
mittasuhteiden ja médreiden hahmottamisessa, lddkehoitoa médrddvin lainsdddinnon
ja ohjeistuksen tuntemisessa seki ladkkeiden vaikutuksen ymmaértdmisessd on puuttei-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 13, 29.)

2.2.2 Laiteturvallisuus

Lain terveydenhuollon laitteista ja turvallisuudesta 629/2010 tarkoitus on ylldpitaa ja
edistdi terveydenhuollon tarvikkeiden ja laitteiden kidyton turvallisuutta. Tarvikkeiden
ja laitteiden tulee saavuttaa niille tarkoitettu toimivuus ja toimintakyky. (Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.)Laitteenkdyttdjdlld on erityisvastuu lait-
teiden kédytostd ja valmistajalla on vastuu niiden toiminnasta (Markkanen 2002, 12).
Yksi lddkelaitoksen tavoitteista vuosina 2006-2012 on kehittdi ajantasaista laiteturval-

lisuuden tietoa terveydenhuollon tyontekijoille ja kuluttajille. (Ladkelaitos 2006, 13.)

2.2.3 Hoidon turvallisuus

Potilasturvallisuuden edistdmiseksi on sdddetty laki terveydenhuollon ammattihenki-
l6istd (1994/559), jonka tarkoitus on edistdd hoidon turvallisuutta. Lain mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lld on oltava riittdvd koulutus ja perehdytys tyotehta-
védidn sekd ammatillinen pitevyys ja muut ammatilliset valmiudet. Hoidon turvallisuu-

den parantamiseksi hoitotyontekijélld on velvollisuus kouluttaa itsedédn jatkuvasti.



2.3 Potilasryhmiit sisatautiosastolla

Sisidtautiosastojen potilasryhmit vaihtelevat paikkakunnittain ja osastoittain. Esimerk-
kind Savonlinnan keskussairaalan sisdtautien vuodeosastolla (5A) hoidetaan pddsidin-
toisesti seuraavia potilasryhmii: rintakipupotilaat, rytmihéiriopotilaat, ihotautipotilaat,
reumapotilaat, verenpainetautipotilaat, tahdistinpotilaat, sydinleikatut potilaat, syda-
menvajaatoimintaa sairastavat ja sydininfarktipotilaat. Potilaista valtaosa tulee pdivys-
tyksen kautta ja osa suunnitellusti sydiantutkimuksiin. Lisdksi kyseisen osaston erityis-
osaamiseen kuuluu sydidnvalvontayksikko, jonka kautta suoritetaan mm. rytminsiirto-
ja, sepelvaltimoiden varjoainekuvaamisia, pallolaajennuksia ja syddmen ultradénitut-

kimuksia. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymai 2010.)

3 SAIRAANHOITAJAN KADENTAIDOT SISATAUTIOSASTOLLA

Kéadentaidoilla tarkoitamme tyossimme késilld tehtidvaa hoitotyoti ja erilaisia hoitoon
liittyvid mittauksia. Naitd tutkimuksia itse suoritimme sisdtautien harjoittelujaksolla,
ja koimme ne keskeisiksi menetelmiksi, joita hoitaja suorittaa itsendisesti. Kyseisid
kddentaitoja ovat esimerkiksi verensokerinmittaus, verenpaineen mittaus, SpO2%-
mittaus, lisdhapen anto, haavanhoito, katetroinnin suorittaminen, iv-yhteyden avaami-
nen, kuumeen mittaus, lddkkeiden késittely, nend-mahaletkun laitto, syddnfilmin ot-
taminen, aseptinen tyoskentely, turvallisuuden varmistaminen (mm. ruiskujen ja neu-
lojen késittely) ja lddkérin avustaminen toimenpiteissd. Ndma ovat keskeistéd kliinistad

tyotd sisdtautiosastolla oman kokemuksemme mukaan.

Sairaanhoitajalta edellytetddn hoitotyon teknisessi hallinnassa kddentaitoja. Kddentai-
dot nédkyvit tyotehtidvissd tydon varmuutena, sujuvuutena ja kidtevyytend kisitelld tar-
vittavia vilineitd. HoitotyOssd tarvittavat kiddentaidot kuuluvat sairaanhoitajan perus-
taitoihin, ja ne liitetddn osaksi turvallista ja laadukasta hoitoa. Sairaanhoitaja voi vilit-
tdd omaa ammatillista osaamista, turvallisuutta ja taitoa hoitavien kisiensa vilitykselld
potilaalle. (Nieminen 2000, 8-9.) Hoitotoimenpiteitd ovat esimerkiksi lddkehoito, ope-
tus, perustarpeista huolehtiminen, nestehoito, tutkimusten ja hoitojen suorittaminen ja
niissd avustaminen. Sairaanhoitajan tyo on erityisen vastuullista, ja hoitoon liittyvistd

asioista on monesti paitettiva itsendisesti. Tarkeitd ominaisuuksia tydssd ovat ongel-



manratkaisutaidot, tarkkuus, huolellisuus ja stressinsietokyky muuttuvassa hoitoympa-

ristossd. (Kassara ym. 2005, 18.)

Kvistin ja Vehvildinen-Julkusen mukaan (2007, 4) erikoissairaanhoidossa tydskente-
levien vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kddentaidoissa on ollut puutteita. Sairaan-
hoitajakoulutusta tulisikin kriittisesti arvioida ja miettii, onko pddpaino koulutuksessa
kliinisissd taidoissa, tiedoissa, teoreettisuudessa vai tieteellisyydessd. Janhosen teke-
missd tutkimuksessa (2005, 13) ilmenee, ettd silloisen koulutuksen ongelmana on
ollut liiallinen teoreettisuus. Siind ei ole huomioitu senhetkisid tydeldmin tarpeita,
minkd takia koulutusta on kritisoitu. Tutkimuksessa tulee myos ilmi, ettd koulutuksen

pitdisi tulevaisuudessa huomioida enemmén tydeldmén tarpeita.

Sairaanhoitajan tyossd kliininen osaaminen n#kyy potilaan ja hoitajan yhteistyosuh-
teessa. Kliinisen osaamisen perusta on kuitenkin riittdvd teoreettinen osaaminen, joka
vaatii ajantasaista tutkimustietoa. Kliinisen ammattitaidon osaamiseen kuuluu myds

potilaan terveyden edistiminen ja hyvin olon tuottaminen. (Kassara ym. 2005, 46.)

Vuonna 2002 ty6hon tullessaan ammattikorkeakoulusta valmistuneella sairaanhoita-
jalla oli varsin vihdiset kdytdnnon- ja kddentaidot, jotka koettiin tyonantajan puolella
negatiivisesti. Tdstd johtuen tyOyhteisot joutuivat panostamaan entistd enemmin pe-
rehdyttdmiseen, miki oli stressaavaa, vei paljon aikaa ja sitoi hoitohenkilokuntaa poti-
lastyostd. (Hildén 2002, 47-48.) Syyksi ndhtiin, ettd laboraatiotunteja oli liian véhin,
ja ne olivat opiskelun alkuvaiheessa; lisdksi koettiin, ettd kdytinnon harjoittelujaksot
olivat liian lyhyet (Nieminen 2000). Janhosen (2005) mukaan ammattikorkeakoulu ei
vield vuonna 2005 antanut riittdvid eviitd kdytdnnon hoitotyohon ja sen toteuttami-
seen. Silloisen tutkimuksen mukaan koulutuksen painopistettd oli siirretty yhd enem-

maén tieteellisen tutkimuksen suuntaan. (Janhonen 2005, 13.)

Sairaanhoitajan kiddentaitoja on tutkittu aikaisemminkin, miké ilmenee tekemistimme
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimustulokset ovat erikoissairaanhoidon
yksikoistd ja sisdltdvit ristiriitaisuuksia. Opiskelijat olivat kokeneet kidytinnon ohjatut
harjoitukset kehittidviksi, ja heiddn keskuudessaan oli my®ds toiveita, ettd koulutus olisi

kiytdnnonldheisempdd. Tutkimuksessa myos tuli ilmi, ettei koulutus voi antaa kaikkia
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valmiuksia tyoeldamddn, vaan osa kdytdnnon taidoista jdd vaistdmittd tyoeldméssa

opittavaksi. (Puttonen 2007.)

Kliinisen osaamisen arviointi tarkoittaa opiskelijan perehdyttdmistd ohjatusti kdytin-
non tehtdviin seki tietojen ja taitojen soveltamiseen tydeldmédssda. Mikkelin ammatti-
korkeakoulussa harjoittelun arviointi perustuu kuvattuihin vuositeemoihin ja osaamis-
tavoitteisiin, jotka perustuvat opetussuunnitelmaan. Ammattikorkeakoulun yhteisten
arviointikriteereiden pohjalta on laadittu terveysalan laitokselle arviointikriteerit, jotka
ovat osaamiskuvauksia. Opettaja, harjoittelunohjaaja ja opiskelija ovat mukana arvi-
ointiprosessissa. Arviointiprosessin organisoijana toimii opettaja. Vuositeemat ja
osaamistavoitteet (liite 3) on jaoteltu hoitotydon koulutusohjelman mukaisesti. (Mikke-

lin ammattikorkeakoulu 2010.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijoiden kidentaitojen kehitystd sisdtautiosastoharjoittelun jédlkeen. Lomake
olisi tyoviline koululle kddentaitojen arvioimiseen ja ohjaamisen kehittimiseen. Ky-
selylomake tehtiin yhdessd klinikkaopettajien kanssa, ja se pohjaa sisdtautien hoito-
tyOssd tarvittavaan kddentaitojen osaamiseen, johon saamme teoriatietoa kirjallisuu-
desta. Opinnidytetyon tulokset kootaan seurantalomakkeen pohjaksi, jota klinikkaopet-

taja kehittdd saamansa palautteen mukaan.

Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Millaisiksi sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat omat kédentaitonsa sisdtautiosas-
ton harjoittelun jdlkeen?
2. Miten kéddentaitojen oppimista tulisi kehittd4?
3. Millaisia oppimisentyovilineitd opiskelija toivoo kddentaitojensa kehittdmi-

seen?
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Tutkimusaineistosta saamme tietoa kiddentaitojen osaamisesta sisdtautiharjoittelun
jéalkeen sekd aineistoa koululle kddentaitojen kriittiseen arviointiin ja seurantalomak-

keen kehittimiseen.

5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT

5.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméni toimivat Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijat, jotka suorittivat sisdtautienharjoittelujakson erikoissairaanhoidossa eri
sairaaloissa. Tutkimukseen osallistui yhden aikuiskoulutusryhmén opiskelijat, jotka
olivat suorittaneet sisdtautiharjoittelun opinndytetydomme tekoaikaan. Halusimme ke-
ritd aineistoa opiskelijoilta, jotka ovat tdssid vaiheessa opintojaan, koska sisitautijak-
solla kiddentaitojen harjoittelua on paljon ja on mielenkiintoista tietda, millaisiksi vas-

taajat arvioivat ndité taitoja jakson jdlkeen.

5.2 Tutkimusaineiston keriidminen

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmin erityispiirteitd ovat mm. deduktiivisuus ja yleis-
taminen.Tavoitteenavoi olla esimerkiksi aiemmanteorian testaus.Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa kdytetddn otoksen satunnaistamista, strukturoitua aineiston keruuta, se-
koittavien tekijoiden tarkkaa hallintaa ja kontrollia. Keskeistd on mittareiden laadinta
ja testaus, objektiivisuus ja syy-seuraussuhteiden selittdminen. Tutkimusprosessissa
korostuu objektiivisuus ja kontrolli sekd loogis-positiivisten tiedekésitys. (Paunonen

& Vehvildinen-Julkunen 1997, 20.)

Tutkimusaineiston kerdamisessd yhdistimme kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutki-
musmenetelmén laatien osin strukturoidun kyselylomakkeen (ks. liite 1) (Hirsjdrvi
ym. 2000, 195). Tarkoitus oli luoda kyselylomake, jonka opiskelijat tiyttidvét harjoit-
telujakson jilkeen ja arvioivat omia kiddentaitojaan asteikolla riittdvastd puutteelliseen.

Kyselylomake esitestattiin toisella opiskelijaryhmilld ennen varsinaista aineiston ke-



12

ruuta. Ajatus tiedonkerdamisestéd harjoittelun jilkeen syntyi yhteistyossd klinikkaopet-

tajan kanssa. Esitestauksessa lomake tuntui toimivalta.

Kyselyn toteutimme 16.12.2010 kyselylomakkeella (liite 2). Kohderyhmind olivat
H299SA1- ja H299S A2-aikuisopiskelijaryhmit. Ryhmit valikoituivat sattumalta, kos-

ka kyseiset ryhmit suorittivat sisidtautienharjoittelun syksylla.

Haastattelulomakkeita jaoimme 34 kpl ja vastauksia saimme saman verran. Kaikki
olivat vastanneet lomakkeisiin huolella annettujen ohjeiden mukaan. Vastaaminen
tapahtui vapaaehtoisesti ja tdysin luottamuksellisesti. Kyselyn jidlkeen vastaajat palaut-

tivat lomakkeet suljettuun laatikkoon.

5.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa saatetaan aineisto tilastollisesti kisiteltdivdaan muo-
toon. Havaintoaineistosta piitellddn tilastollisilla analysointimenetelmilld tuloksia

esim. prosenteilla. (Hirsjdrvi & Remes & Sajavaara 2000, 129.)

Tutkimuksen ydinasia on kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopditosten teko.
Tdhdn vaiheeseen tidhddtddan heti tutkimusta aloitettaessa. Se minkélaisia vastauksia

tutkija ongelmiin saa, selvidd analysointivaiheessa. (Hirsjarvi ym 2000, 207.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston analyysi perustuu tulkitsemiseen ja
kuvaamiseen numeroiden ja tilastojen avulla. Siind pyritddn selvittamdidn erilaisten
ilmididen syy-seuraussuhteita, ilmididen yleisyyttd ja ilmididen vilisid yhteyksid.
Laskennalliset ja tilastolliset menetelmit sisédltyvét olennaisesti méadrillisen aineiston
analyysiin. Kun kiytetdin méadrillisid analyysimenetelmid, on koko tutkimus hahmo-
teltava huolellisesti etukiteen, koska aineiston hankintaan, ongelmanasetteluun seké

analyysimenetelméén liittyvit valinnat vaikuttavat toisiinsa. (Koppa 2010.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa perusideana on saada luonteeltaan yleistd ja yleistet-
tavissd olevaa tietoa. Yleinen ja yleistettivissd oleva tieto tulee olla tilastollis-

matemaattista. Tieto késitellddn tilastollisena yksikkond, missd hdivytetddan kaikki
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subjektiiviseen tulkintaan ohjaavat seikat. Tilastoyksikko, otos ja ndyte ovat kisitteitd,
joihin méiéréllinen tutkimus perustuu. Keskiarvokaisitteelld mééréllisesséd tutkimukses-

sa havitetddn yksittdiset poikkeamat pois. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2010.)

Sisdllonanalyysilla laadullisessa tutkimuksessa on pitkéd historia. Tieteellisten ongel-
mien ratkaisemiseksi on laadullista analyysia alettu kdyttdd 1950-luvulla sosiaalitie-
teissd ja 1970-luvulla laajemmin Pohjoismaissa. Dokumenttien systemaattinen ja ob-
jektiivinen kisittely on mahdollista sisdllonanalyysin avulla. Siséllonanalyysi on tapa
kuvailla, jirjestdd ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotd. Sisdllonanalyysi usein mééritel-
ladn prosessina, jossa kvantifioidaan tuotetut kategoriat. Sisdllonanalyysi soveltuu
erinomaisesti strukturoimattoman tiedon késittelyyn, esim. pdivékirjojen, artikkelei-
den, kirjeiden, raporttien ja muun kirjallisen materiaalin analyysiin. Tdmén analyysi-
menetelmin tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiostd tiivistetyssd ja ylei-
sessd muodossa. Lopputuloksena syntyy tutkittavaa ilmiditd kuvaavia kategorioita.

(Kyngiés & Vanhanen 1999, 2 — 4.)

Laadullisentutkimuksen analyysin tekemisesti ei ole olemassa yhtéd oikeaa mallia vaan
tiettyjd ohjeita edetid analyysiprosessissa. Etenemistapoja analyysiprosessissa on kah-
denlaisia, induktiivinen sekd deduktiivinen. Induktiivisella menetelmilld tarkoitetaan
aineistoldhtoistd prosessia, ja deduktiivisessa menetelméssid aineisto luokitellaan ai-

kaisempaa késitejarjestelmid hyviksikdyttden. (Kyngids & Vanhanen 1999, 2 - 4)

Induktiivinen sisdllonanalyysi on aineiston pelkistamisti, ryhmittelyd ja abstrahointia.
Pelkistamisessd aineistosta karsitaan turha pois ja otetaan vain tutkimuksen kannalta
olennainen asia. Ryhmittelyssi etsitdin yhteen kuuluvia ilmaisuja ja abstrahoinnissa
muodostetaan yleiskésitteiden avulla kuvaus ilmidstd. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 2 -

4).

Tutkimuksemme laadullisen osuuden luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvis-
tettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa, ettd
tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta voidaan lisitd antamalla tutkittavamateriaali
toiselle tutkijalle tarkasteltavaksi. Vahvistettavuus tarkoittaa siti, ettd tutkijan tekemi-
en kirjausten perusteella tutkimus voidaan toistaa. Reflektiivisyydelld tarkoitetaan

tutkijan tietoisuutta omasta vaikutuksesta tutkimukseen. Siirrettdvyys tarkoittaa, ettd
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tutkimustulokset ovat siirrettdvissd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma-Juvakka

2007, 127 - 129.)

Kyselylomakkeen kvalitatiivisen kyselyosuuden késittelimme induktiivisen sisdllon-
analyysin kautta. Vastauksista teimme pelkistettyjd ilmaisuja, jotka liittyvéat tutkimuk-
seen. Pelkistetyistd vastauksista muodostimme ilmaisujen perusteella yhteenkuuluvat

ryhmit. Téamén jdlkeen muodostimme yleiskisitteiden avulla kuvauksen vastauksista.

Tiassd tutkimuksessa késittelimme kvantitatiivisen osuuden tilastomatemaattisesti.
Muodostimme taustamuuttujista yhtenevét ryhmit ja laskimme nédiden osalta vastaus-
ten keskiarvot. Kyselyn jédlkeen jouduimme yhdistdméén taustamuuttujia suuremmiksi
kokonaisuuksiksi. Tdmén teimme niin, ettid tutkimuksen tulokset tai luotettavuus eivit

kirsisi. Tamén jidlkeen vertasimme vastausten keskiarvoja taustamuuttujien suhteen.

5.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus ja tiede ovat erittdin haastavia toimia, mutta tutkimustoille, jotka ovat tie-
teellistd tutkimusta, on asetettu joukko vaatimuksia. Ideologismetodiset normit nousi-
vat esille 1900-luvulla ohjaamaan tieteellistd toimintaa, joista tunnetuimmat ovat so-
siologi Robert Mertonin esittdmit vaatimukset. Ndmé niin sanotut imperatiivit késit-
tavit yhteensd neljd kohtaa, joita ovat universalismi (tieteellisen vditteen totuus arvoa
punnitaan yleispitevin kriteerein henkilokohtaisista ominaisuuksista huolimatta), yh-
teisollisyys (tieteellisesti todistetun tiedon tulee olla tiedeyhteison omaisuutta), puolu-
eettomuus (tutkijan henkilokohtaista uraa tai tieteellistd arvovaltaa huomioimatta on
tieteellistd tietoa etsittdvi ja esitettivd) ja jirjestelmaéllisen epdilyn periaate (tulokset
tulee alistaa tiedeyhteison kriittiseen ja julkiseen tarkasteluun). Tdmén ajattelutavan
pohjalta ohjataan myds uusia opiskelijoita tieteellisen ajattelun omaksumiseen. (Hirs-

jdrvi ym. 2000, 23,24.)

Tirkeitd asioita tutkimusetiikan kannalta on késitelty ns. Helsingin julistuksessa 1964.
Siind tuodaan esille seikkoja, jotka on otettava huomioon, kun eettisid kysymyksii
pohditaan. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa sosiaalisesti, fyysisesti eikéd

psyykkisesti. Myos hyotyd ja haittaa on verrattava keskendin eli hydédyn on oltava
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huomattavasti suurempi kuin haitan tutkimusta tehtdessda. Keskeistd on myos se, ettd
sithen osallistuvat voivat keskeyttdd sen koska tahansa ja tutkimukseen osallistuminen
on heille vapaaehtoista. Tutkimuksen johtajalla on vastuu tutkimukseen liittyvistd eet-
tisistd vastuualueista. On myos pohdittava kokeellisessa tutkimuksessa esimerkiksi
sitd, onko toimenpide eettisesti oikein ja voiko tutkittavia manipuloida. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997. 27.) On vaativa tehtdvi toteuttaa hyvi tutkimus niin, etti

eettiset ndkokulmat tulevat riittdvisti ja oikein huomioiduksi (Hirsjarvi ym. 2000, 28).

Tutkimuksemme eettisyys ei ole ongelma, koska tarkoituksena on kehittdd valmiuksia
edistdd opiskelijan oppimista ja parantaa hdnen omaa tietoisuuttaan kyvystd arvioida
omia valmiuksiaan. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole loukata opiskelijaa vaan antaa
hinelle keino kehittyd kokonaisvaltaisemmin sisdtautisen hoitotyon harjoittelujaksol-
la. Tutkimuksemme perustuu tdysin vapaaehtoisuuteen, puolueettomuuteen ja

anonymiteettisyyteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27.)

Tutkimusten keskeisid kysymyksid on luotettavuus. Tutkimuksen validiteettia ja re-
liabiliteettia on arvioitu puutteellisiksi osassa hoitotieteentutkimuksia. Luotettavuutta
voidaan tarkastella mittaamisen ja aineiston keruun suhteen seké tulosten luotettavuu-
tena. Mittarin luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tdrkeimpié asioita. Tulok-
set ovat juuri niin luotettavia kuin siind kdytettdvit mittarit. Mittarin tulee olla niin
herkki, ettd se erottelee eri tasoja, mutta samalla niin tarkka, ettd se rajaa tutkittavan
késitteen. Mittarien tdsmaillisyys on myos tirkedd, ettd se kuvaa tutkittavia késitteitd
oikein. Térkeintd on saada tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta.
Aloittelevan tutkijan perusongelmana on, ettd hin laatii tutkimuksen kyselylomakkeen
pohtimatta, saako kyseiselld kaavakkeella luotettavaa tietoa. (Paunonen & Vehviléi-

nen-Julkunen 1997, 206.)

Tutkimuksen tdrkeydestd ja luotettavuudesta kertoo my0ds vastausprosentti (100%).
Yksikéddn vastaajista ei kyseenalaistanut luotettavuutta tai eettisyyttd vaan tdysin va-
paaehtoisesti vastasi kyselyyn. Vastaamisen jilkeen kyselylomakkeet késiteltiin tdysin
anonyymisti eivitkd vastaajat ole tunnistettavissa vastauksista. Tuloksissa emme jul-
kaise myoskéddn sellaisia tietoja, joiden perusteella vastaajat voitaisiin yksiloidd myo-

hemmin.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Taustamuuttujina kdytimme ik, sukupuolta, aikaisempaa koulutusta, tyokokemusta
ja sisétautien harjoittelujakson suorituspaikkaa. Vastaajien lukuméiréd oli 34kpl. Pie-
nen ikdjakauman vuoksi yhdistimme vastaajat idn perusteella yli 30-vuotiaisiin ja alle
30-vuotiaisiin. Taustamuuttujista poistimme kokonaan aikaisemman koulutuksen,
koska vain neljilld vastaajalla ei ollut hoitoalankoulutusta. Vastaajista vain neljilld oli
tyokokemusta alle vuoden tai ei ollenkaan, ja pditimme yhdistdd ne yhdeksi isommak-
si ryhmiksi alle neljd vuotta. Tyokokemus jaksotettiin uudestaan seuraavasti: alle 4
vuotta, 4-9 vuotta ja yli 10 vuotta. Télld muutoksella saatiin tieto paremmin késiteltd-
viin muotoon tutkimuksen luotettavuuden kuitenkaan tédsti kirsimittd. Liséksi jaotte-
limme vastaajat sisdtautiharjoittelupaikkojen mukaan Savonlinnan keskussairaalassa

olleet ja muualla kuin Savonlinnassa olleet.

Vastaajista suurin osa (67.6 %) oli yli 30-vuotiaita (kuvio 2), kyseessi oli aikuisopis-

kelija ryhmit.
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Vastaajista suurin osa (67.6 %) oli naisia (kuvio 3).
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KUVIO 3. Sukupuoli

Tyokokemusta oli kertynyt yli 10 vuotta 38,2%:lle, tyokokemusta oli 4-9 vuotta
35,3%:11a ja alle 4 vuotta 26,5%:1la (kuvio 4).
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KUVIO 4. Vastaajien tyokokemus

Itd-Savon sairaanhoitopiirissd sisdtautiharjoittelun suorittaneita oli 35,3% ja muualla
suorittaneita 47%, lisdksi osa vastaajista (14.7 %) ei ollut ilmoittanut suorituspaik-
kaa.Lisiksi oli yksi vastaaja, joka oli harjoittelussa sekd Itd-Savon sairaanhoitopiirissa
ettd muualla, mutta hdnen vastausta ei huomioida harjoittelupaikkaa koskevassa yh-
teenvedossa. Kéddentaitojen osaamisen vertailussa harjoittelupaikkojen suhteen emme

ota huomioon vastauksia, joissa harjoittelupaikkaa ei ole ilmoitettu. Tulimme tdhéin
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tulokseen, koska vastaajien pienen lukumiirin (n=5) takia ne ei ole luotettavia ja li-

sdksi he ovat voineet olla harjoittelussa Savonlinnan KS tai muualla.
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KUVIO 5. Vastanneiden harjoittelupaikkakunta

6.2 Opiskelijoiden arvio kidentaidoistaan

Vastausvaihtoehdot olivat kyselylomakkeessa 1- 4, vaihtoehdoissa 1=riittivd, 2=ldhes
riittdvd, 3=puutteelliset ja 4=tdysin puutteelliset. Taulukoiden selkeyden parantami-
seksi kddnsimme vastaukset tuloksia muuttamatta seuraavasti: 1=tidysin puutteelliset,
2=puutteelliset, 3=ldhes riittavd ja 4=riittdvd. Laskennallinen keskiarvo vastauksille
on 2.5 ja mitd ldhempind keskiarvo on neljdd (4) sen paremmin opiskelijat tuntevat

osaavansa asian.
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Kaikkien vastanneiden keskiarvot
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KUVIO 6. Kédentaitojen itsearviointi

Tarkastelemalla tuloksia huomaamme selvésti, etti viisi kohtaa on koettu muita puut-
teellisemmaksi. Naitd ovat ventilointi, avustaminen intubaatiossa, nenid-mahaletkun
laittaminen, haavanhoidolliset toimenpiteet ja lddkidrin avustaminen toimenpiteissa.
Niditd viittd kohtaa vertaamme tyossimme suhteessa taustamuuttujiin, eli onko iélli,

sukupuolella, tydkokemuksella tai harjoittelupaikalla merkitystid osaamisen kannalta.
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3,50 3,27

3,00 3,00
3,00 2,87 2,87
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Ventilointi Avustaminen Nendmahaletkun Haavanhoidolliset Ladkarin

intuboinnissa laittaminen toimenpiteet avustaminen

toimenpiteissa

mYli30v mAlle30v

KUVIO 7. Ian yhteys arvioituihin kiddentaitoihin

Kuten tuloksista huomaamme, ei idlld ole kovinkaan suurta merkitystd osaamisen it-
searvioinnissa. Tosin yli 30-vuotiaat arvioivat itsensd hieman huonommiksi. Suurin

ero ikdryhmien vilillda syntyi haavanhoidollisissa toimenpiteissa.
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3,50 3,36

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

0,50

0,00

Ventilointi Avustaminen  Nendmahaletkun Haavanhoidolliset Ladkarin
intuboinnissa laittaminen toimenpiteet avustaminen
toimenpiteissa

B Mies ™ Nainen

KUVIO 8. Sukupuolen yhteys arvioituihin kiidentaitoihin
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Sukupuolen vilisessd vertailussa miehet kokivat intubaatiossa avustamisen, ventiloin-
nin ja nendmahaletkun laiton selvésti varmemmaksi osaamisalueekseen kuin naiset.
Kuitenkin on huomattavaa, ettd naisten itsearvioituosaaminenoli haavanhoidossa ja

ladkérin avustamisessa parempaa kuin miesten.

4,00

3,42

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

0,50

0,00
Ventilointi Avustaminen  Nenamahaletkun Haavanhoidolliset Ladkarin

intuboinnissa laittaminen toimenpiteet avustaminen

toimenpiteissa
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KUVIO 9. Tyokokemuksen yhteys arvioituihin kiidentaitoihin

Tyokokemuksen mukaisessa vertailussa huomaamme, etti alle 4vuotta toissi olleet
kokevat taitonsa joka osa-alueella puutteellisemmaksi kuin pitempiin tydeldmissi
tyoskennelleet. Tydeldméssd 4-9 vuotta olleet kokevat taitonsa paremmiksi joka osa-
alueella lukuun ottamatta haavanhoidollisia toimenpiteitd. Mielenkiintoista on, etti
tyokokemuksen lisddnnyttyd yli 10 vuoteen arvioidut kiddentaidot eivit vélttiméttid ole

paremmat kuin 4 — 9 vuotta tydeldmassi olleiden.
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3,50 3,31
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Ventilointi Avustaminen  Nendmahaletkun Haavanhoidolliset Ladkarin
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M Savonlinnan KS = Muualla kuin Savonlinnan KS

KUVIO 10. Harjoittelupaikkakunnan yhteys arvioituihin kidentaitoihin

Taulukosta (kuvio 10) kdy selvésti ilmi, ettd Savonlinnan keskussairaalassa harjoitte-
lussa olleet opiskelijat kokivat taitonsa puutteellisemmaksi kuin muualla harjoittelussa
olleet. Koskandiden tuloksien perusteella Savonlinnan keskussairaalassa olleet kokivat
olevansa huonompia vertailemallamme viidelld osa-alueella, pddtimme vertailla

osaamista kaikilla osa-alueilla harjoittelupaikkojen suhteen.

Kun tarkastellaan tuloksia kaikilla osa-alueilla (kuvio 11), huomataan ettd muualla
kuin Savonlinnan keskussairaalassa harjoittelun suorittaneet kokevat osaamisensa joka
osa-alueella paremmaksi. Suurin ero osaamisessa on ekg:n ottamisessa ja pienimmiéit

erot tulivat SpO2 ja kuumeen mittaamisessa.
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4,50
4,00
0,50
0,00
Viiltavie
Iv- ol s
Nenam | kanyloi Haavan Laakari n
Lisdhap Avusta |Verenp Virtsak v . |Verens |Laakkei| Kuume|, """ | n |tavaroi
Sp02 I . EKG:n . |ahaletk| ntija |Nestelis . hoidolli N R
en . Ventiloi| minen | aineen . | atetrin okerin | den en avusta | den |Aseptis|Injektio|lnjektio
.| mittaa .. . ottamin|, . .| un |nesteyt| tan . . . . set . .. .
antami| . nti |intuboi|seurant laittami|, . . . ... | mittaa [jakamin| mittaa | . minen |kasittel| uus | tim. | ts.c.
minen ) en laittami| yksen | kaytté | . . toimen|, . .
nen nnissa a nen ) minen | en | minen | . toimen| vyja
nen | aloitta piteet | . .|, ..
. piteissa| havitta
minen .
minen
1 SKS 3,42 3,92 2,42 2,17 3,75 2,33 3,17 2,25 2,83 3,50 3,75 3,42 3,92 2,92 2,25 3,50 3,50 3,25 3,50
B Muualla kuin SKS| 3,69 3,94 3,31 2,94 3,94 3,81 3,25 2,44 3,38 3,63 4,00 3,63 3,94 3,00 3,19 3,81 3,56 3,69 3,75

KUVIO 11. Harjoittelupaikkojen mukainen vertailu kaikilla osa-alueilla
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6.3 Opiskelijoiden kehittimisehdotukset kidentaitojen oppimiseen

Tiassd tutkimuksessa tulee selvisti ilmi opiskelijoiden halukkuus vaikuttaa kéddentaito-
jen opetuksen kehittdmiseen. Kidentaitojenopetus vastaajien keskuudessa koettiin

yksimielisesti liian vihéiseksi, ja jokainen vastaaja halusi lisdd kddentaitojen opetusta.

”Opettajille mahdollisuus tutustua tyoeldmdidn, jotta heiddn omat tiedot

pysyisivdt ajan tasalla.”

”Enemmdn harjoitustunteja ja kdytdnnon harjoitteita.”

”Aikuispuolella olemattomat kidentaitojen opetukset. Laaja-alaista ope-

tusta injektioista vuodepesuihin.”

Kidentaitojen opetuksessa koettiin tirkeédksi harjoittelun lisddmistd koulussa, mahdol-
lisuutta harjoitella vapaa-ajalla kouluntiloissa ja harjoitella oikeilla ihmisilld opettajien
opastuksella. Lisdksi toivottiin vitaalielintoimintojen kirjaamisen opiskelua, ja kdden-

taitojen opetuksen kertaaminen koettiin tiarkedksi.

”Vitaalielintoimintojen mittaaminen/seuranta/kirjaamisen opettaminen
koulussa puutteellista. Koulu ei arvosta kddentaitojen opettamista vaik-

ka tyoeldmdi sitd odottaa.”

”Enemmdn pienryhmd harjoittelua, enemmdn havaintoesityksid, turhat
kurssit pois esim tilastotiede, tilalle teoria opetusta, enemmdnharjoitus-

’»

ta.

”Konkreettista tekemistd, kanylointia, lddkkeiden ottamista ampullista

Jjne. Enemmdn harjoituksia.”
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"Lisdd kddentaitojen opetusta ja vdlineistod, vdahemmdn diipadaapa

kursseja.”

TAULUKKO 2. Kiden taitojen kehittiminen koulussa

Kadentaitojen
kehittaminen

koulussa Laaja-alaisempaa
harjoittelua

Harjoittelu Lisaa kaytannon harjoittelua

Kertausta
Kirjaamista
Mahdollisuus harjoitella

vapaa-ajalla

Harjoittelu oikeilla ihmisilla

Opettaminen Enemman havaintoesityksid
Yksilollisempi ohjaus

Ulkopuolisia opettajia
tyoelamasta

Opettajat tutustumaan
ty6eldmaan

Turhat kurssit pois esim.
kuvankasittely

Aiheeseen liittyvaa
teoriaopetusta

Kokosimme opiskelijoiden vastauksista keskeiset tulokset taulukoksi (taulukko 2)
induktiivista sisédllonanalyysia kidyttden. Taulukosta selvidd hyvin opiskelijoiden toi-

veet kddentaitojen kehittdmiseksi koulussa.

Tyoharjoittelussa opiskelijat kokivat ongelmaksi ohjaajien ajan puutteen ja olivat sitd
mieltd, ettd ohjaajat eivit tutustu tarpeeksi ohjattavaan opiskelijaan ja hinen aikai-
sempaan osaamiseensa. Esille nousi my0os ehdotus, ettd sijoitettaisiin vihemmaén opis-

kelijoita yhté aikaa harjoitteluun samalle osastolle.
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”Informaatiota ohjaajille opiskelijan taidoista, jotta pystyisi paremmin

valmistautumaan ohjaukseen.”

" Vihemmdn opiskelijoita samalle osastolle yhtd aikaa.”

”Enemmdn aikaa ohjaajan kanssa kdydd ldpi asioita teoriassa ja sitten

harjoittelemalla konkreettisesti itse.”

“Varataan yksi pdivd jolloin mahdollisuus osallistua enemmdn kdden-

taitojen harjoitteluun.”

Kehitettiaviksi asiaksi toivottiin opiskelijan ja ohjaajan vilistd neuvottelu mahdolli-
suutta, joka koettiin vaikeaksi harjoittelussa. Kddentaitojen parantamiseksi harjoittelu-
jaksolla toivottiin opiskelijan kannustamista, pelisdintdjen selvittelyd ja kiddentaitojen
suorituskorttia. Ohjaajalta haluttaisiin my6s mallisuorituksia ja sitd, ettd ohjaajat an-
taisivat mahdollisuuden tehdd itsendisesti hoitotyotd. Vastanneiden mielestd kaikki
paikat eivit myodskddn sovellu harjoittelupaikoiksi, etenkién opiskelujen loppuvaiheen
harjoittelussa. Tuli myds ehdotus, ettd ohjauspalkkion maksaminen ohjaajille voisi

nostaa ohjaamisen motivaatiota.

”Ohjaaja ndayttdd niin sanotun mallisuorituksen, selostaen mitd tekee ja

miksi. Oman osaamisen myotd ohjatusti tekemdidn.”

”Neuvottelukykyd ohjaajan ja opiskelijan vililld, jotta saisi tehdd

enemmdn.”

”Antaisivat tehdd enemmdn kentdlld.”

”Ohjaajille oikeus/velvollisuus laajempaan kidentaitojen ohjaamiseen

kanylointi+intubointi.”

”Selked opetuspohja koulusta.”
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"Kentdlld epdselvyyttd mitd opiskelija voi tehdd harjoittelussa tdssd

vaiheessa koulutusta.”

”Hoitotydssd kdytettdvien kddentaitojen suorituskortti, josta kdy ilmi tai-

tojen taso ja kerrat/aika jonka kdyttinyt harjoitteluun sekd tilanteet mis-

sd harjoitellut.”

"Tyoeldmdn ohjaajille osa koulun maksamasta harjoitteluajasta, silloin

Jaksaisivat/motivoituisivat opettamaan kddestd pitden. Eli ei tuijotettaisi

opsin tavoitteita vaan kdytdannon tavoitteita.”

”Harjoittelupaikat saisivat olla akuutimpia, enemmdn toimenpiteitd.”
Ohjaukseen oltiin vastaajien kesken my0s tyytyvdisid. Noin 50% vastaajista oli tyyty-
véisid ohjaukseen ja harjoittelun suoritusmenetelmiin. Opiskelijat kokivat my®ds, ettd
harjoittelun kulkuun voi vaikuttaa itse omalla aktiivisuudellaan.

”Ohjaus ja neuvominen osastoharjoittelussa hyvdd.”

”Harjoittelu ok.”

”Kehittyminen kiinni omasta aktiivisuudesta ja ohjaajasta.”

”Harjoittelussa olen saanut kiitettdvdsti harjoitella kddentaitoja.”

”Oppiminen on riippuvainen paikasta ja opiskelijan halusta oppia.”

Kuten taulukosta (taulukko 3) ndemme, on harjoittelussa koettu myos hyvéa kiddentai-

tojen opetusta sekd annettu kehittamisehdotuksia.



TAULUKKO 3. Kiden taitojen kehittiminen tyoharjoittelussa

Kadentaitojen
kehittaminen
tyoharjoittelussa

Ohjaaminen

Oppiminen

Parempaa ohjausta

Ohjaajan parempi
tutustuminen aiempiin
taitoihin

Ei kehitettavaa

Ohjaajille aikaa ohjata

Harjoittelumaksut
ohjaajille

Neuvottelua ohjaajan
ja opiskelijan valilla
kehitettava
Opiskelijan
kannustaminen

Kadentaitojen
suorituskortti

Pelisdannot selviksi,
mita saa tehda mita ei

Oman aktiivisuuden
parantaminen
Toimenpiteisiin
mukaan padseminen

Saisi tehda itse
Selkea opteuspohja
koulusta
Vahemman

opiskelijoita yhta aikaa
osastolla

28
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6.4 Opiskelijoiden ehdotukset oppimisen tyovilineistéi
Opiskelijoiden arvio tyoharjoittelun arviointilomakkeesta (taulukko 4) nosti esille
kaksi kategoriaa. Kategoriat jaettiin kehitettdvaa ja ei-kehitettavidd. Pddosin oltiin tyy-

tyvéisida lomakkeen toimivuuteen.

TAULUKKO 4. Koulun arviointilomakkeen kehittiminen

makkeen ehitettavaa
kehitta- Vahemman kirjoitettavaa
minen

Vdahemman toistoa
Vapaamuotoisempi
Selkokielisemmat tayttéohjeet
Konkreettisempi

Enemman kirjoitustilaa

Ei kehitettavaa lhan hyva

Minulle kelpaa

En osaa sanoa

Ei kehitettavaa

Ongelmaksi oppilaat kokivat arviointilomakkeessa tilanpuutteen, konkreettisuuden
puutteen, epdselvin ohjeistuksen tdayttamisestd, arviointilomakkeen toiston ja se voisi

olla vapaamuotoisempi.

”Vdhemmdn kirjoitettavaa ja muunlainen arviointi, esim rasti ruutuun.”



30

”Arviointilomakkeen tulisi olla selkedmpi, liian paljon téiytettdivid koh-

’»

tia.

”Ulkoasu selkedmmdiksi, tilaa kirjoittaa enemmdn. Turhaa toistamista. 3

ensimmdistd kohtaa voisi olla tavoitteet ja keinot yhdessd.”

Kyselyyn vastanneet oppilaat olisivat paidsddntoisesti tyytyviisii ja innostuneita har-

joittelemaan kéddentaitoja hoitoon reagoivan nuken kanssa.

”Olishan se 2000 lukua verrattuna nykyiseen. Ottaisi ja asennoituisi pa-

remmin.”

”Varmasti hyvd asia.”

”Hyvd homma, ei korvaa oikeaa tilannetta mutta hyvdt olosuhteet voi-

daan luoda.”

”Kynnys harjoittelun aloittamiseen matalampi nuken avulla. Ensin har-

Jjoittelua nukella, sitten toisilla. Tyovdlineet nykyaikaisemmiksi.”

TAULUKKO S. Opiskelijoiden suhtautuminen harjoitteluun hoitonuken avulla

Nukke Hyva Motivoisi ja antaisi
kadentaitojen enemman
OpetUksen Tarpeellinen
valineena

Hyva, entinen
vanhanaikainen

Huono Ei vastaa ihmista

Epailyttaa nuken toimivuus
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Osa vastaajista oli myos sitd mieltd, ettei se vastaa oikeaa ihmisté ja harjoittelu silld on

turhaa. Kuitenkin palaute pddosin oli myonteista.

” Puhuva nukke tuntuu turhalta, epdillyttdd nuken toimivuus.”

”Parempi kuin ei mitdidn, mutta ei saa aitoa tunnelmaa. Olisin silld kan-

nalla ettd ne mitd pystyy harjoiteltaisiin toisillemme.”

Nukke koetaan hyviksi kddentaitojen harjoittamisen vaihtoehdoksi. Ensin harjoiteltai-

siin nukella ja tdimén jilkeen vasta ihmisilla.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd oppilaiden arvio omista kddentaidoista ja nii-
den osaamisesta. Tulokset kertovat selvisti, ettd kiddentaidoissa on eniten puutteita
ventiloinnissa, intubatiossa avustamisessa, nenidmahaletkun laittamisessa, haavanhoi-
dollisissa toimenpiteissd ja ladkdrin avustamisessa toimenpiteissd. Tuloksia vertai-

limme tydssé idn, sukupuolen, tydkokemuksen ja harjoittelu paikkojen perusteella.

Iin ja kddentaitojen itsearviointia vertaillessa yli 30-vuotiaat kokivat itsend huonom-
miksi esimerkiksi haavanhoidollisissa taidoissa kuin nuoremmat. Johtuuko tdma kriit-
tisemmistd itsearvioinnista vai ovatko alle 30-vuotiaat kiinnostuneempia hakemaan
tietoa ja opiskelemaan omatoimisesti uusia asioita ja kertaamaan vanhoja. Syyné voisi
myos olla, ettei nuorilla ole vield elimédn tuomaa kokemusta ja varmuutta arvioida

omaa toimintaansa ja osaamistaan kriittisesti.

Sukupuolen ja kéddentaitojen itsearvioinnin vertailussa miehet kokivat itsensd var-
memmaksi nendmahaletkun laittamisessa, ventiloinnissa ja intubatiossa avustamises-
sa. Voisiko tdma johtua erilaisten kiinnostuksien kohteesta ja osaamisen tavoittelusta?
Naiset voivat my0s kokea ladkérin avustamisen ja haavanhoidolliset toimenpiteet poti-
laan kannalta miellyttivimmiéksi, ja tistd johtuen naiset saattavat hakeutua mieluum-

min kyseisiin tehtiviin ja kokea ne omaksi osaamisalueekseen.
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Harjoittelupaikkakuntien ja kidentaitojen itsearvioinninvertailussa tulee selvisti ilmi,
ettd Savonlinnan keskussairaalassa harjoittelussa olleet opiskelijat kokivat kiddentai-
tonsa joka osa-alueella puutteellisemmaksi kuin muualla harjoittelussa olleet. Mistd
tama johtuu? Voisiko tdhidn olla syynd Savonlinnan alueella kidynnissd olleet organi-
saatiomuutokset, osastojen supistukset ja onko tdmé osaltaan vaikuttanut ohjaamisen
tasoon. Itd-Savon sairaanhoitopiirin (Isshp 2011) tiedotuksen mukaisesti Sosterin tu-
losalueet jakautuvat neljadn osaan ja aiemmat eldminkaarimallit loppuvat. Tyonteki-
joiden oma tietamattomyys tulevasta on myos voinut heijastua opiskelijoiden ohjauk-
sessa. Tulee myos miettid, vaikuttaako sairaalansijainti ja védestdopohja opiskelijoiden
ohjauksen laatuun. Kyseessd on myds pieni keskussairaala, jossa on paljon opiskelijoi-
ta harjoittelussa. Voisiko jatkuva opiskelija ohjaus myos rasittaa tyontekijoitd ja osal-

taan huonontaa ohjauksen laatua?

Vastauksista ilmeni, ettd opiskelijoilla on ollut kiddentaitojen opetuksesta suuret en-
nakko-odotukset ja koulun antama opetus ei ole tyydyttinyt kaikkia heiddn odotuksi-
aan. Voisiko tdhdn olla selityksend tutkimuksessa ilmennyt opiskelijoiden mielipide
siitd, ettd opettajat ovat vieraantuneet kdytdannon hoitotydstd vai siitd, ettd kiytdnnon
hoitotyd ei ole uusimpien tutkimusten tasolla.Mielestimme uusin teoriatieto ei ole
vilttamattd saavuttanut vield kdytdnnon hoitotyotd tai niitd on sovellettu vanhoihin
kaytiantoihin. Olisiko tdamid syy, minkd vuoksi opiskelijoiden ennakko odotukset ki-
dentaitojen opetuksesta eivit tdyty. Tuloksiin voi myos vaikuttaa vastaajien aikaisem-
pi kokemus hoitoalalta, koska heilld on jo ennestiin opittuja kddentaitoja hoitotyossa.
Mielenkiintoista olisi tietdd kuinka suuri vaikutus aikaisemman tyOpaikan laadul-
la(esim. sairaankuljetus, vuodeosasto tai pdivystyspoliklinikka) on kiddentaitojen
osaamisessa. Tydssimme emme huomioineet aikaisemman tyopaikan merkitystd ja

tdma tulisi ehdottomasti huomioida jos mahdollisia jatkotutkimuksia tehdéén.

Olisiko koulun mahdollista panostaa enemmén kidentaitojen harjoitteluun koulussa
yksilollisemmin, koska tuloksien mukaan opiskelijat haluaisivat yksilollisempdd ope-
tusta sekd enemmin harjoitustunteja?Opiskelijoiden mielestd kddentaitojen opetusta
koulussa on liian vihdn. Herdsi myos kysymys, olisiko koululla mahdollisuus jérjestid
saannollistd kertaamista kiddentaitojen suhteen ja yksilollisempéa ohjausta, koska mo-

ni vastaajista koki, ettei kddentaitojen ldpikdyminen yhden kerran riitd. Olisiko mah-
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dollista jérjestdd laboraatiotunteja tarpeen mukaan opiskelijoiden pyynnos-
td?Selvitimme laboratoriotuntien lisidmisen mahdollisuutta haastattelemalla yliopetta-
ja Leena Uosukaista. Haastattelussa tuli esille, ettd opettajille tehddin tiukat tyosuun-
nitelmat ja siksi ei ole kdytdnnossd mahdollista jirjestdad lisdopetusta yksilollisten tar-
peiden mukaan tdllda hetkelld. Tarve kddentaitojen kehittdmiseen vaatii opetussuunni-
telmallista kehittdmistd, jolloin myds opettajalle jdrjestyy resursseja lisdtd opetusta.
Vuoden 2012 opetussuunnitelmassa ollaan lisddmaissi kidentaitojen harjoittelua simu-
laatioymparistossd, jossa voi kiddentaitojen lisdksi harjoitella paddtoksentekotaitoja.
Namid simulaatiot otetaan esimerkiksi projektiopinnoista. Simulaatioharjoituksia tul-
laan tekemddn myds vanhemmilla opetussuunnitelmilla opiskelevien kanssa samalla

periaatteella. (Uosukainen 2011.)

Tyoharjoittelun arviointilomakkeeseen opiskelijat olivat padsiddntoisesti tyytyviisii.
Kehittdmisehdotukseksi nousi lomakkeen selkeyttdminen ja tilan lisddminen sekd lo-
makkeen sarakkeiden yhdistiminen toiston vélttimiseksi. Esille nousi myds ajatus,
voisiko lomake olla vapaamuotoisempi, mutta tdmai tarvitsisi mielestimme selkeim-
min ohjeistuksen. Tidlld vapaamuotoisemmalla lomakkeella voisi olla mahdollista

jarjestdi eritasoisten opiskelijoiden mielekkddmpi ohjaaminen ja oppiminen.

Padsdintoisesti opiskelijat olisivat innokkaita harjoittelemaan hoitonukella. Esille
nousi myos halu ja tarve harjoitella oikealla ihmiselld, esimerkiksi luokkakaverilla.
Nuken parhaaksi puoleksi kuvattiin erilaisten hoitotilanteiden mahdollistaminen ja
harjoittelu turvallisesti ihmishenkiéd vaarantamatta. Toisaalta my0s vastaajat totesivat,

ettei nukke vastaa oikeaa ihmisti ja silld harjoittelu olisi turhaa.

Yhteenvetona voimme todeta, ettd opiskelijat haluaisivat tyovilineitd kiddentaitojensa
parantamiseen ja kaikenlainen kidentaitojen lisdharjoittelu olisi tervetullutta. Sairaan-
hoitajan tyo on kokonaisvaltaista ja monipuolista eikd sen oppiminen ole mahdollista

pelkin teoriaopetuksen avulla.
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7.2 Tutkimusprosessin tarkastelua

Ideoimme opinndytetyon aluksi itse, mutta ohjausta hakiessamme ohjaava yliopettaja
Leena Uosukainen kertoi koululla olevan samansuuntaiselle tyolle tilaus. Integroimme
oman ideamme koulun tarpeisiin, minki seurauksena saatiin molempia osapuolia tyy-
dyttidvad opinndytetyon aihe. Opinndytetydhomme haimme luvan yhteistyokumppanil-
tamme Mikkelin ammattikorkeakoululta, ja sen myonsi koulutusalanjohtaja Tarja Tur-

tiainen.

Opinndytetydbmme teoriapohjaa valitessamme otimme huomioon ldhteiden luotetta-
vuuden ja laadukkuuden. Léhteind kidytimme terveydenhuoltoalan internet sivuja, hoi-
totieteen pro graduja ja aikaisempia opinndytetditd. Léhteitd tarkastelimme kriittisesti

ja valitsimme aiheeseen sopivan materiaalin.

Tyo6td pyrimme tekeméin kaikkien tekijoiden ldsnd ollessa, ettei yksittdisen henkilon
henkilokohtainen mielipide vaikuttaisi tuloksien tarkasteluun. Jokaisessa tyovaiheessa
pyrimme puolueettomuuteen, rehellisyyteen, uskottavuuteen ja luotettavuuteen. Aika-

taulujen sopiminen oli vililld hankalaa, mutta kokonaisuus siilyi kiitettavina.

Pitdd myOs muistaa, ettd tutkimuksessa Kkysyttiin opiskelijoiden omaa kokemusta
osaamisesta, eikd tima tutkimus suoraan kerro osaamisen realistista tasoa. Jos halut-
taisiin varmaa tietoa osaamisesta, tulisi jirjestdd kliinisen osaamisen testaaminen kiy-
tannossd. Testauksessa tulisi mielestimme olla selkeit ja tarkoituksen mukaiset kritee-

rit, jolloin arvioijan omille mielipiteille ja tulkinnalle ei saa jddda varaa.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinndytetyotd tehdessimme huomasimme, ettd opiskelijoiden kiddentaitoja osaamista
on tutkittu mielestimme véhin. Teoriatietoa kddentaitojen merkittdvyydestd 10ytyi
hyvin. Kédentaitojen osoitettavuudesta tietoa oli niukasti ja siitd, kuinka sitd tulisi
arvioida. Mielestimme kédentaidot ovat sairaanhoitajan keskeinen osa-alue, ja niitd
tulisi koulussa harjoitella riittavisti ja monipuolisesti. Vastaavanlainen tutkimus olisi

mielenkiintoista suorittaa myos nuorisopuolen opiskelijoille ja verrata tuloksia keske-
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nddn. Vertailemalla aikuisopiskelijoiden ja nuorisopuolenopiskelijoiden tutkimuksia
saataisiin tietoa, onko aikaisemmalla tyokokemuksella merkitystd kiddentaitojen osaa-

misessa.

Ehdottaisimme myo6s konkreettista kddentaitojen testausta esimerkiksi hoitonuken
avulla. Hyvé idea, joka my0s tuli esille vastauksista, olisi myds kiddentaitojen osaa-
miskortti, jonka perusteella opiskelija pystyisi osoittamaan kéddentaitojen riittdvin
harjoittelun. Olisiko my6s mahdollista jirjestdd kiddentaitojen ndyttotehtidvit, joissa
jokainen opiskelija ndyttiisi taitonsa kliinisessd osaamisessa. Nain opiskelijat saisivat

paremmat valmiudet siirtyd tyoeldméén.

Tyotamme hyddynnetdédn jo tand keviidni aloitetussa opinndytetydssd, jossa analysoi-
daan opiskelijoiden palautteita, ja timédn opinndytetyon tulosten lisdksi kahta muuta
opinndytetyotd. Analyysin perusteella tehdidin konkreettinen suunnitelma kéden taito-

jen harjoittelusta simulaatioympiristossi.(Uosukainen 2011.)
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LIITE 1. Saatekirje

Arvoisa sairaanhoitajaopiskelija

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savonlinnan toimipisteessd sairaan-
hoitajiksi. Teemme opinndytetyotd aiheesta Sairaanhoitajaopiskelijoiden kéddentaidot
sisdtautiosastoharjoittelun jilkeen. Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa opis-
kelijoiden kisityksid kddentaidoistaan ja niiden kehittymisté sisdtautiosastoharjoitte-
lun aikana. Tavoitteenamme on luoda seurantalomake Mikkelin ammattikorkeakoulul-
le sairaanhoitajaopiskelijoiden kidentaitojen kehityksen seurantaan sisdtautiosastohar-
joittelun jidlkeen. Lomake olisi tydviline koululle kiidentaitojen arvioimiseen ja oh-
jaamisen kehittimiseen. TyoOntilaajana toimii Mikkelin ammattikorkeakoulu, joka

pyrkii kehittimidn koulutusta tutkimuksen avulla.

Pyytédisimme sinua ystidvéllisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Osallis-
tuminen on tdysin vapaaehtoista, mutta jokaisen vastaajan osuus on tirked tulosten
luotettavuuden kannalta. Kysely on tdysin luottamuksellinen, eikd henkilollisyytesi
tule ilmi missddn tutkimuksen vaiheessa. Olisimme kiitollisia, jos palauttaisit tiytetyn
lomakkeen luokan edessi olevaan palautuslaatikkoon vilittomadsti tdyttamisen jdlkeen.

Aineiston analysoinnin jilkeen lomakkeet tuhotaan jarjestelmallisesti.

Ohjeistus

Taytd lomake mustekynilld. Ympyroi mielestédsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastaa
sanallisiin kysymyksiin tikkukirjaimin selkedlld kidsialalla. Huomioi, ettei lomakkees-
sa kysytd oletko padssyt tekeméidn kyseisid asioita harjoittelujaksolla, vaan tunnetko

osaavasi kyseiset asiat harjoittelujakson jilkeen.

Yhteistyosti kiittden
Niko Kivimurto
Timo Laasonen

Henri Paalanen



LIITE 2. (1/3) Kyselylomake

Taustatiedot
1. Tka 20-25
25-30
yli30 __

2. Sukupuoli
a. Mies

b. Nainen

3. Aikaisempi ammatillinen koulutus
a. Aiempi alalle suuntautunut koulutus: Idhihoitaja, perushoitaja tai 144-
kintd-vahtimestari/sairaankuljettaja
b. Muu ei alalle suuntautunut ammatillinen koulutus

c. FEi ammatillista koulutusta

4. Tyokokemus terveydenhuollossa

a. Ei tyokokemusta

b. Alle vuoden
1-3 vuotta

d. 4-9 vuotta

e. YLl 10 vuotta

5. Missi suoritit sisdtautiharjoittelu jakson?




LIITE 2. (2/3) Kyselylomake

Millaiseksi koet taitosi seuraavissa kéddentaitoja vaativissa hoitotoimenpiteissd sisdtautiharjoittelun

jilkeen?

Hengityksen ja verenkierron seuranta/avustaminen

Riittdvd Lihes riittdvd  Puutteelliset  Tidysin puutteelliset

1. Lisdhapen antaminen 1 2 3 4
2. SpO2 mittaaminen 1 2 3 4
3. Ventilointi 1 2 3 4
4. Avustaminen intuboinnissa 1 2 3 4
5. Verenpaineen seuranta 1 2 3 4
6. EKG:n ottaminen 1 2 3 4

Nesteyttdminen ja erityksen seuranta

1. Virtsakatetrin laittaminen 1 2 3 4
2. Nendmahaletkun laittaminen 1 2 3 4
3. Iv-kanylointi ja nesteytyksen aloitus 1 2 3 4
4. Nestelistan kaytto 1 2 3 4
Muut mittaukset/toimenpiteet

1. Verensokerin mittaaminen 1 2 3 4
2. Léadkkeiden jakaminen 1 2 3 4
3.  Kuumeen mittaaminen 1 2 3 4
4. Haavanhoidolliset toimenpiteet 1 2 3 4
5. Léadkdrin avustaminen toimenpiteissi 1 2 3 4
6. Viiltidvien tavaroiden kisittely 1 2 3 4

ja havittdminen.

7. Aseptisuus 1 2 3 4
8. Injektiot i.m. 1 2 3 4

9. Injektiot s.c. 1 2 3 4



LIITE 2. (3/3) Kyselylomake

1. Miten kehittdisit kddentaitojen opetusta koulussa?

2. Miten kehittdisit kddentaitojen opetusta tyoharjoittelussa?

3. Miten kehittiisit arviointilomaketta?

4. Miten suhtaudut kiidentaitojen harjoitteluun hoitonuken kanssa, jossa on monipuoliset oikean-
tuntuiset, hoitoon reagoivat elintoiminnot ja jonka kanssa voi myos keskustella?



LIITE 3. (1/5) Mikkelin ammattikorkeakoulun arviointilomake

Terveysalan laitos, Savonlinna

Hoitotyon koulutusohjelma

Opiskelija Ryhma

Harjoittelun ajankohta /paikka

Harjoittelun arviointi perustuu opetussuunnitelmassa kuvattuihin vuositeemoihin ja osaamistavoitteisiin. Arviointikriteerit ovat MAMK:n
yhteisten arviointikriteereiden pohjalta terveysalan laitokselle laadittuja osaamiskuvauksia. Arviointiprosessissa ovat mukana opiskelija,
harjoittelun ohjaaja ja opettaja. Opetussuunnitelmassa kuvatut ja opiskelijan omat oppimistavoitteet ja arviointikriteerit henkilékohtaiste-
taan (opiskelijan vahvuudet ja kehittamistarpeet huomioiden) harjoittelun alkaessa yhdessa neuvotellen. Lisaksi huomioidaan opiskelu-
vaihe ja -ymparistd. Opettaja toimii arviointiprosessin organisoijana.

Vuositeemat ja osaamistavoitteet:



LIITE 3. (2/5)Mikkelin ammattikorkeakoulun arviointilomake

Hoitotyén koulutusohjelma

1. opintovuosi
Hoitotydhodn perehtyja. Opiskelija tiedostaa ja ymmartdd ammattinsa osaamisperustan erilaisissa toimintaymparistdissa aktii-

visena oppijana.

2. opintovuosi
Hoitotybhdn harjaantuja. Opiskelija rakentaa omaa ammatti-identiteettidan ja harjaantuu ammatillisessa osaamisessaan vas-

tuullisena oppijana.

3. opintovuosi
Hoitotydn soveltaja. Opiskelija reflektoi, soveltaa ja syventaa hoitotydén osaamistaan ja kehittymistaan kriittisena oppijana.

4. opintovuosi.
Hoitoty6n osaaja. Opiskelija syventdd ammatillista osaamistaan ja toimii itsendisesti ja yhteistyéssa tutkivana ja kehittdvana

oppijana.



HARJOITTELUN ARVIOINTIKRITEERIT

LIITE 3. (3/5) Mikkelin ammattikorkeakoulun arviointilomake

VUOSITEEMA Tietaa ja ymmartaa Havainnoija arvioi Osallistuu ja osallistaa | Toimii
(Kognitiiviset (Reflektiiviset (Sosiaaliset prosessit) | (Operationaaliset
IV lukuvuosi /Osaaja prosessit) prosessit) prosessit)
perusperiaatieiden. arvicida omaa. yhdessa.yhman, 1 ayia
Tekstien lukeminen,. Kyky kohdata erilaisia Toisilta oppiminen, tuen | kokonaisuuksia.
ohjeiden ymmartaminen. | ongelmatilanteita, etsia ja palautteen
janoudattaminen jaloytaa hakeminen tarvittaessa.
[oimintaperiaatteiden ratkaisumalleja. Kvky
valineiden kuvailu ja
kavion perustelu
HYVAKSYTTY Tieto jasentynyttaja. Havaionot. ratkaisutja. | Toimii paaosin Toimii
monitasoista. Hallitsee perustelut paaosin. itsenaisesti ja osaa suunnitelmallisesti ja
asiakokonaisuuksia. 1iohdonmukaisia ja. tehda yhteistyota. perustellen. Hallitsee
Perustelut monipuolisia. | kokonaisvaliaisia. Osaa | Analysoija hyodyntaa toiminnallisia
soveltaa. saamaansa palautetta. kokonaisuuksia.
HYLATTY Tieto hajanaista, Havainnot ja perustelut. | Jietaa ohjeetja Toimii hatikoidysti,
Hylatty -tilanteessa on vksipuolista ja osin irrallisia. omiin tunteisiin_ | toimintaperiaatteet, harkitsemattomasti ja

neuvoteltava yksildllisesti,
onko jakso
taydennettavissa, jos on,
niin miten ja milta osin,
esim. harjoittelua
jatkamalla, taydentamalla
oppimista kirjallisella
tehtavalla.

virheellista. Ei ymmarra
asioita, ilmioita eika
merkityksia. Perustelut
vahaisia.

kol Ksii
perustuvia. Ei tunnista,
eika perustele
toimintaansa. Ei ideoi,
Ioyda ratkaisuja, tai
ideat ja ratkaisumallit
ovat yksipuolisia

mutta ne eivat nay
toiminnassa. Ei hae,
eika hyodynna
palautetta

epajohdonmukaisesti.
Laiminlyo tehtavia.
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LIITE 3. (4/5) Mikkelin ammattikorkeakoulun arviointilomake

OPPIMISTARPEET
a). QPS.n tavoitteet
bl henkilokohtaiset
tavoitteet

Mita minun tulisi
oppia?

OPPIMISMAHDOLLI-
SUUDET JAKEINOT

Mahdollisuudet?
Miten voin saavuttaa
tavoitteet?

HENKILOKOHTAISTE-
TUT RVIOINTIKRITEERIT

Miten tiedan, etta olen
saavuttanut? Mita silloin
osaan? (kuvataan
tavoiteltava osaaminen)

SAAVUTETTU OSAAMINEN

SAAVUTETTU OSAAMINEN

Miten tavoitteet saavutettiin?

Opiskelija arviointi

Miten tavoitteet saavutettiin?

Ohjaajan arviointi

ke

I




LIITE 3. (5/5) Mikkelin ammattikorkeakoulun arviointilomake
Vahvuuteni harjoittelujaksolla

Kehittymistarpeeni seuraavalle harjoittelujaksolle

Harjoittelujakso on hyvaksytty/hylatty

Perustelut hylkdamiselle ja tdydentdmistapa

Paikka ja aika




Kaikki vastanneet Keskiarvo
Lisahapen antaminen 1,41
Sp02 mittaaminen 1,12
Ventilointi 1,85
Avustaminen intuboinnissa 2,32
Verenpaineen seuranta 1,18
EKG ottaminen 1,82
Virtsakatetrin laittaminen 1,82
NML laittaminen 2,62
Iv-kanylointi 1,88
Nestelistan kaytto 1,47
Vs mittaus 1,12
Laakkeiden jakaminen 1,47
Kuumeen mittaaminen 1,09
Haavanhoito 2,00
Ladkarin avustaminen 2,18
Viiltavien jatteiden kasittely 1,29
Aseptisuus 1,44
Injektiot im 1,50
Injektiot sc 1,35

LIITE 4. (1/5)Kaikkien vastanneiden keskiarvo



LIITE 4. (2/5)Ika

Ika yli 30vuotta 23kpl Keskiarvo
Lisahapen antaminen 1,48
Sp0O2 mittaaminen 1,17
Ventilointi 1,78
Avustaminen intuboinnis-

sa 2,30
Verenpaineen seuranta 1,17
EKG ottaminen 1,87
Virtsakatetrin laittaminen 1,78
NML laittaminen 2,65
Iv-kanylointi 2,00
Nestelistan kaytto 1,57
Vs mittaus 1,13
Laakkeiden jakaminen 1,57
Kuumeen mitt 1,13
Haavanhoito 2,13
Ladkarin avustaminen 2,13
Viiltavien jatteiden kasit-

tely 1,26
Aseptisuus 1,39
Injektiot im 1,61
Injektiot sc 1,39

Ika alle 30vuotta 11kpl Keskiarvo
Lisahapen antaminen 1,27
Sp0O2 mittaaminen 1,00
Ventilointi 2,00
Avustaminen intuboinnissa 2,36
Verenpaineen seuranta 1,18
EKG ottaminen 1,73
Virtsakatetrin laittaminen 1,91
NML laittaminen 2,55
Iv-kanylointi 1,64
Nestelistan kaytto 1,27
Vs mittaus 1,09
Ladkkeiden jakaminen 1,27
Kuumeen mitt 1,00
Haavanhoito 1,73
Laakarin avustaminen 2,27
Viiltavien jatteiden kasittely 1,36
Aseptisuus 1,55
Injektiot im 1,27
Injektiot sc 1,27




LIITE 4. (3/5)Sukupuoli

Mies 11kpl Keskiarvo
Lisahapen antaminen 1,18
Sp0O2 mittaaminen 1,18
Ventilointi 1,45
Avustaminen intuboinnissa 1,64
Verenpaineen seuranta 1,18
EKG ottaminen 1,64
Virtsakatetrin laittaminen 1,91
NML laittaminen 2,27
Iv-kanylointi 1,36
Nestelistan kaytto 1,45
Vs mittaus 1,27
Laakkeiden jakaminen 1,73
Kuumeen mitt 1,18
Haavanhoito 2,45
Laakarin avustaminen 2,27
Viiltavien jatteiden kasittely 1,36
Aseptisuus 1,64
Injektiot im 1,36
Injektiot sc 1,36

Nainen 23kpl Keskiarvo
Lisdhapen antaminen 1,52
Sp0O2 mittaaminen 1,09
Ventilointi 2,04
Avustaminen intuboinnissa 2,65
Verenpaineen seuranta 1,17
EKG ottaminen 1,91
Virtsakatetrin laittaminen 1,78
NML laittaminen 2,78
Iv-kanylointi 2,13
Nestelistan kaytto 1,48
Vs mittaus 1,04
Ladkkeiden jakaminen 1,35
Kuumeen mitt 1,04
Haavanhoito 1,78
Ladkarin avustaminen 2,13
Viiltavien jatteiden kasittely 1,26
Aseptisuus 1,35
Injektiot im 1,57
Injektiot sc 1,35




LIITE 4. (4/5)Tyokokemus

Yli 10v 13kpl Keskiarvo
Lisdhapen antaminen 1,46
Sp02 mittaaminen 1,15
Ventilointi 1,69
Avustaminen intuboinnissa 2,15
Verenpaineen seuranta 1,15
EKG ottaminen 1,62
Virtsakatetrin laittaminen 1,85
NML laittaminen 2,69
Iv-kanylointi 2,00
Nestelistan kaytto 1,46
Vs mittaus 1,08
Laakkeiden jakaminen 1,46
Kuumeen mitt 1,00
Haavanhoito 1,85
Laakarin avustaminen 2,00
Viiltavien jatteiden kasittely 1,15
Aseptisuus 1,31
Injektiot im 1,46
Injektiot sc 1,23

4-9v 12kpl Keskiarvo
Lisdhapen antami-

nen 1,17
Sp02 mittaaminen 1,00
Ventilointi 1,58
Avustaminen intu-

boinnissa 2,00
Verenpaineen seu-

ranta 1,17
EKG ottaminen 1,33
Virtsakatetrin lait-

taminen 1,58
NML laittaminen 2,42
Iv-kanylointi 1,42
Nestelistan kaytto 1,42
Vs mittaus 1,08
Ladkkeiden jakami-

nen 1,42
Kuumeen mitt 1,08
Haavanhoito 1,92
Laakarin avustami-

nen 1,83
Viiltdvien jatteiden

kasittely 1,25
Aseptisuus 1,33
Injektiot im 1,42
Injektiot sc 1,42

alle 4v 9kpl Keskiarvo
Lisdhapen antami-

nen 1,67
Sp02 mittaaminen 1,22
Ventilointi 2,44
Avustaminen intu-

boinnissa 3,00
Verenpaineen seu-

ranta 1,22
EKG ottaminen 2,78
Virtsakatetrin lait-

taminen 2,11
NML laittaminen 2,78
Iv-kanylointi 2,33
Nestelistan kaytto 1,56
Vs mittaus 1,22
Ladkkeiden jakami-

nen 1,56
Kuumeen mitt 1,22
Haavanhoito 2,33
Laakarin avustami-

nen 2,89
Viiltdvien jatteiden

kasittely 1,56
Aseptisuus 1,78
Injektiot im 1,67
Injektiot sc 1,44




Muualla kuin SKS

16kpl Keskiarvo
Lisdhapen antaminen 1,31
Sp02 mittaaminen 1,06
Ventilointi 1,69
Avustaminen intu-

boinnissa 2,06
Verenpaineen seu-

ranta 1,06
EKG ottaminen 1,19

Virtsakatetrin laitta-

SKS 12kpl Keskiarvo
Lisdhapen antaminen 1,58
Sp02 mittaaminen 1,08
Ventilointi 2,17
Avustaminen intuboinnissa 2,83
Verenpaineen seuranta 1,25
EKG ottaminen 2,67
Virtsakatetrin laittaminen 1,83
NML laittaminen 2,75
Iv-kanylointi 2,17
Nestelistan kaytto 1,50
Vs mittaus 1,25
Laakkeiden jakaminen 1,58
Kuumeen mitt 1,08
Haavanhoito 2,08
Laakarin avustaminen 2,75
Viiltavien jatteiden kasittely 1,50
Aseptisuus 1,50
Injektiot im 1,75
Injektiot sc 1,50

minen 1,75
NML laittaminen 2,56
Iv-kanylointi 1,63
Nestelistan kaytto 1,38
Vs mittaus 1,00
Laakkeiden jakami-

nen 1,38
Kuumeen mitt 1,06
Haavanhoito 2,00
Laakarin avustami-

nen 1,81
Viiltavien jatteiden

kasittely 1,19
Aseptisuus 1,44
Injektiot im 1,31
Injektiot sc 1,25

LIITE 4. (5/5)Harjoittelupaikka

Ei ilmoitettu 5kpl Keskiarvo
Lisdhapen antaminen 1,40
Sp0O2 mittaaminen 1,40
Ventilointi 1,80
Avustaminen intu-

boinnissa 2,20
Verenpaineen seu-

ranta 1,40
EKG ottaminen 1,80

Virtsakatetrin laitta-

minen 1,80
NML laittaminen 2,40
Iv-kanylointi 2,20
Nestelistan kaytto 1,60
Vs mittaus 1,20
Laakkeiden jakami-

nen 1,40
Kuumeen mitt 1,20
Haavanhoito 1,80
Laakarin avustami-

nen 2,00
Viiltavien jatteiden

kasittely 1,20
Aseptisuus 1,20
Injektiot im 1,60
Injektiot sc 1,40




LIITE 5.Induktiivinen ldhestymistapa

Alkuperainen Pelkistetty

o . Alakategoria Ylakategoria
ilmaisu ilmaisu

Kaden taitojen
kehittaminen
koulussa

Harjoittelua lisaa

Harjoittelun
Kertausta e
koululla. lisaaminen




