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TOOIOoN sairaalan tapaturma-asemalla vierailee vuosittain useita hoitotyon opiskelijoita.
Lyhyelle tutustumiskaynnillle tulevan opiskelijan ohjaamiseen on huomattu tarvittavan
tukea, koska kaynnille tulevalla opiskelijalla ei yleensd ole erikseen maariteltyja
oppimistavoitteita ja opiskelijalle ei valttamattd pystyta nimeamaan varsinaista omaa
ohjaajaa tai perehdyttgjaa kaynnin ajaksi.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tehda havainnointiopas To66l6n sairaalan
paivystysymparistoon lyhyelle tutustumiskaynnille tulevan sairaanhoitajaopiskelijan
oppimisen tueksi. Oppaan tarkoituksena on antaa opiskelijalle etukateistietoa
paivystysymparistosta seka paivystyspotilaan hoidosta. Opas tukee opiskelijan oppimista
koko tutustumiskaynnin ajan, silla opasta voi kayttdd muistin tukena ja sielta voi tarkistaa
paivystysymparistoon ja potilaan hoitoon liittyvid oleellisia tietoja vielda opintokaynnin
jalkeenkin.

Havainnointioppaan aineisto keréttin - konsultoimalla tapaturma-aseman Kliinista
hoitotydn opettajaa seka analysoimalla valmiiksi laadittujen kysymysten pohjalta saatuja
vastauksia. Saatu aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla.

Havainnointiopas muodostui johdannosta, toimintaympariston kuvauksesta seka
havainnointirungosta, jota opiskelija voi hytdyntaa muistiinpanojensa tukena vierailunsa
aikana. Valmis tyo hyvéaksytettiin tilaajalla ja luovutettiin tdmén jalkeen HUS Helsingin
yliopistolliselle sairaalalle. Tilaajalle annettiin lupa muokata opasta
toimipaikkakohtaiseksi.

Avainsanat havainnointiopas, paivystyshoitotyd, hoitotyon opiskelija
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Abstract
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Summary

Several nursing students visit the T66l6 Hospital Emergency Department each year.
There is a need for a guide for nursing students visiting the department as they have a
short time and maybe do not have a specific tutor nurse during their visit.

The purpose of this thesis was to provide an observation guide for a short visit to support
learning of the student. The purpose of this guide is to provide the student knowledge
about the environment and care of the patients. The guide supports the student's learning
throughout the visit, as it can be used as a check list to review essential knowledge related
to the department and patient care even after the study visit.

The data was collected by consulting nurses of the department. The data was analyzed
by using inductive analysis.

The content of the guide includes introduction, description of the operating environment,
observation frame to the student and a place for notes.

Completed observation guide was approved by the subscriber. The guide was handed
over to the HUS Helsinki University Hospital with permission to edit the guide if necessary.

Keywords observation guide, emergency nursing, nursing student
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1 Johdanto

Paivystysymparistossa tydskentely on mielenkiintoista, mutta haastavaa. Tydssa kohda-
taan laaja kirjo ihmisia eri lahtokohtien ja ongelmien kanssa. Tydssa vaaditaan erityis-
osaamista ja sen yllapitdmista. Paivystystydssa tehddan isoja paatoksia, jotka voivat liit-
tya elaméaéan ja kuolemaan. (Koponen — Sillanpaa 2005: 20-21.) Paivystystydssa sai-
raanhoitajalta vaaditaan muun muassa kykyéa arvioida potilaan elintoimintojen tilaa ja
aloittaa hoito sovittujen hoito- ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan on kyettava teke-
maan omatoimisesti nopeita ratkaisuja, ongelmien tarkeysjarjestykseen asettamista, va-
litontd hoitoa, tarkkailua ja jatkuvaa tilan arviointia. (Kuisma — Holmstrém — Porthan
2008: 4.)

Sairaanhoitajakoulutus kestaéa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistetté (op). Hoi-
toalan koulutukseen kuuluu yhtena olennaisena osana terveydenhuollon toimintayksi-
koissé tapahtuva ohjattu harjoittelu, jonka tavoitteena on perehdyttaa hoitotyén opiskeli-
jat ammattitaitonsa kannalta keskeisiin tydtehtaviin ja yhdistaa teoreettinen tietoperusta
seka kaytannon tyo. (STM 2004: 16.) Harjoittelun osuus kokonaisopintopistemaarasta
on 90 op ja enintaan 15 op voidaan toteuttaa opinnaytetydna. Keskeiset harjoittelupaikat

ovat EU-direktiivin mukaiset. (Opetusministerié 2006: 70.)

Hoitoalan harjoittelun alkaessa opiskelija saa tydnkuvan mukaisen perehdytyksen. Ku
ja Kleiner (2000: 44-48) toteavat, ettd hyva perehdytys tutustuttaa opiskelijan tydympa-
ristoon sekad organisaatioon. Perehdytyksen myota opiskelija saa selkeén kuvan alka-
vasta harjoitteluymparistosta seké sen toiminnasta. (Hartonen - Kiiskinen 2003: 3.) Hyvin
suunniteltu ja toteutettu perehdytys lyhentda tydén oppimiseen seka sisdistamiseen kay-
tettavaa aikaa. Perehdytys ja sen sisaltdmad materiaali, kuten esimerkiksi perehdy-
tysopas, tukee inhimillista vuorovaikutusta vahvistamalla, tasmentamalla ja havainnollis-

tamalla tiettyad aihetta. (Rouvinen-Wilenius 2007: 12.)

TOOION sairaalan tapaturma-asemalle lyhyelle tutustumiskaynnillle tulevan opiskelijan
ohjaamiseen on huomattu tarvittavan tukea, silla kaynnille tulevalla opiskelijalla on
harvoin erikseen maariteltyja oppimistavoitteita. Tutustumiskaynnin lyhyydestéa johtuen
on merkittdvad, ettd opiskelijaa tuetaan havainnoimaan oppimisensa kannalta

merkittdvimmat asiat. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda havainnointiopas
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TOOION sairaalan paivystysymparistoon lyhyelle tutustumiskaynnille tulevan sairaanhoi-

tajaopiskelijan oppimisen tueksi.

2 Toimintaympaéariston kuvaus

2.1 Paivystyshoidon jarjestaminen Suomessa

Paivystyshoito on Suomessa perinteisesti jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon paivystystoimintaan. Perusterveydenhuollon paivystystoiminnan jarjestami-
sesta huolehtii kunta, ja sen tuottaja on usein terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityi-
nen palvelun tuottaja. Perusterveydenhuollon paivystystoiminta on jaettu virka-ajalla ja
virka-ajan ulkopuolella toteutettavaan paivystystoimintaan. Virka-aikana terveysasemien
paivystystoiminta voidaan toteuttaa esimerkiksi tarjoamalla omalaakareiden akuuttivas-
taanottoaikoja tai keskitettyné terveysasemien paivystystoimintana. Virka-ajan ulkopuo-
lella paivystystoiminta yleensa jarjestetddn joko erillisend alueellisesti keskitettyna pe-
rusterveydenhuollon paivystyksena tai yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa niin sanot-
tuna yhteispaivystyksena. (STM 2014: 3.)

Erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan jarjestamisesté huolehtii yleensa sairaanhoito-
piiri. Paivystystoiminta on usein jarjestetty yhteen alueelliseen paivystyspoliklinikkaan,
joka tarjoaa vuorokauden ympari kaikki palvelut, lukuun ottamatta vaativimpia erityista-
son palveluja. Eri potilasryhmien paivystys saattaa olla my6s hajautettu eri paivystyspo-
liklinikoille. Sairaaloiden tasot ovat aluesairaalat, pienet ja isot keskussairaalat seka yli-
opistosairaalat. Aluesairaaloiden ja keskussairaaloiden tydnjako saattaa vaihdella paik-
kakunnittain. Vaativimmat erikoissairaanhoidon potilasryhmat, kuten neurokirurgiset po-
tilaat on keskitetty yliopistosairaaloihin. Valtakunnallisesti keskitettyja hoitoja ovat esi-
merkiksi vaikeat palovammat. Viime vuosien kehitys on vienyt kohti yhteispaivystysjar-
jestelmaa, jolla tarkoitetaan paivystyspoliklinikkaa, jossa on seka perus- ettd erikoissai-
raanhoidon palveluja. (STM 2014: 7.)

HUS-Helsingin sairaaloihin kuuluva T66l6n sairaala on yksi Pohjois-Euroopan suurim-
mista traumakeskuksista. Suuronnettomuustilanteissa T60I6n  sairaala  toimii
koko HUS:n hélytys- ja koordinaatiosairaalana. HUS Tukielin- ja Plastiikkakirurgiaan
kuuluva To6l6n sairaalan tapaturma-asema toimii ymparivuorokautisena paivystyksena

koko HUS alueelle. Tapaturma-asema palvelee HUS -piirin 1,6 miljoonaa asukkaan li-
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saksi my0s muista sairaanhoitopiireista lahetettyja potilaita ja on sairaalassa olevien eri-
koisalojen (ortopedia ja traumatologia, neurokirurgia, suu- ja leukakirurgia, kasikirurgia
ja plastiikkakirurgia) yhteisyksikkd. Tapaturma-asemalla on noin 20 000 potilaskayntia
vuodessa. (HUS 2019.)

2.2 Paivystysymparisto

Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttam&é valitonta tilan arviointia ja hoitoa. Paivystyshoi-
dolle on luonteenomaista, ettei sita voi siirtda oireiden vaikeuden vuoksi tai ilman oirei-
den pahenemista tai vamman vaikeutumista. Paivystyksessa paivystyspotilaalle anne-
taan kiireellistéa hoitoa hanen asuinpaikastaan riippumatta. (STM 2014: 7.). Kiireellisesta
hoidosta ja paivystyksesta saadetaan terveydenhuoltolaissa seké pdivystysasetuk-
sessa. Laissa maarataan, etta potilaalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa
hoitoa kulloinkin kaytettavissad olevien voimavarojen puitteissa. (Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) 50 § 7.)

Paivystyshoito on paasaantdisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. (STM
2010: 4, 17.) Paivystyshoitoon hakeutuvalla tulee paasaantoisesti olla ladkarin tekema
lAhete, mutta kiireellistd hoitoa tarvitsevat hoidetaan myds ilman lahetetta. Kiireellista
hoitoa tarvitsevat potilaat menevat aina muiden potilaiden edelle. Paivystyksessa hoidon
tavoitteena on potilaan tilan vaatiman valitttman hoidontarpeen maarittdminen, nopea
diagnoosin tekeminen, hoidon aloittaminen ja tarpeellisesta jatkohoidosta paattaminen.
(Koponen — Sillanp&é 2005: 29.)

Tyypillisia paivystyksellisesti hoidettavia sairauksia ja tapaturmia ovat esimerkiksi hengi-
tysvaikeudet, sydanperaiset oireet, tajuttomuus, vatsakipu, laékkeiden ja alkoholin ylian-
nostus, likenneonnettomuudessa loukkaantuminen, hukkuminen ja pahoinpitely. (Alas-
paa — Kuisma — Rekola — Sillanpaa 2004: 124-126.) Potilaan hoito paivystyksessa ta-
pahtuu moniammatillisessa yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa. Tama edellyttéa
kaikilta hoitohenkil6kuntaan kuuluvilta yhteistyokykya ja joustavuutta, samoin toisen tyon
ja asiantuntijuuden arvostamista. (Koponen — Sillanp&& 2005: 28-30.) HUS T66l6n sai-
raalan tapaturma-asemalla hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativat seka vaikeasti louk-

kaantuneet tai erityishoitoa vaativat aikuiset traumapotilaat.
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Kriittisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito paivystyksessa vaatii moniam-
matillisen hoitotiimin, jonka tytskentelyssa korostuvat ammatillinen osaaminen ja poti-
lasturvallisuus. Turvallinen hoito edellyttaa tiimilté niin sanottujen ei- teknillisten taitojen
hallintaa. Yhteistydn sujuvuutta lisdavat tydénjaon selkeys (roolijako ja toimenkuva), toi-
mintojen suunnittelu ja ennakointi yhdessa, esimerkiksi toimintamallien lapikaynti ennak-
koilmoituksen perusteella. Moniammatillisen hoitotiimin kokoonpano on paikkakohtaista,
mutta esimerkiksi hoitotiimiin kuuluu traumajohtaja, kirurgia avustava hoitaja, traumahoi-
taja, anestesialaakari ja avustava anestesiahoitaja, rontgenlaakari ja avustava réntgen-

hoitaja, laboratoriohoitaja sekd neurokirurgi. (Kemppainen — Kapanen 2017: 109.)

2.3 Paivystyspotilaan hoitoprosessi

Varsinainen hoitoprosessi paivystyksessa alkaa mahdollisesta ennakkoilmoituksesta ja
poliklinikalle saapumisesta. Ennakkoilmoituksesta ja potilaalta saatujen tietojen perus-
teella arvioidaan potilaan tila ja hoidon kiireellisyys. Taman perusteella tehdaan valintoja
hoidon aikataulusta, sen vaatimista resursseista ja hoitopaikasta paivystyspoliklinikan
sisélla. Kiireellisyysmaarityksen mukaisessa jarjestyksessa potilaat haastatellaan, tutki-
taan ja tehdaan paattkset tarvittavista tutkimuksista. (Koponen — Sillanpéaa 2005: 71-
73.)

Potilaan saapuessa paivystykseen, joko ensihoitohenkiléston tuomana tai itsendisesti,
tulee vastaanottavan hoitajan selvittdé potilaan tulosyy ja kliininen tila ja mahdollisuuk-
sien mukaan varmistaa potilaan henkil6llisyys. Hoidontarpeenarviossa maaritetaan, tar-
vitseeko potilas paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa tai kiireetonta hoitoa tai ei hoi-
toa lainkaan. (STM. 2010: 19.) Tilanarviossa tulee arvioida potilaan peruselintoiminnot
kayttamalla ABCD- toimintamallia. Triagessa tilanarvio on yleensa nopea ja tdsmallinen
ensiarvio. Triagen ensisijaisena tarkoituksena on tunnistaa valitonta hoitoa tarvitsevat
potilaat ja sellaiset potilaat, joiden kliininen tila ja hoidon ennuste voivat heiketa odotta-
misen vuoksi. Potilaat luokitellaan eri kiireellisyysluokkiin sen mukaan, missa jarjestyk-
sessé tai kuina pian heidét tulee tutkia ja heidén hoitonsa tulee aloittaa. Triagen jalkeen
potilaat sijoitetaan paivystyksessa hoitohuoneisiin sen mukaan, millaista hoitoa ja val-
vontaa heidan tilansa vaatii, pystyvatkd he istumaan vai tarvitsevatko he vuodele-
poa. Triagessa tilanarvio on yleensa nopea ja tasmallinen ensiarvio. Ensiarviossa maa-
ritetdan potilaan hoidon kiireellisyys, eli onko potilas hatétilapotilas vai ei. (Kemppainen
— Kapanen 2017: 102-103.)
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Ensiarviota voidaan tdydentdd mittaamalla potilaan happisaturaatio, verenpaine ja var-
sinkin lapsipotilailta lampd. Lisaksi tulee huomioida potilaan oireet ja 16ydokset ja muut
esitiedot, kuten perussairaudet ja ladkitykset. Vammapotilaalta tulee myos selvittaa vam-
mamekanismi, -energia ja -l6ydokset. Kun potilas saapuu paivystykseen ensihoitohen-
kilostbn tuomana, hanesta on tehty tdsmennetty tilannearvio jo ennen, kun han saapuu
sairaalaan. Useimmiten sahkoéinen ensihoitokertomus on paivystyksen kaytettavissa jo
ennen potilaan saapumista paivystykseen. Talléin voidaan hyddyntaa tarkempaa tietoa
potilaasta, kuten sydanfilmia. Tilanarvion perusteella tehdaén potilaasta hoidon tarpeen
ja hoidon kiireellisyyden arvio (triage). Paivystyksessé, joissa hoidetaan vaikeasti vam-
mautuneita potilaita, tulee olla paivystyksen resurssien pohjalta laadittu toimintaohije,
joka ohjaa vammautuneen potilaan alkuvaiheen hoitoa. Toimintaohjeessa maaritetaan
potilasta hoitavan moniammatillisen tiimin eli traumatiimin kokoonpano, potilaan hoidon
eteneminen ja mahdollisesti tarvittavat toimenpiteet. (Kemppainen — Kapanen 2017:
102.)

2.4 Kiriittisesti vammautuneen potilaan vastaanottaminen

Kun ensihoitohenkildstdé antaa ennakkoilmoituksen kriittisesti sairastuneesta tai vam-
mautuneesta potilaasta, tulee paivystyksessa kaynnistaa ennalta sovitun toimintamallin
mukainen toiminta. Hoitavan traumatiimin jasenet kutsutaan koolle, ennakkoilmoitus
kaydaan yhdessa lapi ja roolijako seka toimintamalli potilaan hoidosta sovitaan yhdessa.
Paatoksen traumatiimin halyttdmisesta tekee yleensa ennakkoilmoituksen vastaanotta-
nut hoitaja tai tyévuorossa oleva kirurgi. Traumatiimin jasenten tunnistamiseksi heidan
tulee kayttdad varikoodattuja tunnisteliiveja. Lisaksi huolehditaan, ettéd hoitohuone ja tar-
vittavat hoitovalineet on valmisteltu. Kriittisesti sairastuneen potilaan hoitotiimiin kuuluu
potilaasta hoitovastuussa oleva ladkari, mahdollinen anestesialaakari ja kahdesta kol-
meen hoitajaa. Laboratorio- ja rontgenpalvelut hdlytetdan potilaan tulosyyn ja niiden tar-

peen perusteella heti tulovaiheessa. (Kemppainen — Kapanen 2017: 102.)

Kun potilas saapuu paivystykseen, ryhmén johtaja tekee hanesta valittoman tilannear-
vion ABCDE- toimintamallin mukaan. Jos potilaalla ei ole valitonta hengenhatéa, koko
ryhma kuuntelee ensihoidon raportin, kun potilas on vield ambulanssin paareilla. Jos
potilaalla on tulovaiheessa henked uhkaava peruselintoimintojenhéirio, joka vaatii vali-
tonta hoitoa, hoidetaan se ensin. Raportointitilanne on rauhoitettava, ja raportin vastaan-

ottajien on kuunneltava aktiivisesti. Hoitoryhman tulee tutkia ja hoitaa potilasta syste-
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maattisesti ABCDE- toimintamallin mukaisesti. A (airway) tarkoittaa hengitystieté ja kau-
larangan tarvittavaa tukemista, B (breathing) hengitystd, C (circulation) verenkiertoa, D
(disability) tajunnan tasoa ja karkeaa neurologista arvioita ja E (exposing) potilaan pal-
jastamista ja tutkimista. Potilaalle tehddan tasmennetty tilannearvio, peruselintoiminnat
arvioidaan ja niissd havaitut ongelmat hoidetaan Kiireellisyysjarjestyksessa. Tiimityon
onnistumisen kannalta kommunikaatio on tarkein tydvaline. (Kemppainen — Kapanen
2017: 107.)

3 Aikaisempi tutkimustieto aiheesta

Suomenkielista tietoa haettiin Medic- viitetietokannasta. Myds Hoitotiede- ja Tutkiva hoi-
totyd- lehtien tieteellisia artikkeleita kaytettiin hyvéaksi tiedonhaussa. Englanninkielisia
l[Ahteité haettiin Medline- ja Cinahl- viitetietokannoista.

Suomenkielisia hakusanoja olivat muun muassa tehohoito, paivystys, valvontaty®, oh-
jaus, kompetenssi, sairaanhoitajan ammatillinen patevyys, ammatillinen osaaminen, ha-
vainnointi. Englanninkielisia hakusanoja olivat muun muassa competence, clinical com-

petence, nursing, emergency nursing, observation.

Paivystys- ja tehohoitoon liittyvassa Kkirjallisuuskatsauksessa maaritellaan ja kuvataan
aikuisten tehohoidon osaamisen kasitteita, erityisesti kliinista ja ammatillista osaamista.
Tarkoituksena on selvittdd, miten tarkastelluissa tutkimuksissa maaritelladn tai kuvataan
osaamisen kasitetta ja mita osaamisalueita on tutkittu intensiivisen ja kriittisen hoidon
hoitotyéssa. (Aari — Suominen — Leino-Kilpi 2008: 78-89.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviointikykya omasta osaamisesta paivystyshoitotydssa on
tutkittu jonkin verran. Osaamista on verrattu valmiiden sairaanhoitajien osaamiseen, ja
opiskelijat arvioivat kliinisen osaamisen olevan vahaisempaa kuin vuorovaikutusosaami-
sen. Tutkimuksessa havaittiin valmiiden sairaanhoitajien ohjaus- ja paatéksenteon ole-

van heikompaa kuin vuorovaikutusosaamisen. (Lankinen — Sillanp&é 2013: 54-64.)

Tutkimuksen mukaan perehdytysohjelman kayttaminen auttaa vastavalmistuneita hoita-
jia, se vahentaa hoitajien vaihtuvuutta ja parantaa tydssa pysyvyytta. Tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajat kokivat tytéssaan usein ahdistusta, pelkoa ja stressia ennen pereh-

dytysohjelman kayttéonottoa. (Morton 2014: 22-26.)
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Tutkimuksen mukaan opiskelijan tutustumiskaynnin operatiiviselle osastolle tulisi olla
kutsuva ja mielenkiintoinen. Myds ohjauksen tulisi olla laadukasta, jotta lyhyesta kayn-
nista saisi mahdollisimman paljon irti. Kuitenkin hektisessa tydymparistossa laadukkaan
ohjauksen jarjestaminen opiskelijavierailijoille voi olla resurssien puutteen vuoksi vai-
keaa. (Pape 2007: 354-362.) Havainnoimalla tapahtuvien oppimiskokemusten tarjoami-
nen aidossa ymparistossa ja useammassa kuin yhdessa paikassa on erittain tarkeaa ja
lisaa tietamysta potilaan hoidosta (Sigsby 2004: 704-706).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehd& havainnointiopas T66I6n sairaalan paivys-
tysymparistoon lyhyelle tutustumiskaynnille tulevan sairaanhoidonopiskelijan oppimisen
tueksi. Havainnointioppaan tavoitteena on tukea ja auttaa sairaanhoidonopiskelijan itse-

naista havainnointia ja tavoitteiden maarittelya lyhyen kayntinsa aikana.

Tutkimuskysymyksiéa:

1. Mitk& ovat hoitoty6n tehtavat ja osaamisalueet paivystyshoitotydssa?

2. Mitka ovat tarkeimmat havainnoinnin kohteet sairaanhoidonopiskelijalle, joka tu-

lee lyhyelle tutustumiskaynnille tapaturma-asemalle?

5 Havainnointiopas

5.1 Havainnointioppaan tarkoitus

Havainnointiopas on tarkoitettu hoitotydn opiskelijoille, jotka tulevat lyhyelle tutustumis-
kaynnille T66l6n sairaalan tapaturma-asemalle. TAman takia oppaassa keskitytaan huo-
mioimaan vain tarkeimmat seka oleellisimmat havainnoinnin kohteet paivystysymparis-
téssd. Oppaan tarkoitus on antaa opiskelijalle etukateistietoa paivystysymparistosta
seka paivystyspotilaan hoidosta. Opas tukee opiskelijan oppimista koko tutustumiskayn-
nin ajan, silla opasta voi kayttaa muistin tukena ja sielta voi tarkistaa paivystysymparis-

t6on ja potilaan hoitoon liittyvia oleellisia tietoja, esimerkiksi lyhenteita tai muistisaantoja.
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Oppaan kirjoittajan tulisi asettua lukijan rooliin niin, ettd opasta voi lukea aiheesta pal-
joakaan tietava, mutta toisaalta myos ottaa huomioon ne lukijat, joilla on jo entuudestaan
tietoa paljon (NHS 2003: 5-11).

Asiakkaat muistavat 75 prosenttia nakemastaan ja 10 prosenttia kuulemastaan ohjauk-
sesta, mutta sekd nako- etta kuuloaistin valityksella saamastaan ohjauksesta asiakkaat
muistavat jopa 90 prosenttia (Kyngéas 2007: 73). Ohjausmateriaalia, kuten havainnoin-
tiopasta, ei kuitenkaan kayteta yksindan, koska silla ei voida korvata henkilokohtaista
ohjausta. Taman takia on tarkeaa, etté ohjauksen tukena olisi kirjallista materiaalia, joka
auttaa sailyttamaan ja palauttamaan asian mieleen. Oppaan avulla tietoa voi omaksua
omaan tahtiinsa ja selvittdmaéan suullisesta ohjauksesta saatuja mahdollisia vaarinym-

marryksia. (Kaariainen 2007: 35.)

5.2 Havainnointioppaan suunnittelu ja toteutus

Hyva opas on hyvin suunniteltu, tehokas ja selked ja sita voi hyédyntaa itseopiskeluun
sekd muistin tueksi. Opasta suunniteltaessa taytyy ottaa huomioon oppaan sopiva ja
kaytannéllinen koko, sivumaara, ulkoasu, tekstin koko, fontti, selkeé ja opiskelijaa hyo-
dyntava sisaltd seka ulkoasu. Oppaassa asioiden esittamisjarjestys on tarkeaa ja se vai-
kuttaa oppaan ymmarrettavyyteen. Jarjestyksen tulee olla harkittu. On useita mahdollisia
esittamisjarjestyksia, kuten tarkeysjarjestys, aihepiireihin jaottelu tai aikajarjestys. Aika-
jarjestysta kaytetddn oppaissa, joissa kuvataan jonkin toimenpiteen suorittamisjarjestys,
esimerkiksi virtsanaytteen ottoa. Tarkeysjarjestykseen perustuvassa oppaassa edetaan
merkityksellisimmista asioista vihemman tarkeisiin. Aihepiireittain jaotellussa oppaassa
voidaan kertoa, esimerkiksi sairauden syy, oireet, diagnosointi ja hoito. Havainnoin-
tiopasta tehdessa rakenne tulee olemaan jokin kolmesta edellisesta. (Torkkola — Heikki-
nen — Tiainen 2002: 42- 43; Hyvérinen 2005: 1796-1773.)

Oppaan tyostamisen laajuus sekad kustannukset tulee myos ottaa huomioon. Opinnay-
teyhteistyOkumppanilta selvitetdan heidan osallistumisensa tuotoksen kustannuksiin.
Tulee myds selvittdd, riittddkd oppaan laatiminen suomenkieliseksi vai onko toiveena
Suomen kaksikielisyyden vuoksi myds ruotsinkielinen tuotos. Opas vastaa selkeasti ky-
symyksiin mita, miksi, miten, milloin, jotta lukijan on helppo I6ytaa nopeasti vastaus ky-
symykseen. Oppaaseen laitetaan mahdollisesti kohdepaikan yhteystietoja sekd opiske-

lijalle tarkeitd yhteydenottonumeroita. Oppaaseen lisdtdan selkeyden vuoksi erikseen

metropolia.fi WM etropolia



yleisia kysymyksia paivystysymparistosta seka potilaan hoitoon liittyvista asioista ja li-
saksi mahdollisesti sivu, jossa on paivystysymparistossa usein kaytettavia lyhenteita
sekd muistisdantoja. Oppaaseen lisatddn mahdollisesti havainnollisia kuvia seka taulu-
koita kuitenkin tekijanoikeudet sek&a henkildiden yksityisyydensuoja huomioon ot-
taen. Kaytettdessa visuaalisia keinoja, kuten valokuvia ja taulukoita, on tarked huomi-
oida, etteivat ne ole irrallisia koristeita vaan niiden tarkoituksena on tukea tekstia seka

auttaa lukijaa tekstin ymmartamisessa. (Soderlund 2005: 271.)

Havainnointioppaasta on tarkoitus tehda mallikappale, joka annetaan testattavaksi. Mal-
likappaleen mukaan tehdaéan palautelomake, johon havainnointiopasta kayttaneet seka
arvioineet kirjoittavat kehitysideoita oppaan toimivuudesta. Havainnointioppaan lopulli-

nen versio tehdaan yhteistydssa hankkeen tilaajan kanssa.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Laadukas opinnaytety® on aiheeltaan ja taustaltaan hyvin perusteltu seka kasitteiltdan
ymmarrettava niin toimeksiantajan kuin tyén tekijan kannalta. Opinnaytetytn tulee olla
rajaukseltaan mieluummin suppea ja syvallinen kuin laaja ja pinnallinen. (Hakala 2004:
29-31.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen vaatii tekijalta tydelaman tietojen ja taitojen hy-
vaa hallintaa. Sen lopputuloksena on aina jokin konkreettinen tuote. Toiminnallisissa
opinnaytetdissa tutkimuksellisuus kohdistuu idean tai tuotteen toteutustapaan. Toteutus-
tavalla tarkoitetaan seka tuotoksen sisallon hankinnassa kaytettyja keinoja etta tuotok-
sen valmistus- ja toteutuskeinoja. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy kaytan-
non toteutus ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallinen opinnaytetyo mah-
dollistaa oman osaamisen kehittamisen ja sen kautta voiluoda suhteita ja paasta kokei-
lemaan ja kehittdm&&n omia taitojaan tybelamassa. Tydelamastd saatu opinnaytetyon
aihe tukee opiskelijan omaa ammatillista kasvua. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9, 16-17, 51,
56.)
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6.2 Aineistonkeruumenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerata konsultaationa haastatellen asi-
antuntijoita. Laadullinen tutkimusasenne palvelee toiminnallisen opinnaytetyon tekijoita
mya@s tilanteessa, jossa tavoitteena on toteuttaa kohderyhman nakemyksiin perustuva
idea. Aineiston kerddmisen keinona toimii esimerkiksi yksilo- tai ryhmahaastattelu. Laa-
dullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tydssa kysymykset ovat avoimia asiaan tai tee-
maan liittyen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 56-58, 63-64.) Laadullinen tutkimusote sopii jo
olemassa olevaan tutkimusalueeseen, kun siihen halutaan saada uusia nakokulmia tai
jos on syyta epéilla vanhoja tutkimustuloksia tai aiemmin kaytettya metodiikkaa. Tutki-
minen ymmartamisen naktkulmasta voi olla myds valinnan perusteena. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2009: 49-50.)

Havainnointi (observing) on yksi kaytetyimmista aineistonkeruumenetelmista kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Havainnoimalla saadaan valitdnta, suoraa tietoa ja vuorovaikutuk-
sen tutkiminen on my®ds mahdollista. Havainnoimalla saadaan myds tietoa, jota esimer-
kiksi haastateltava ei muuten kertoisi. Havainnoinnin avulla tutkittava asia nahdaan oi-
keassa yhteydessa ja tutkittavasta asiasta saadaan monipuolisempi kuva kuin esimer-
kiksi pelkkaa haastattelua tekemalla. Kaytetyimpia havainnointimenetelmia ovat syste-
maattinen ja osallistuva havainnointi. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on aktiivinen
ja toimii yhteistydsséa toimeksiantajiensa kanssa. Systemaattista havainnointia sovelle-
taan useammin kvantitatiivisen tutkimuksen teossa, koska se perustuu ennalta laadittui-

hin luokitteluskeemoihin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 93-94.)

Havainnoinnissa tutkija pyrkii passiiviseen havainnointiin sen objektiivisuuden vuoksi.
Havainnointia tulee suunnitella huolellisesti ennen sen aloittamista, koska kyseessa on
vaativa ja aikaa vieva prosessi. Tutkimuksen kohteena oleva hoitohenkilokunta saat-
taa esimerkiksi suhtautua epéaluuloisesti havainnointia kohtaan, koska kyseeseen voi
tulla heiddn ammattitaitonsa ja osaamisensa arviointi. Huolellisesti suunniteltu ty6 ja sen
vaikutusten kuvaaminen osallistujille voi parhaimmillaan tuoda tarkeita seikkoja havain-

noitsijan ja yhteison valille. (Sinivuo — Koivula — Kylm& 2012: 291-301.)

Haastattelu menetelmana sopii aineistonkeruumenetelmaksi erityisesti silloin, kun tutki-
musaihe on sensitiivinen tai haastattelun aihetta ei koeta ryhméahaastatteluun sopivaksi.

Haastattelut voidaan jakaa karkeasti kolmeen tyyppiin: strukturoituihin eli lomakehaas-

metropolia.fi WM etropolia



11

tatteluihin, teemahaastatteluihin ja avoimiin haastatteluihin. Strukturoidussa haastatte-
lussa kaytetddn haastattelua varten luotua lomaketta, jossa vastausvaihtoehdot ovat val-
miina. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa keskeiset asiat on
sovittu, mutta aineiston keruuseen liittyy myds vapauksia. Avoimessa eli strukturoimat-
tomassa haastattelussa haastateltavan ehdot maarittavat haastattelun rakennetta. Tut-
kittava aihe on siis maaritelty, mutta kysymykset ovat avoimia. Avoin haastattelu on muo-
doltaan vapaan keskustelun kaltainen. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 95-
98.) Havainnoinnin ja haastattelun tai muunlaisten aineistonkeruumenetelmien yhdista-

minen on monesti hyvinkin hedelmallistéa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 81).

Havainnointioppaan suunnittelu aloitettiin jo opinnaytetydén suunnitelmavaiheessa. Ha-
vainnointiopasta suunnitellessa huomioitiin hyvan oppaan kriteerit. N&ita kriteereita oli-
vat, ettd oppaan ulkon&kd ja sisélté hyodyttavat opiskelijaa ja ettéd sivumaara on riittava,
mutta ei liilan suuri ja etta asioiden esittamisjarjestys on kronologisessa jarjestyksessa ja
ettd sitd voi hyddyntaa omatoimiseen opiskeluun. Oppaan avulla opiskelija voi saada jo
ennakkoon tietoa tulevasta. Tekstin tuli olla selkeda ja termien selkeité ja konkreettisia.

Lokakuussa 2019 tavattiin To66lon tapaturma-aseman opiskelijavastaavaa ja keskustel-
tiin havainnointioppaan tarkemmasta sisallosta. Tapaamisessa saatiin selkea ohjeistus,
jonka pohjalta oppaan suunnittelu aloitettiin. Tilaaja toivoi oppaasta A5-kokoista ja noin
viiden sivun mittaista. Tilaaja toivoi, ettd opas sisaltaisi tietoa opintokayntiin valmistautu-
misesta, tapaturma-aseman eri toiminnoista seka havainnointirungon, mihin opiskelija
voisi kdyntinsa aikana tehda merkintéja ja muistiinpanoja. Lisdksi tilaaja toivoi, etta or-

ganisaatiolla olisi oikeus oppaan muokkaamiseen ja painattamiseen.

Opinnaytetybhon kuuluvan havainnointioppaan aineisto keréttiin konsultoimalla HUS
TO6IoNn sairaalan kliinista hoitotydn opettajaa sekd analysoimalla valmiiden kysymysten
(strukturoitu haastattelu) pohjalta saatuja vastauksia siitéa, mihin lyhyelle tutustumiskayn-
nille tulevan sairaanhoidon opiskelijan olisi hyvéa keskittyd kayntinsa aikana. Konsultointi
tehtiin toiminnallisen opinndytetydn ohjeiden mukaan avoimin kysymyksin, valmiit kysy-
mykset tilaaja oli kierrattanyt hoitohenkildkunnan parissa ja niihin vastaaminen perustui

vapaaehtoisuuteen.

Havainnointiopas tehtiin sahkbiseen muotoon, jolloin tilaajalle ja& mahdollisuus muokata
tuotosta tarvitsemaansa muotoon. Tilaajan toiveesta opas tehtiin 5-sivuiseksi. Valmis

havainnointiopas lahetettiin yksikon opiskelijavastaavalle/kliinisen hoitotydn opettajalle.
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Palautteen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset. Lopullinen versio luovutettiin HUS

Helsingin yliopistolliselle sairaalalle kayttd- ja muokkausoikeuksin varustettuna.

6.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi k&y menettelytavaksi kaikenlaisten dokumenttien analysointiin. Doku-
mentti voi olla esimerkiksi kirja, haastattelu, keskustelu, kysely tai raportti. Siséllonana-
lyysilla pyritadn tekem&an usein sekavasta tietoméaarasta selkeaa ja johdonmukaista.
Sisallbnanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jolla voidaan ana-
lysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Siséallonanalyysin tulos voidaan kvanti-
fioida. Talloin lasketaan, kuinka monta kertaa kasitteen sisaltamé asia ilmenee aineis-
tossa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee kyseisen asian. (Kyngas — Elo — P6lkki — Kaa-
ridinen 2011: 138-148.)

Saatu aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Sen avulla keratty vastausaineisto tiivis-
tettiin niin, etta sita voitiin hyddyntaa havainnointioppaan teossa. Vastauksissa tarkeim-
maksi asiaksi koettiin yhden potilaan hoitopolun seuraaminen “ovista osastolle” (5), ta-
paturma-aseman tilojen esittely, paarihuoneessa tydskentely, traumaprotokollaan tutus-
tuminen seka erikoisalojen lapikaynti saivat kolme (3) vastausta. Suuronnettomuustilan-

teen lapikdyminen sai kaksi (2) vastausta ja triageen tutustuminen yhden (1) vastauksen.

7 Oppaan sisalto

Havainnointiopas koostuu eri aihealueista: johdannossa kerrotaan oppaan tarkoitus ja
yksikodn yhteystiedot, seuraavissa osioissa paivystyshoitotydn luonteesta, opintokayntiin
valmistautumisesta, siitd, mita tapaturma-asemalla tapahtuu ennen potilaan saapumista
ja potilaan saapumisen jalkeen, potilaan hoidosta ja tarkkailusta, omaisten ohjauksesta
ja tukemisesta seka havainnointirungosta. Oppaassa on kuvattu tapaturma-aseman toi-
mintaa yleisella tasolla, mutta koska siella hoidetaan myds muita erikoisalojen potilaita,

on opiskelijan oma-aloitteisuudesta lisdtiedon hankinnassa erittiin suurta hyotya.

7.1 Havainnointioppaan tarkoitus

Havainnointioppaan tarkoituksena on auttaa opiskelijaa tutustumaan HUS T66l6n sai-

raalan pdaivystyspoliklinikan eli tapaturma-aseman toimintaan ja auttaa kiinnittamaan
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huomiota hoitotydn kannalta keskeisiin asioihin tutustumiskaynnin aikana. Opiskelija saa

oppaan tutustuttavaksi ennen varsinaista tutustumiskayntia.

7.2 Paivystyshoitotyd

Osiossa kerrotaan, mité paivystyshoitoty6lla tarkoitetaan ja mikéa hoidon tavoitteena on.
Lisaksi osiossa kerrotaan tyypillisista paivystyksellisesti hoidettavista sairauksista seka
moniammatillisen tiimin kokoonpanosta.

7.3 Valmistautuminen tutustumiskayntiin

Osiossa kerrotaan, mita opiskelijan on huomioitava suunnitellessaan tutustumiskayntia
tapaturma-asemalle, esimerkiksi vaatetus, kuvallinen henkildkortti ja etukateispohdintaa
siitd, millaisen potilaan hoitopolkuun opiskelija voi kdyntinsé aikana osallistua.

7.4 Mita tapaturma-asemalla tapahtuu ennen potilaan saapumista

Osiossa kerrotaan, ketk& hoitavasta tiimista kutsutaan koolle ja miten valmistaudutaan
potilaan tuloon, mita erityispalveluja mahdollisesti tarvitaan ja miten huolehditaan hoito-

ymparistosta.

7.5 Potilaan saapuminen tapaturma-asemalle

Osiossa kerrotaan varsinaisesta hoitoprosessista eli miten ja mista tullaan, hoidontar-
peen arviosta (triage), ensiarviosta, vammamekanismista seké yhteydenpidosta omai-

siin ja laheisiin.

7.6 Potilaan hoito ja tarkkailu

Osiossa kerrotaan potilaan hoidosta ja peruselintoimintojen tarkkailusta osastolla, mah-

dollisesta monitoriseurannasta, kivunhoidosta ja traumaprotokollasta.
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7.7 Havainnointirunko

Havainnointirunko koostuu kahdeksasta (8) kysymyksesta, joihin opiskelija voi tehd& kir-
jallisia havaintoja kaynnin aikana. Kysymykset liittyvéat esimerkiksi tapaturma-aseman ti-
loihin, turvallisuusnékdkohtiin, potilasryhmiin ja kivunhoitoon, ja niista opiskelija tekee

havaintoja viereiseen ruudukkoon.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Havainnointioppaasta tuli selkea ja se vastasi toimeksiantajan toiveita. Oppaasta tuli
sisalloltaan tiivis, silla toimeksiantajan pyynndsta oppaan mahdollisimman hyvan kaytet-
tavyyden vuoksi sivumaaraksi sovittiin viisi sivua. Kirjasintyypiksi valittiin Arial, kokoa 12,
joka sopii selkeytensa vuoksi hyvin oppaaseen. Havainnointioppaan ulkoasu ja kuvitus
toteutettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Alussa oppaaseen oli suunnitelmana
tehda "check-ruudukko”, johon opiskelija olisi voinut laittaa rastin, kun oli saavuttanut
kyseisen tavoitteen tai tehnyt kyseessa olevan toiminnon, mutta toimeksiantajan toi-
veesta opasta muokattiin niin, ettd osa huomioitavista asioista oli puhekuplissa seka ot-
sikoituina kappaleina ja lopussa oli havainnointirunko, jonka kysymyksiin voi k&ynnin ai-
kana kirjoittaa vastauksia ja kysyd mychemmin henkilokunnalta lisaa, mikali lisakysy-

myksia herasi.

Opiskelija saa havainnointioppaasta riittdvaa tietoa tapaturma-asemalla tapahtuvaa ly-
hytta tutustumiskayntia varten ja han voi hyddyntad oppaan tietoja liséksi itseopiskeluun
ja palata oppaan sisaltdéoén mydhemmassa vaiheessa opintojaan tai vaikkapa hakiessaan
tyohon kyseiselle tapaturma-asemalle. Toimeksiantajalla on lupa muokata opasta vas-

taamaan heidén tai muiden yksikéiden tarpeita.

8.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa peruskriteereja ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Myos totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja
neutraalius ovat huomioitavia kriteereja ja naihin syventyminen on edellytys laadullista

tutkimusta kaytettdessa. Uskottavuus (credibility) tarkoittaa sitd, etta tulokset on kuvattu
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niin selkeasti, etta lukija ymmartaa lukemansa ja etta keréatty aineisto on totuudenmukai-
nen. Esimerkiksi taulukoiden ja/tai liitteiden kayttd selkeyttaa ja lisda luetun tekstin ym-
martamista. Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa tulosten siirrettavyytta toiseen kon-
tekstiin. Riippuvuus (dependability) tarkoittaa, ettéa tutkimus on toteutettu tieteellisen tut-
kimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein. Vahvistettavuus (confirmability)
tarkoittaa, ettad tutkimukselle saadaan tukea toisista tutkimuksista. (Tuomi — Sarajarvi
2012: 138-139.) Tassa opinnaytetytssa ei valmiisiin kysymyksiin vastanneiden hoitajien
taustoja selvitetty taustoja eikd opinnaytetyon tekijalla ollut paatdsvaltaa vastaajien va-
lintaan. Uskottavuutta lisasi selked kasiala ja selkeat vastaukset pyydettyihin kysymyk-
siin. Tekija kavi saadun aineiston myos lapi useampaan kertaan sitd analysoidessaan.
Talla tavalla varmistettiin aineiston sailyminen luotettavana. Kayttdoikeudet havainnoin-

tioppaaseen luovutettiin HUS:lle, jolloin tulosten siirrettévyys kasvaa.

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupaa organisaatiolta. Tydssa noudatettiin yleisia ter-
veydenhuoltoalalle asetettuja eettisia ja lainsdadanndllisia vaatimuksia (ETENE 2006:
3). Myds tekijanoikeudet huomioitiin. Tyon luotettavuutta lisasivat selkedt ja tarkkaan ra-
jatut tutkimuskysymykset, sopiva tiedonkeruumenetelméa sek& opinnaytetydn pohjaksi
saatu materiaali toiminnallisen opinnaytetydn toteutuksesta. Kaytettavissa lahteissa huo-
mioitiin lahteiden iké ja laatu. Tydn luotettavuutta saattoi heikentdd opinnaytetyn teke-
minen yksin, jolloin jatkuvan reflektion periaate ei paassyt toteutumaan tekijan halua-
malla tavalla. Tekijalla ei ollut mydskaan aikaisempaa kokemusta laadullisen tai toimin-

nallisen menetelman kaytosta.

Havainnointioppaan teossa kaytettiin havainnoimalla saatua materiaalia. Lisaksi tydssa
kaytettiin To6l6n sairaalan kliinisen opettajan kokoamaa valmista kyselyaineistoa vas-
tauksineen. Aineiston lapikdyminen useampaan kertaan lisasi luotettavuutta, kun teki-
joita oli vain yksi. Valmis raportti vietiin Turnitin-plagiointiohjemaan, jonka tehtavana on

varmistaa, ettei tekstia ole kopioitu muista lahteista.

Prosessi koostui opinnaytetyén suunnitelmasta sek& opinnaytetydén loppuraportista.
Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen lupaa tyon tekemiselle haettiin toimeksiantajalta.
Luvan saamisen pitkittyessa varsinaista havainnointiopasta péastiin tekemaén vasta lo-
kakuun 2019 puolivélissa. Loppusyksyn 2019 ja alkukevaan 2020 aikana konsultoimalla
ja kyselyista saatua aineistoa purettiin ja siirrettiin varsinaiseen havainnointioppaaseen.
Opinnaytetydn loppuraporttia kirjoitettiin havainnointioppaan tekemisen rinnalla. Opin-

naytetyon tekemisessa kaytettiin opinnaytetytpaivakirjaa, jota kirjoitettiin aihealueen

metropolia.fi WM etropolia



16

saamisesta l&htien. Se toimi lisAmuistina prosessin ajan, koska sieltéa 16ytyivat kaikki 1a-
pikaydyt lahteet, pohdinnat ja ideat. Sielta I0ytyivat ohjauskeskusteluiden keskeiset,

esille tulleet asiat sekad myods konsultoinnit toimeksiantajan kanssa.

8.3 Eettisyyden pohdinta

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti hyvaksyttyja pelisdéntoja kollegoiden, tutkimus-
kohteen, rahoittajien, toimeksiantajien ja yhteison kanssa (Vilkka 2015: 41). Tieteellisen
tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat,
etta tutkimus tehdaan noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéd (ETENE 2006: 3). Opin-
naytetydssa ei kasitelty potilasasiakirjoja tai muuta salassa pidettavaa materiaalia ja toi-
mintaymparistosta otetut valokuvat rajattiin kasiteltdessa niin, etta niissa nakyvét potilaat
jal/tai henkilokunta jaivat tunnistamattomiksi. Haastateltavan toiveita kunnioitettiin ja vai-
tiolovelvollisuuden toteutumisesta pidettiin myds huolta. Kyselyyn osallistuminen oli va-
paaehtoista. Eettisyys toteutuu parhaiten, kun haastattelija toimii oikein niin haastattelu-
tilanteessa kuin tyota tehdessaankin. Rehellisyys, toisen ihmisen kunnioitus, kiinnostus
ja motivoituneisuus asiaa kohtaan seka valmius pohtia oikeanlaista toimintaa ja oikean-
laisia ratkaisuja ovat eettisyyden ja eettisten per aatteiden mukaisesti toimimisen perus-
edellytyksia. Eettisyys ei siis ole vain lain kirjaimellista noudattamista, vaan halua valittaa

ja kantaa vastuunsa tekemisistaan. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 177.)

8.4 Johtopaatdkset ja jatkotydskentelyehdotukset

Havainnointiopasta ei ehditty opinnaytetydn tekemisen aikana testaamaan opiskeli-
joilla, vaan sen kaytettavyytta arvioivat tapaturma-aseman opiskelijavastaavat. Kuiten-
kin opiskelijoiden ollessa varsinainen kohderyhmé, on tarkeaa, etta opasta testataan
ennen kayttdonottoa opiskelijoilla ja palautteen perusteella muokataan heidan tarpei-
taan vastaaviksi. Lisdksi oppaaseen voi lisata tietoa kaikista erityisosaamisalueista,
joita tapaturma-asema palvelee yhteisesti (ortopedia ja traumatologia, neurokirurgia,

suu- ja leukakirurgia, kasikirurgia ja plastiikkakirurgia).
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