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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa HUS:ssa vuonna 2011 valmistuneiden
opinnaytetdiden aihealueita, menetelmia ja tuloksia. Lisdksi tarkoituksena oli tarkastella
saatuja tuloksia suhteessa HUS:n strategian paalinjauksiin. Aiemmin ei ollut tehty
vastaavanlaista kartoitusta. Tyon tulosten tavoiteltiin antavan tuleville opinnadytetyon
tekijoille uusia opinndytetyon ideoita ja aiheita, ja tuloksista tavoiteltiin olevan hydtya
myos oppilaitosten ja HUS:n valisessa yhteistyossa.

Aineistona oli kaikki HUS:ssa vuonna 2011 valmistuneet ei-ladketieteelliset pro gradu
-tutkielmat, ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety6t ja ammattikorkeakoulun
opinnaytetydt, jotka sisaltyivat HUS:lta saatuun tutkimusrekisteriaineistoon. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin tilastollista kuvailua, maarallista sisallon erittelyd seka laadullista
sisalldnanalyysia.

Aineisto koostui 97 opinndytetydstd, jotka oli tehty useissa eri ammattikorkeakoulun ja
yliopiston oppilaitoksissa useisiin eri koulutusohjelmiin ja tieteenaloihin liittyen.
Opinnaytetdista noin kaksi kolmasosaa oli tehty ammattikorkeakoulututkintoon liittyen.
Noin puolessa opinndytetdista oli aihealueena ollut potilastyd. Suurimpana yksittdisena
aihealueiden alaluokkana erottui koko aineistoa tarkasteltaessa potilaan ja omaisten
ohjaaminen, joka oli ollut aiheena 14 opinndytetydssa. Opinndytetdissa kaytetyista
tutkimusmenetelmista yleisin oli ollut kvalitatiivinen. Aineistonkeruumenetelmista yleisin oli
ollut kysely, ja tietolahteena oli ollut yleisimmin henkildkunta. Analysointimenetelmana
opinnaytetdissa oli kaytetty eniten sisdllonanalyysia. Opinndytetdiden tulokset olivat
yleisimmin osoittaneet selkedn kehittamistarpeen. Henkiléston toimintatapoihin liittyvat
kehittamistarpeet olivat olleet kehittamistarpeista yleisimpia. Ldhes yhta yleisia olivat
olleet koulutuksen tarve ja toiminnan kehittdmisen tarve. Tarkasteltaessa tutkimuksen
tuloksia suhteessa HUS:n uusimman strategian paalinjauksiin nousi esille joitakin
huomioita ja kehittéamisehdotuksia.

Katsauksen myo6ta tuotettiin tarkeda uutta tietoa HUS:ssa tehdyista opinndytetoista.
Tulosten mydéta ilmeni useita kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksia.

Avainsanat opinndytetyd, amk-opinndytetyd, yamk-opinnaytetyd, pro gradu
-tutkielma, HUS, tutkimuskatsaus
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The aim of this study was to survey the subjects, methods, and results in theses published
in 2011 related to HUS-the Hospital District of Helsinki and Uusimaa, Finland. An
additional aim was to determine how the results of the study agree with HUS's priorities
outlined in its corporate strategy. There are no previous studies on this topic. The purpose
was to present students with new ideas and subjects for future theses; additionally, the
results were hoped to benefit the cooperation between HUS and educational institutions.

The data comprised of all the non-medical university level master’s theses, polytechnic
level master’s theses, and polytechnic level bachelor’s theses which had been included in
the research register material received directly from HUS and had been published in 2011.
The data were analyzed with statistical description and quantitative and qualitative content
analysis methods.

The results showed that the theses (n = 97) were related to numerous different training
programs in polytechnics and universities. Most of the theses were part of a polytechnic
degree. About half of the theses studied various subjects involving patient care. The most
common individual subject was the instruction of the patient and his or her immediate
family, which was the subject of 14 theses. The most common methodology applied in the
theses was qualitative and the most common method used was the questionnaire. The
data for the theses were collected mainly from HUS's personnel and analyzed with content
analysis. The results of the theses usually showed a distinct need for improvement, which
was generally related to the staff’s operational policies. Other common results included a
need for personnel training and an improvement in the organizational and unit level
activities. Compared with HUS's priorities as laid out in its latest corporate strategy, the
results of this study presented some observations and proposals for development.

This review gave important new information on studies conducted for HUS. The results
revealed many new possibilities for follow-up studies and the development of activities and
policies at HUS.

Keywords thesis, master’s thesis, bachelor’s thesis, HUS, review
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1 Johdanto

Yhteiskunnan jatkuvan muuttumisen myéta myoés terveydenhuollon toimintaympéaristo
muuttuu aiheuttaen erilaisia haasteita terveydenhuollolle. Naihin muutoksiin ja
haasteisiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on pyrkinyt vastaamaan
vuosille 2012-2016 hyvaksytyssa strategiassaan. HUS:Ita odotetaan uusimpaan tietoon
perustuvaa sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa, ja valttdmattémana edellytyksena
taman toteutumiselle on korkeatasoinen tutkimusty® ja opetustoiminta. Tutkimuksessa
ja opetuksessa HUS toimii yhteistydssa yliopistojen ja muiden korkeakoulujen seka
ammatillisten oppilaitosten kanssa. (HUS:n strategia 2012-2016.)
Oppilaitosyhteistydssa tehtyjen tydelamalahtdisten opinndytetdiden hyddyntamisella

pystytaan tukemaan omalta osaltaan HUS:n kehittémis- ja uudistamistoimintoja.

Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisun mukaan vuonna 2009 ammattikorkeakoulun
opinnaytetditd tehtiin Suomessa kaikkiaan 21 003, joista keskimadrin 81 % oli
hankkeistettuja eli tydelamalahtdisia (Korkeakoulut 2011: 65.). Ammattikorkeakoulujen
lisdksi opinndytetoita tehdaan yliopistoissa sekda myds muissa oppilaitoksissa. HUS:ssa
opinndytet6itd  valmistui  vuonna 2011  ammattikorkeakoulu-,  ylempaan
ammattikorkeakoulu- ja yliopiston maisteritutkintoon liittyen 97, ja taman lisaksi oli

runsaasti vield vireilla ja kesken olevia opinnaytetéita (HUS:n Tutkimusrekisteri 2012).

Opinnaytety6é on ndyte opitusta (Hakala 2004: 7). Yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen opinndytetdissa on eroja, mutta niissa on myoés yhtaldisyyksia.
Molemmat ovat monialaisia, uutta tuottavia, soveltavia, ajankohtaisia ja
hyddynnettavissa olevia. Tutkimustyypiltéan ammattikorkeakoulujen opinndytetyét ovat
ammattialaan keskittyvia, kun taas yliopistojen opinndytetydét ovat tieteenalaa
kehittavia. Vaikka ammattikorkeakoulujen opinndytetyot mielletaan
tydelamalahtéisemmiksi kuin yliopistojen, niin yhdistamalla molempien taidot saataisiin
elinkeinoa ja yhteiskuntaa hyddyntdavaa tietoa. (Heinonen 2006: 206-211, 218-219.)
Tybdelamaan kytketty opinndytetyd on hyva kaytannon linkki alueellisten tutkimus- ja
kehittamistarpeiden  esiin  nostamisessa  (Rissanen  2005).  Parhaimmillaan

opinnaytetydprosessista voi hy6tya niin opiskelija, oppilaitos kuin myés tyéelama.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa HUS:ssa tehtyjen opinnaytetdiden
aihealueita, menetelmid ja tuloksia. Tutkimuksen aihe on ldht6isin HUS:n tarpeista.
Aiemmin ei ole tehty vastaavanlaista kartoitusta.



2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

2.1 Opinnadytetyd

“Opinnaytety6”-sanana kertoo jo itsessadan mita se on. Opinndytetyd on ndyte opitusta,
ja toisekseen kyse on tydstd. (Hakala 2004: 7.) Opinndytetyd voidaan kokea
mahdollisuutena oppia uutta ja saada aikaan jotain merkittdvaa, mutta toisaalta myoés
pelkkdna pakollisena suorituksena opintojen loppuun saattamiseksi (Lundgren -
Halvarsson 2009: 529-530; ks. myds Lundgren — Robertsson 2012). Opinnaytetéita
tehddan Suomessa vuosittain useita tuhansia eri alojen oppilaitoksissa.
Tutkimusaineistoon sisaltyneet 97 HUS:ssa vuonna 2011 valmistunutta opinndytetyéta
oli tehty ammattikorkeakoulututkintoon, ylempdan ammattikorkeakoulututkintoon ja

yliopiston maisteritutkintoon liittyen.

2.1.1 Ammattikorkeakoulututkintoon liittyva opinnaytetyd

Ammattikorkeakouluja on Suomessa 25 (Opetusministerio 2013).
Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaminen kestaa 3,5-4,5 vuotta, ja se on
laajuudeltaan 210-270 opintopistettd. Tutkintoon sisdltyva opinndytetyé on yleensa
laajuudeltaan 15 opintopistettd, ja se vastaa 2—4 kuukauden tydskentelya.
(Korkeakouluosaajat.fi. 2013; ks. myds Opiskelu ja tutkinnot ammattikorkeakoulussa.
2012.)

Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin liittyvan opinnaytetydn tavoitteena
on “kehittda ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan
ammattiopintoihin liittyvasséa kadytanndén asiantuntijatehtdvassa” (Valtioneuvoston
asetus ammattikorkeakoulusta 352/2003 § 4, 7; ks. myds Asetus
ammattikorkeakouluopinnoista 256/1995 § 4, 7). Tutkintoon kuuluvan patevoitymisen
ja opiskelijan oppimisen liséksi opinndytety® on myds osa ammattikorkeakoulun

tydelamaa palvelevaa tutkimus- ja kehitystoimintaa (Rissanen 2003: 35).

Ammattikorkeakoulun opinndyte on pienimuotoinen tutkielma tai kehittamishanke,
jonka jokainen opiskelija tekee saattaakseen opintonsa loppuun.
Ammattikorkeakouluissa tehdyt tyot voidaan jakaa karkeasti tutkimustyyppisiin
opinnaytetotihin seka erilaisiin kehittamistdihin. Tutkimustyyppisia ovat kaikki kysely- ja
haastattelututkimukset, toimintatutkimukset, kehittavat tydn tutkimukset seka erilaiset
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palvelu- ja markkinointitutkimukset. Kehittamistdiden luokkaan kuuluvat sen sijaan
kaikki ne monenlaiset muut hankkeet, joiden hallintaan ammattikorkeakouluissa
valmentaudutaan ja joita voidaan ryhtya alusta alkaen toteuttamaan tavoitteena
opinndytetyd. Tallaisia voivat olla esimerkiksi erilaisten tilaisuuksien tai tapahtumien
suunnittelu ja organisointi, uusien tuotteiden tai ty6tapojen kehittely, tuotekehitys- tai
liiketoimintasuunnitelmien tekeminen tai vaikkapa tietokoneohjelmien, oppimateriaalien
tai oppaiden tekeminen. Kehittdmistyotyyppisille opinndytetdille on ominaista, etta ne
muodostuvat kahdesta osasta — kehitettdvasta tuotteesta tai tapahtumasta seka
tuotetta taustoittavasta kirjallisesta raporttiosasta. (Hakala 2004: 14-16, 21-29.)

Kehittamistdiden sijaan ammattikorkeakoulun  tutkimuksellisen  opinndytetydn
vaihtoehtona voidaan puhua myds toiminnallisesta opinndytetydstda. Toiminnallisen
opinndytetydn tavoitteena on kaytanndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
toiminnan jarjestaminen tai jarkeistdaminen ammatillisessa kentdssa. Toteutustapana
voi olla esimerkiksi kirja, kansio, opas, cd-rom, kotisivut tai vaikkapa tapahtuma.
Toiminnallisessa opinndytetydssa kaytanndn toteutus ja sen raportointi yhdistetaan
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.) Tassa opinndytetydssa
selkeyden ja yhdenmukaisuuden vuoksi kadytetaan erilaisista kehittamistoistd ja

toiminnallisista opinndytetdista vain nimitysta toiminnalliset opinndytetyot.

2.1.2 Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liittyva opinnaytety®

Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot  vakinaistettin ~ vuonna 2005  osaksi
korkeakoulututkintojen jarjestelmad, madrdaikaisen vuosina 2002-2005 toteutetun
jatkotutkintokokeilun jalkeen. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto tuottaa julkiseen
virkaan tai tehtdavdan saman yleisen kelpoisuuden kuin yliopistossa suoritettu ylempi
korkeakoulututkinto. (Karjalainen 2007: 17.) Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on
laajuudeltaan 60-90 opintopistettd. Siihen sisdltyva opinndytetyé on laajuudeltaan 30
opintopistettd, joka vastaa noin puolen vuoden paatoimista tydskentelya.
(Korkeakouluosaajat.fi. 2013.; ks. myds Opiskelu ja tutkinnot ammattikorkeakoulussa.
2012.)

Ylempadan ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin liittyvdn opinndytetyon
tavoitteena on “kehittda ja osoittaa kykya soveltaa tutkimustietoa ja kayttaa valittuja
menetelmia tydelaman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen sekd valmiutta

itsendiseen vaativaan asiantuntijatydéhon”. (Valtioneuvoston asetus
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ammattikorkeakoulusta 352/2003 § 4, 7 a.) Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
keskeisena sisdltona on tydelamalahtdisyys ja tydelaman kehittamiseen painottuminen
(Dromberg 2007: 13-14; Rask 2002: 38). Tyodelamalahtdisyys ilmenee ylemmassa
ammattikorkeakoulututkinnossa monella tavalla. Sen lisdksi, etta koulutuksen
odotetaan edistdavan tydeldaman kehittamistd ja tuottavan keskeisia tydelamataitoja,
edellytetadgn jo opintojen pdadsyvaatimuksena tydelamakokemusta. Ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelu tapahtuu myds usein tyén ohella, ja lisaksi
tutkintoon kuuluva opinnaytetyé suoritetaan tydeldman kehittdmistehtavana.
(Dromberg 2007: 14.)

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyé on luonteeltaan tutkimuksellinen
ja siihen liittyy olennaisesti tiivis kytkentd kaytannon kehittamiseen. Selkea tybéeldaman
kehittamisen nakdkulma erottaa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyén
akateemisesta  tutkimuksesta, kuten pro gradu -tutkielmasta. Ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon liittyvé opinndytetyd nahdaan nimenomaan tydelaman
kehittamistehtavana eika se ole pelkastaan soveltavaa tutkimusta. (Laadukas
opinnaytetyd 2008.) Tydelaman kehittdminen seka tutkittu tieto maarittavat ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetéitda, ja opinnaytetydprosessia voidaankin
sanoa tutkimukselliseksi kehittamistoiminnaksi. Tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa yhdistyvat kehittdmisen prosessissa tuotettu kokemustieto seka
tutkimuksellinen tieto. (Hautala — Hyrkkdnen 2012: 49.)

2.1.3 Yliopiston maisteritutkintoon liittyva opinnaytetyd

Suomessa toimii 14 yliopistoa (Opetusministerio 2013). Yliopiston ylempi
korkeakoulututkinto eli maisteritutkinto on laajuudeltaan yleensa 120 opintopistettd, ja
sen suorittamiseen menee kaksi vuotta. Tutkintoon sisdltyy opinndytetyd, joka on
laajuudeltaan 20—40 opintopistetta. (Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkinnoista
2004 § 13, 15.)

Yliopiston maisteriopintoihin liittyvasta opinndytetydsta kaytetaan yliopistosta riippuen
nimitysta opinndytetyd, pro gradu tai diplomityé (Korkeakouluosaajat.fi. 2013). Tassa
tydssa maisteriopintoihin  liittyvasta opinndytetydsta kdytetdaan selkeyden ja

yhdenmukaisuuden vuoksi vain nimitysta pro gradu.
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Yliopiston pro gradu -tutkielman katsotaan olevan tieteellinen tutkimus (Heinonen
2006: 51). Tieteellisyys kuuluu yliopistojen lainmukaisiin perustehtaviin. Yliopistolain
mukaan yliopistojen tehtavana on “edistda vapaata tutkimusta seka tieteellista ja
taiteellista sivistysta, antaa tutkimukseen perustuvaa ylintd opetusta seka kasvattaa
opiskelijoita palvelemaan isdanmaata ja ihmiskuntaa”. Yliopistojen edellytetdan
tehtdvidadn hoitaessaan edistavan elinikdista oppimista, toimivan vuorovaikutuksessa
muun yhteiskunnan kanssa seka edistavan tutkimustulosten ja taiteellisen toiminnan
yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Lisdksi yliopistojen on varmistettava, etta
tutkimuksessa, taiteellisessa toiminannassa, koulutuksessa ja opetuksessa toteutuu
korkea kansainvadlinen taso eettisia periaatteita ja hyvaa tieteellista kaytantda
noudattaen. (Yliopistolaki 558/2009 § 2.) Yliopiston opinndytety6td on kuvattu
tutkimustyypiltddn tieteenalaa kehittavaksi, uutta tuottavaksi ja soveltavaksi.
Teoreettisuudeltaan sen on kuvattu olevan syvdllinen, laaja ja monialainen, ja

tieteellisyydeltaan analyyttinen ja tutkiva. (Heinonen 2006: 209.)

2.2 Tydelamalahtdinen opinndytetyd

Tydelamalahtoisyys liitetadn tyypillisesti ammattikorkeakoulun opinndytetydhon.
Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden katsotaan olevan kaytanndnlaheisyydeltdan
tydelamalahtdisia, ja ne mielletddan ammattialaan keskittyviksi seka ammattilahtdisiksi.
Yliopistojen opinndytetdiden sen sijaan katsotaan olevan ongelmaldhtdisia, ja ne
mielletdan tieteenalaa kehittaviksi ja tutkiviksi. Vaikka ammattikorkeakoulun seka
yliopiston opinndytetdilla voidaan nahda olevan tiettyja omia piirteitdaan, niin niillda on
myo6s yhtaldisyyksia. Ammattikorkeakoulut ovat lainanneet asioita yliopiston puolelta
(akateeminen noste), ja yliopistot ovat omineet asioita ammattikorkeakoulun puolelta
(ammattikorkeakoulunoste). Siind missa ammattikorkeakoulu on jaljitellyt yliopiston
tieteellisyytta, niin  myds yliopisto on Ilahentynyt ammattikorkeakoulun
markkinavetoisuutta. (Heinonen 2006: 204-210, 217, 235.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoista puhuttaessa niin
ammattikorkeakoulututkintoon kuin myds ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
liittyviin opinndytetoihin liitetdan usein ty6elamayhteys (esim.
Ammattikorkeakoulutuksen tydelamalahtdisyyden kehittdminen 2009; Heinonen 2006;
Isohanni — Toljamo 2005; Neuvonen-Rauhala 2009; Rantanen — Isopahkala-Bouret —
Jarveldinen 2009; Rissanen 2005; Toljamo - Isohanni 2007). Yhteistyd

toimintaymparistdon kanssa kuuluu ammattikorkeakoulujen lainmukaisiin velvoitteisiin.
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Ammattikorkeakoulujen tulee opetuksen lisaksi "harjoittaa
ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa seka tyfeldamaa ja aluekehitysta tukevaa ja
alueen elinkeinorakenteen huomioon ottavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitysty6ta”.
(Ammattikorkeakoululaki 351/2003 § 4-5.) Terveys- ja hoitoalalla opinndytety6t ovat
osa tutkimus- ja kehitystyota ja kaikki opinndytety6t tehdaan tybelaman kehittamiseksi
(Kelo — Haapasalmi — Luukkanen — Saloheimo 2012: 9). Opinndytetyd on yksi
ammattikorkeakoulujen ty6elamayhteistydon nakyvimmista muodoista (Zacheus 2009:
5; ks. myo6s Salonen 2010: 16).

Tiiviissa  tydelamadyhteistydssa tehdysta opinndytetyosta kdytetdan nimitysta
hankkeistettu opinnadytetyd. Hankkeistetut opinndytetyot ovat yksi
ammattikorkeakoulun  tuloksellisuuskriteereista  (Opinndytetydon laadun tekijat
ammattikorkeakoulussa 2006: 6). Hankkeistetulla opinndytety6lla tarkoitetaan
opinndytety6ta, jonka tekemisestd tydelamad maksaa ammattikorkeakoululle tai
opiskelijalle, tai jolle on nimetty ohjaajaksi tydelaman edustaja, tai jonka tuloksia
tyoyhteisén on tarkoitus alusta lahtien hyddyntdd omassa toiminnassaan ja tasta on
tehty kirjallinen sopimus ennen opinndytetydn aloittamista (Alanen 2002: 180;
Ammattikorkeakoulut 2005: 17; OKM:n ammattikorkeakoulujen tiedonkeruukasikirja
2012: 46). Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisun mukaan ammattikorkeakoulun
vuonna 2009 tehdyistd 21 003 opinnaytetydsta keskimaarin 81 % oli hankkeistettuja.
Eniten hankkeistettuja opinnaytetéita oli tehty tekniikan- ja liikenteen alalla (87 %)
sekda luonnonvara- ja ympadristoalalla (87 %). Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alaan
liittyvistéa 6685 opinndytetydstd hankkeistettuja oli 81 %. (Korkeakoulut 2011: 65.)
Hankkeistettujen opinnaytetdiden maara oli lisdantynyt vuonna 2009 vuodesta 2005,
jolloin hankkeistettuja oli kaikista opinnaytetdista ollut 75,6 % ja sosiaali-, terveys- ja
liikunta-alan opinnaytetdista 68,3 % (Ammattikorkeakoulut 2005: 70).

Terveysalan ammattikorkeakoulun opinnaytetdissa tydelamayhteyden on todettu
ilmenneen opinndytetydn lahtokohdissa opiskelija-, potilas- ja asiakaslahtdisyytena
seka tybelamalahtdisyytena. Tydelamdyhteys on ilmennyt myds opinndytetdiden
konkreettisina tuotoksina ja niiden tydelamahyddynnettavyytenda. Konkreettisina
tuotoksina tybdelamayhteistydssa tehdyissa opinndytetdissa ovat olleet potilasoppaat ja
kirjalliset ohjeet henkilokunnalle, hoitotydn toiminnan ja hoitokdytanteiden
kehittaminen, koulutustapahtumat sekd posterit, artikkelit ja verkkomateriaali.
Tuotokset ovat olleet vastaus hoitotydn asiakkaan, tyb6elaman ja opiskelijalahtoisiin
tarpeisiin hoitoty6n kehittamiseksi. Tyoeldmdyhteys on opinndytetdissa ilmennyt
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tyoelaman, opiskelijan ja oppilaitosten valisena tydelamayhteistydnd, ja opiskelijan
oppimisessa  tydelamayhteys on ilmennyt opiskelijan ammatillisuuden ja
asiantuntijuuden kehittymisena. (Tolvanen 2009: 24, 32, 40.)

Tydelamalahtdisessa opinnadytetyéssa kolmen eri toimijan valillda on kuvattu vallitsevan
niin sanottu kolmikantasuhde. Opiskelija, ty6yhteisd ja oppilaitos tekevat talldin tiivista
yhteisty6td, ja opinndytetyon todellisuus ja kaytannét rakentuvat kunkin yhteistydtahon
lahtdkohdista. Opiskelijalla on opinnaytetydhon liittyen omat oppimistavoitteensa ja
tyoelamadlla omat odotuksensa, ja ndiden yhteensovittamisessa on oppilaitoksella
keskeinen rooli. Oppilaitoksella on oltava ndkemys ammatillisista tutkimus- ja
kehittamistehtdvistda seka tydyhteisdstd nousevien aiheiden rajaamisesta ja
muodostamisesta mielekkaiksi tutkimusongelmiksi. (Rissanen 2003: 240, 245-246; ks.
my6s Neuvonen-Rauhala 2009: 105, 124.) Kolmikantaisesta tydelamayhteistydstda on

todettu olevan hyétya kaikille osapuolille (Rissanen 2007: 236).

Tydelamalahtdiselld opinndytetydllda on kuvattu olevan kaksi roolia, joista toinen on
oppimisen rooli ja toinen tydelaman tutkimus- ja kehitystyon rooli. (Rissanen 2003: 35,
247.) Tyobelamaldhtéinen opinndytetyd kehittda laaja-alaista ammattitaitoa, ja
parhaimmillaan se tukee ammatillista kasvua seka tydelaman asiantuntijuuden
kehittymistd.  OpinndytetyOprosessin  lahtokohtien ja opinndytetydn erilaisten
hyddynnettavyyden muotojen perusteella tydeldmaldhtbisen opinndytetydn voidaan
ajatella olevan joko kehittéamisty®, markkinaldhtéinen tilaustutkimus tai tutkintotyd.
Kehittamisty0ssa oppiminen sekd tutkiminen ja kehittdminen tapahtuvat
opinnadytetyontekijan ja tydyhteisdn yhteistydnd, ja tyon hyoty liittyy ensisijaisesti
laaja-alaisen ammattitaidon oppimiseen ja asiantuntijan kokemaan hyétyyn.
Markkinalahtoisessa tilaustutkimuksessa lahtdkohtana on soveltava tutkimus ja siing
korostuu tiedon  konsultatiivinen  soveltaminen, ja talldin  opinndytety6n
hyddynnettavyydessa korostuu tiedon tuottamisen hyéty. Tutkintotydssa lahtékohtana
on tutkimusraportti ja toimintamallina perinteinen tiedonsiirto. Tutkintotydssa
korostuvat tutkimuksen ulkoiset piirteet ja tuloksien laajempi hyddynnettavyys.
(Rissanen 2003: 57-58, 240-242; ks. myods Rissanen 2007: 234-236.)

Opinndytetyohdn liittyy erilaisia odotuksia ja toiveita tydelamdyhteyteen liittyen.
Hoitotyon opiskelijoihin kohdistuneen tutkimuksen mukaan opiskelijat haluaisivat
opinnaytetdidensa aiheiden kiinnostavan tydelamad, ja he toivoisivat saavansa aikaan
jotain merkityksellistd. Heidan mielestédan opinndytetyén tulisi olla arvokas ja
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hyodyllinen seka hoitajille ettd potilaille. (Lundgren - Halvarsson 2009: 529.)
Tydelaman edustajat odottavat tybelamaldhtdiselta opinnaytetydlta kaytanndllisyytta ja
hyodyllisyytta (Rissanen 2003: 241). Osa ty6elaman edustajista kokee opinnaytetdiden
olevan liian teoreettisia, mutta toisaalta osa taas kaipaisi opinnaytetdiden teoreettiseen
viitekehykseen lisda syvyyttéd (Below — Lakovaara 2005: 45). Opettajilta tydelaman
edustajat odottavat aktiivista yhteisty6td, innovatiivisia ratkaisuja kehityskohteisiin seka
uusia toimintamalleja (Isohanni — Toljamo 2005). Opettajien odotetaan tuovan uutta
tietoa ja uusia nakdkulmia kehittamistydhon (Rissanen 2005). Myds opinndytetdiden
tulosten julkaisemiseen liittyen ilmenee toiveita. Opinndytetdiden tulosten
monipuolinen julkaiseminen ja viestiminen asiantuntijayhteisdissa on todettu tarkeaksi
(Laitinen 2006: 53; Rissanen 2007: 239; Ruotsalainen — Eriksson 2007: 141).
Tydelaman edustajat kehottavat markkinoimaan opinndytetdité ja niiden tekijoita
opinnadytetdiden tunnettavuuden parantamiseksi, silld talldin opinndytety6t vastaisivat
paremmin tydeldman tarpeisiin. Markkinointi parantaisi myds organisaatioiden
rekrytointimahdollisuuksia ja opiskelijoiden mahdollisuuksia paasta tyéelamaan. (Below
— Lakovaara 2005: 45-46.)

2.3 Tydelamayhteistydssa tehdyn opinndytetyén hyddyt ja hyddyntédminen

Tydelamaan kytketty opinndytety6 on todettu olevan hyva kaytannon linkki alueellisten
tutkimus- ja kehittdmistarpeiden esiin nostamisessa (Rissanen 2005). Parhaimmillaan
tyoelamalahtdinen opinnadytetyd edistaa seka opinndytetydntekijan,
ammattikorkeakoulun etta myo6s tybelaman kehittymista (Below — Lakovaara 2005:
48). Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden on todettu tuottavan tietoa kehittdmaan
tyoelaman  kdytanteitd ja  toimintamalleja.  Nakemykset  opinndytetdiden
mahdollisuuksista tydelaman kehittdmisessa kuitenkin vaihtelevat. Tybelaman edustajat
nakevat mahdollisuudet selkeampind kuin ammattikorkeakoulujen opettajat. (Isohanni
— Toljamo 2005.)

Opettajat nakevat opinnaytetydn ensisijaisesti opiskelijan itsendisena
oppimisprosessina ja vaylana uuteen tydpaikkaan (Frilander-Paavilainen 2005: 165).
Tydelaman edustajien kokemukset tybeldmayhteistydssa tehdyista opinndytetdista ovat
olleet padosin positiivisia, ja opinnaytetydt on koettu hyddyllisina ja merkityksellisind.
(Below — Lakovaara 2005: 28). Tydeldama ndkee opinnayteyhteistydssa varsin helposti
valittdman hyoddyn. Organisaatioon liittyen tehdyt opinndytety6t on koettu hyddyntavan
koko organisaatiota. (Salonen 2010: 34.) Opinnadytetdiden on koettu tuovan keinoja
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hoitotydn kehittamiseen, ja opinndytetydyhteistyd tyéeldaman ja koulun valilla on koettu
hoitotydn johtamisen ndkoékulmasta voimavaraksi hoitotyon kehittamisessa (Korhonen
— Manninen — Koskela — Miettinen — Ukkola 2009: 26). Tydelaman edustajat ovat
kokeneet opiskelijoiden tekemat opinndytetydt hyvaksi voimavaraksi, koska vakinaisella
henkilostolla ei ole aikaa tehda hyvaa perustutkimusta (Zacheus 2009: 75).
Opinndyteyhteistyd on koettu tarkedksi, silla tietoa ja perusteluja tarvitaan oman
toiminnan pohjaksi yha ennakoimattomammaksi muuttuvassa toimintaymparistdssa.
Tutkimuksen on nahty myds syventavan kaytannon tydntekijoiden osaamista ja tata
kautta myds tydhyvinvointia, ja opinndytetydyhteistydn on todettu tuovan helpotusta
myo6s tyontekijdiden rekrytointiin. (Korhonen ym. 2009: 26-27.) Sen lisaksi, etta
organisaatio on hydtynyt opinndytetdista, niin myos tydelaman edustajat ovat kokeneet
hy6tyneensa opinndytetydn ohjausprosessista henkildkohtaisesti (Below — Lakovaara
2005: 28).

Tybdelamayhteistytssa tehdysta opinndytetydsta on hyvia kokemuksia myo6s
opinnadytetdiden tekijilla. Opinnaytetdita tehneet opiskelijat ovat olleet tyytyvaisia,
koska ovat saaneet tehda opinndytetydnsa tydelamalle merkityksellisestd aiheesta.
(Korhonen ym. 2009: 26-27.) Opiskelijat ovat kuvanneet tybeldmayhteistydssa tehtya
opinnaytetydta mielekkaaksi ja monipuoliseksi oppimiskokemukseksi (Tolvanen 2009:
45). Ylemman ammattikorkeakoulun valmistumisvaiheen opiskelijat ovat kokeneet
opinnaytetydn tekemisesta olleen hyotya heille itselleen seka myds tyonantajalle. Osa
opiskelijoista on arvioinut opinndytetydn hyodyttaneen myds toisia opiskelijoita,
yhteistydkumppaneita, muita sidosryhmia, opinnaytetyén kohderyhmaa ja asiakkaita.
Omiksi keskeisiksi hyddyikseen opiskelijat ovat kokeneet erityisesti ammattiin liittyvan
erityisosaamisen  syventymisen, tutkimuksellisen tyootteen kehittymisen seka
ammatillisen osaamisen ja ymmarryksen syvenemisen. Tydnantajan hyddyiksi
opiskelijat ovat nimenneet erityisesti uusien toimintamallien, prosessien, jarjestelmien
tai palvelujen suunnittelun ja kehittdmisen. Lisaksi opiskelijat ovat maininneet
tydnantajan hyddyiksi tutkimus- ja taustatiedon analysoinnin tyon kehittémiseksi seka

konkreettisen toiminnan kehittdmisen. (Maijala — Varjonen — Okkonen 2009: 260-262.)

Opinndytetyon rooli tyéelaman kehittamisessa voi olla hyvinkin merkityksellinen ja aito.
Oppimis- ja tutkimusmahdollisuuksia, joiden merkitysta ei voida aliarvioida, on
tyoyhteistissa paljon. Esimerkiksi ammattien ja tyokdytantdjen hiljaista tietoa on
mahdotonta tutkia ja oppia ilman aitoihin tydymparistdihin  osallistumista.

Opinndytetyoprosesseja tulisikin suunnata sellaisiin kohteisiin, joissa on olemassa
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ammattitiedon sadilymisen ja siirtdmisen uhkakuvat sukupolvelta toiselle. (Rissanen
2003: 248.)

Tydelaman edustajat sosiaali- ja terveysalalla pitdvat opinndytetdiden hyddyntamista
tarkedna tai kohtalaisen tarkedna. Opinndytetdiden hyoddyntamisen on kerrottu
kuitenkin toteutuneen padosin heikosti. Hyddyntdmisen on sanottu toteutuneen
parhaiten tydyhteisdssa keskustellen, mutta tdtékin on arvioitu tapahtuneen vahan.
Toisaalta sanotaan kuitenkin, etta opinndytetdiden mydéta toimintoja on saatettu alkaa
kehittdamaan ja opinndytetyot ovat saattaneet tuoda konkreettisia vastauksia kaytannén
ongelmiin. Hyddyllisimmiksi opinndytetydmuodoiksi tydyhteison kannalta on koettu
tutkimusluontoiset kartoitukset, tyo- ja hoitomenetelmien kehittéminen seka potilas-,
asiakas- tai omaisopetuksessa hyddynnettdva materiaali. Henkildkunnalle tuotettava
koulutusmateriaali on my6s koettu tarkedksi. Erilaiset opinndytetydmuodot ovat
toivottuja kaytannon tydelamassa. (Laitinen 2006: 46, 51; Ruotsalainen — Eriksson
2007: 139-140.)

Vaikka ammattikorkeakoulujen opinndytetydt mielletddn tydeldamaldhtéisemmiksi kuin
yliopistojen opinndytety6t, niin yhdistamalla molempien taidot saataisiin elinkeinoa ja
yhteiskuntaa  hyddyntdavaa  tietoa. = Ammattikorkeakoulujen  tydelama-  ja
ammattilahtoisilla opinnaytetdilla saataisiin tydeldmaan nopeasti kaytannoén tietoa, joka
varmistuisi yliopistojen analyyttisilla ja syvallisilla opinndytetdilld. Yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen opinnadytety6t voisivat tukea toisiaan omien ominaispiirteidensa
kautta. (Heinonen 2006: 218-219.)

2.4 HUS:n strategia 2012-2016

HUS:lla on visiona uudessa tavoite- ja toimintaohjelmassa olla "kansainvalisesti
korkeatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden tutkimus ja
hoito on laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakaslahtdista” ja, ettd "HUS:n
palvelutuotanto on Kkilpailukykyistd ja sen sairaalat ja yksikdt tarjoavat haluttuja
tyopaikkoja.” Paamaariksi HUS on strategiassaan asettanut potilasldhtéisen ja oikea-
aikaisen hoidon, korkeatasoisen tutkimuksen ja opetuksen, tiivistyvéan kumppanuuden
perusterveydenhuollon kanssa seka vaikuttavan ja kilpailukykyisen toiminnan. (HUS:n
strategia 2012-2016.) (Kuvio 1.)
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HUS:n vydintehtdvd on jarjestdd ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja
jasenkunnillensa ja niiden asukkaille. Pdamaaraksi on asetettu, ettd hoito HUS:ssa on
potilaslahtdistéd ja oikea-aikaista. Tavoitteina HUS:lla on, ettd potilaiden hoito ja
tutkimus on yhdenvertaista, nadyttéon perustuvaa, turvallista ja laadultaan
korkeatasoista. HUS:n toiminnan perusldhtokohtana on tarjota "kattavat ja laadultaan
kansainvalista huippua edustavat palvelut tasavertaisesti kaikille kansalaisille”. Korkean
|aaketieteellisen ja hoidollisen laadun lisdksi HUS:ssa pidetaan tarkedna, etta

palvelutapahtuma on potilaalle mydnteinen kokemus. (HUS:n strategia 2012-2016.)

Tutkimustoiminta on yksi HUS:n perustehtavista. HUS:Ita odotetaan uusimpaan tietoon
perustuvaa sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa. Valttamattdmana edellytyksena tdman
toteutumiselle on korkeatasoinen tutkimustyd ja opetustoiminta, joka onkin asetettu
HUS:n yhdeksi strategiseksi paamaaraksi. Tutkimuksessa ja opetuksessa HUS toimii
yhteistydssa yliopistojen ja muiden korkeakoulujen seka ammatillisten oppilaitosten
kanssa. HUS osallistuu koulutusten suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.
Tavoitteena on turvata korkeatasoinen osaaminen ja varmistaa ammattitaitoisen
tydvoiman saatavuus myos tulevaisuudessa laadukkaalla perus-, erikoistumis-, jatko- ja
taydennyskoulutuksella. Tutkimustoiminnassaan HUS pyrkii keskittymdan sellaiseen
tutkimukseen, joka onnistuessaan johtaa tuottamansa uuden tiedon avulla sairauksien

parantuneeseen diagnostiikkaan ja hoitoon. (HUS:n strategia 2012-2016.)

Perusterveydenhuollon vahvistaminen ja terveydenhuollon kokonaisuuden johtaminen
on terveydenhuoltolain “punainen lanka”. HUS:n yhtena strategisena paamaarana on
tiivistyvéd kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa. Kumppanuudessa jasenkuntien
terveyskeskusten kanssa pyritddn tasaveroisuuteen. Tavoitteena on kehittda
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoimintaa ja  uudistaa
terveydenhuollon palvelurakennetta yhteistyéssa perusterveydenhuollon kanssa.
(HUS:n strategia 2012-2016.)

Terveydenhuollon toimintaympariston muutos korostaa palveluiden Kkilpailukykya.
Toimintansa perusldhtékohdan toteutumisen turvaamiseksi HUS tarvitsee kykya luoda
ja yllapitad kokonaisvaltaista kilpailukykya suhteessa muihin toimijoihin. HUS onkin
asettanut yhdeksi strategiseksi paamaardkseen vaikuttavan ja kilpailukykyisen
toiminnan. Tavoitteina HUS:lla on palveluiden korkea laatu, nopea ja joustava
saatavuus, asiakaslahtdisyys, Kkilpailukykyiset hinnat ja  markkinointi  seka
palvelutuotannon jatkuva kehittéminen. (HUS:n strategia 2012-2016.)
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Kaikkien HUS:n strategisten paamaarien onnistumisen ydinedellytys on riittava, osaava
ja motivoitunut henkilésto, silla henkilosto tekee kaiken palvelutuotannon, tutkimuksen
seka opetuksen HUS:ssa. Tavoitteena HUS:lla on onnistua osaavan henkildstdon
rekrytoinnissa ja palveluksessa pitédmisessa. Henkilostdon tydhyvinvoinnin ja
tyotyytyvaisyyden parantamisessa seka henkildston osaamisen kehittamisessa pyritaan
HUS:ssa suunnitelmallisuuteen. (HUS:n strategia 2012-2016.)

Muita strategisten paamadrien saavuttamisen edellytyksia ovat: hallittu ja
tasapainoinen talous; toimivat tilat, teknologia ja ymparistévastuu; uudistava johtajuus
ja organisaatio; ja omistajayhteiséjen ja sidosryhmien luottamus. (HUS:n strategia
2012-2016.)

HUS — edellakavija _—
Potilasldhtdinen ja Korkeatasoinen
oikea-aikainen hoito tutkimus ja opetus
Tiivistyva kumppanuus Vaikuttava ja
perusterveydenhuollon kanssa kilpailukykyinen toiminta
Osaava ja motivoitunut henkilGsta

Hallittu ja tazapainoinen talouws
Toimivat tilat, teknologia ja ympéristévastuu
Uudistava johtajuus ja organisaatio
Omistajayhteistjen ja sidosryhmien lucttamus

Avoimuus
Ihmisten htsbsyys Luavuus ja Korkea laatu ja lunmmfl
yhdenvertalsuus Potilasti Innovatiivisuus. tehokkuus keskindinen
arvosius

Kuvio 1. HUS:n strategia 2012-2016 (HUS 2013)
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3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa HUS:ssa tehtyjen opinnaytetdiden
aihealueita, menetelmia ja tuloksia. Lisaksi tarkoituksena oli tarkastella saatuja tuloksia

suhteessa HUS:n uusimman strategian paalinjauksiin.
YksilSidyt tutkimuskysymykset olivat:
Mihin aihealueisiin HUS:ssa tehdyt opinndytety6t ovat kohdentuneet?

Mitd menetelmia HUS:ssa tehdyissa opinnadytetdissa on kaytetty?

Minkalaisia tuloksia HUS:ssa tehdyt opinndytety6t ovat tuottaneet?

N

Minkalaisia asioita nousee esille tarkasteltaessa tutkimuksen tuloksia suhteessa
HUS:n strategian 2012-2016 paalinjauksiin?

Tavoitteena oli tyon tulosten myota lisata tietoutta siitd, mita alueita HUS:ssa
opinnaytetyontekijat ovat jo tutkineet ja mihin aiheisiin liittyen olisi tarvetta uusille
kehittamisprojekteille. Lisaksi tavoitteena oli, ettd saatavien tulosten myoéta myods
tulevat opinndytetdiden tekijat voisivat saada uusia opinndytety6n ideoita ja aiheita.
Tyon tuloksista tavoiteltiin olevan hyétya myds oppilaitosten ja HUS:n valisessa

yhteistydssa.

4 Toteutus

4.1 Aineisto

HUS:ssa tehtyja opinndytetditd on systemaattisesti rekisterdity vuodesta 2010, jolloin
otettiin kayttddn HUS:n tutkimusrekisterin (TIETU) opinndyteosio. Se sisaltada HUS:ssa
tehdyistd opinnaytetdistda muun muassa seuraavia tutkimuslupavaiheen tietoja: tyon
suunnitelmavaiheen nimi, tiedot tyon tekijastd, opinndytetyéhdn liittyvien eri tahojen
yhteystiedot, tiedot tyon ohjaajasta seka vastuuhenkilosta, opinndytetdiden
taustatiedot (tyyppi, taso, tieteenala, oppilaitos jne.), selostus opinndytetytn
suorittamisesta, opinndytetytn asiasanat, tyon suorituspaikka ja tietolahteet seka
aineistonkeruumenetelma, tutkimusluvan hyvaksymispdaivamadra ja arvioitu tydn

valmistumispaivamaara.
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Taman tyon aineistona olivat kaikki HUS:n tutkimusrekisterin opinnayteosioon kirjatut
opinndytetydt, jotka tayttivat asetetut valintakriteerit: 1) kyseessa on tutkintoon
johtavaan koulutukseen liittyva opinnaytetyd; 2) joka on valmistunut vuonna 2011; 3)
ja ettd opinndytetyd on ei-ladketieteellinen pro gradu -tutkielma, ylemman
ammattikorkeakoulun  opinndytetyd tai  ammattikorkeakoulun  opinndytetyd.
Kandidaattitydt, lisensiaattitydét ja yliopiston jatkotutkintoihin liittyvat tyot eivat
sisaltyneet taman tydn aineistoon, eivatkda myodskaan erikoistumis- tai syventaviin
opintoihin liittyvat tyét tai muut tutkintoon johtamattomiin opintoihin liittyvat
kehittdmis- tai muut ty6t. Aineisto rajattin vain valintakriteerit tayttaviin
opinnadytetdihin tutkimuksen liiallisen paisumisen estamiseksi seka tutkimustyypiltdan
yhtendisemman aineiston luomiseksi. Rajauksen perusteena oli myds oletus
opinnadytetdiden helpommasta I6ydettavyydesta julkisista tietokannoista. Vuosi 2011
rajautui  kasiteltdvaksi  ajanjaksoksi, silla kyseisend vuonna valmistuneista

opinnaytetoista oletettiin saatavan kattavin otos ja kokonaisuus.

Lahtokohtana aineistonvalintaprosessissa oli HUS:Ita 27.4.2012 analysoitavaksi saatu
tutkimusrekisteriaineisto. Aineisto saatiin HUS:Ita Excel-tiedostona. Saatuun aineistoon
oli kirjattu tiedot 397 (= N) HUS:ssa aineiston saamispdivaan mennessa tutkimusluvan
saaneesta tyosta. Joukossa oli yksi kymmenia opinnaytetodita sisaltava projekti. Saadun
tutkimusrekisteriaineiston lapikdaynnin jalkeen taman opinndytetyon aineistoksi
muotoutui yhteensa 97 (= n) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vuonna 2011
valmistunutta ei-ladketieteellista pro gradu -tutkielmaa, ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytety6ta ja ammattikorkeakoulun opinndytetyéta. Aineistonvalintaprosessi oli

viisivaiheinen, ja se on selvitetty seuraavissa kappaleissa seka kuviossa 2.

Osa toistéa oli kirjattu saatuun tutkimusrekisteriaineistoon useampaan kertaan, ja
aineistonvalintaprosessin ensimmadisessd vaiheessa aineistosta suljettiin pois tdiden
tupla- ja moninkerroinmerkinnat. Naita I0ytyi 21 kappaletta. Aineistonvalintaprosessin
toisessa vaiheessa tutkimusrekisteriaineistosta suljettiin pois muut kuin opinndytety6t.
Muita kuin  opinndytetéita olivat erikoistumisopintoihin (fr = 10) ja
taydennyskoulutuksiin (fr = 2) liittyvat tyot, kehittamis- ja kehitystyoét (fr = 7),
kurssitehtavat (fr = 1), ammatillisen opettajan hanketyét (fr = 1), HUS:n omiin
koulutuksiin liittyvat tyét (fr = 2), Kelan koulutukseen liittyva tyd (fr = 1), harjoitteluun
liittyvat tyot (fr = 2), kaytantdtutkimukset (fr = 6) seka THL:n tutkimushanke (fr = 1).
Poissuljettuja toita oli toisessa vaiheessa yhteensa 33.
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Aineistonvalintaprosessin ko/mannessa vaiheessa aineisto kaytiin lapi poissulkien kaikki
muut opinndytetyét kuin ei-ladketieteelliset pro gradu -tutkielmat, ylemman
ammattikorkeakoulun  opinndytety6ét tai ammattikorkeakoulun  opinndytety6t.
Poissuljettuja opinndytet6itd olivat ladketieteelliset kandidaatti- ja lisensiaattity6t
(fr = 48), hammasladketieteelliset kandidaatti- ja lisensiaattityot (fr = 4),
hoitotieteelliset kandidaatti- ja lisensiaattityét (fr = 2), kasvatustieteellinen
kandidaattityd (fr = 1), sosiaalitydn kandidaattityd (fr = 1) seka terveystieteiden
tohtoritutkinnon opinnayte (fr = 1). Yhteensa kolmannessa vaiheessa poissuljettuja
opinnaytetéitda oli 57. Neljdnnessé aineistonvalintaprosessin vaiheessa aineistosta
suljettiin pois opinndytetyot, jotka olivat saaneet tutkimusluvan vuonna 2012. Tallaisia

opinnaytetéita oli 56.

Viimeisessa aineistonvalintaprosessin vaiheessa edellisten vaiheiden jalkeen jaljelle
jaanyt aineisto kaytiin jarjestelmallisesti lapi etsien vuonna 2011 valmistuneita
opinndytet6itd. Opinndytetdiden haut tehtiin 17.12.2012 mennessa internetin
opinnadytetyotietokannoista, oppilaitosten tietokannoista, internetista 16ytyvista
oppilaitosten opinndytetyéluetteloista, Linda:sta, Doria:sta, Medic:sta, Google:sta,
HUS:n tutkimusrekisterista seka joidenkin tdiden kohdalla myds tiedustelemalla
sahkopostitse tutkimusrekisteriin kirjatuilta opinndytetydn ohjaajilta tai opinndytetydn
tekijoilta. Hakusanoina ja -fraaseina kaytettiin saatuun tutkimusrekisteriaineistoon

kirjattuja opinndytetdiden nimia ja niiden osia seka opinnadytetdiden tekijdiden nimia.

Viimeisessa eli viidennessd aineistonvalintaprosessin vaiheessa poissuljettuja toita
olivat vuonna 2012 valmistuneet opinndytetyét (fr = 56), vuonna 2010 valmistuneet
opinnaytetyoét (fr = 38), vuonna 2009 valmistunut opinnaytetyé (fr = 1), vuonna 2008
valmistunut opinnaytetyd (fr = 1), vuonna 2002 valmistunut opinndytetyd (fr = 1),
peruuntunut opinnaytetyé (fr = 1), keskenerdiset opinnadytetyét (fr = 12) seka
opinndytetydt, joita ei etsinndistda huolimatta loydetty (fr = 26). Tassa vaiheessa
suljettiin pois myds yksi vuonna 2011 valmistunut opinndytetyd, koska se oli luokiteltu
salaiseksi. Yhteensa viidennessa vaiheessa poissuljettuja opinnaytetdita oli 137, jonka
jalkeen vuonna 2011 valmistuneita HUS:ssa tehtyja ei-ladketieteellisia pro gradu
-tutkielmia, ylemman ammattikorkeakoulun opinndytet6itd ja ammattikorkeakoulun
opinnaytetoitd jai tutkittavaksi yhteensa 97 (= n).



16

HUS:n TIETU-tietojérjestelman opinndytetyd-

osioon 27.4.2012 mennessa kirjatut tydt Suljettu pois aineistosta:
397
(1 vaihe)
> Tietuun kirjattujen tdiden
tupla- ja moninkerroinmerkinnat
21

A 4 (2 vaihe)
Tybt 376 Erikoistumisopintoihin liittyvat tyot (10)
Taydennyskoulutuksiin liittyvat tydt (2)

Kehittamis- ja kehitystyét (7)
Kurssitehtava (1)
Ammatillisen opettajan hankety6 (1)
’ HUS:n omiin koulutuksiin liittyvét tyot (2)
Kelan koulutukseen littyva tyo (1)
Harjoitteluun liittyva tyd (2)
Kaytantotutkimukset (6)

i . THL:n tutkimushanke (1)
Oplnr;y?fetyot yht. 33 ty6ta

(3 vaihe)
Ladketieteelliset kandidaatti- ja lisensiaattityot (48)
Hammaslaaketieteelliset kandidaatti- ja lisensiaattityot (4)
g Hoitotieteelliset kandidaatti- ja lisensiaattitydt (2)
Kasvatustieteellinen kandidaattityd (1)
Sosiaalitydn kandidaattity® (1)
Terveystieteiden tohtoritutkinnon opinnadyte (1)
yht. 57 ty6té

A 4

Ei-laaketieteelliset pro gradu -tydt, ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytetyst seka
ammattikorkeakoulun opinndytety&t

286
(4 vaihe) Vuonna 2012 tutkimusluvan saaneet
> ei-ladketieteelliset pro gradu -tyot,
yamk-opinndytetydt ja amk-opinndytetyt
56
v

Muut kuin vuonna 2012 tutkimusluvan saaneet
ei-ladketieteelliset pro gradu -tydt,
yamk-opinndytety6t ja amk-opinnaytetyot
230

(5 vaihe)

Vuonna 2012 valmistuneet opinndytetytt (56)
Vuonna 2010 valmistuneet opinndytetydt (38)
Vuonna 2009 valmistunut opinndytetyd (1)
Vuonna 2008 valmistunut opinndytetyd (1)
> Vuonna 2002 valmistunut opinnaytetyd (1)

Peruuntunut opinnaytetyd (1)
Keskenerdiset opinndytetyot (12)

A 4 Salaiseksi luokiteltu opinnaytetyd (1)
Ei-I6ytyneet opinndytetyot (26)
Vuonna 2011 valmistuneet HUS:ssa tehdyt yht. 137 ty6ta

ei-ladketieteelliset pro gradu -tyot,
yamk-opinndytetydt ja amk-opinnaytety6t
n=97

Kuvio 2. Aineistonvalintaprosessi

4.2  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sekd maarallisin ettd laadullisin menetelmin. Laadullisella
tutkimusotteella pyrittiin lisddmaan ymmarrysta tutkittavasta ilmiésta ja luomaan
ilmidstéa hyva kuvaus, ja maardlliselld tutkimusotteella pyrittiin mittaamaan ilmi6ta
luvuilla ja niiden valisilla suhteilla (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 62, 74;
Kananen 2010: 37, 41). Maardllisind menetelmina kaytettiin tilastollista kuvailua
(frekvensseja ja prosentteja) seka sisallon maarallistéd erittelya soveltuvin osin.
Laadullisena analyysimenetelmana kaytettiin soveltaen aineistolahtoista

sisalldnanalyysia.
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Kuvailevan statistilkkan avulla analysoitiin opinnaytetdiden tiivistelmiin ja tekstiosiin
perustuen opinndytetdiden tasot, tieteenalat/koulutusohjelmat ja oppilaitokset, ja
HUS:Ita saatuun tutkimusrekisteriaineistoon perustuen opinndytetdiden suorituspaikat
HUS:ssa. Suorituspaikkatieto otettiin suoraan tutkimusrekisteriaineistosta, koska
kyseistd tietoa ei paasaantoisesti 16ytynyt valmiista opinndytetydstd. Kuvailutietojen
analysoinnin apuna kaytettiin Excel-ohjelmaa, johon tiedot tallennettiin. Tallennettujen
tietojen pohjalta muodostui opinndytetdiden kuvailutietojen jaottelurunko (Liite 4.).
Keratyt kuvailutiedot esitettiin tiivistetysti taulukoina (ks. Holopainen — Pulkkinen 2008:
46).

Opinnaytetdiden aihealueiden analysointi tehtiin soveltaen aineistolahtoista
sisalldnanalyysia. Analysointi tehtiin opinndytetéiden otsikoihin ja tiivistelmiin
perustuen, mutta tarpeen mukaan analysoinnin apuna kaytiin myds opinnaytetdiden
tekstiosioita lapi siltd osin kuin ne olivat kaytettavissa (kaikista toista ei saatu koko
tyota analysoitavaksi). Analysointi aloitettiin opinndytet6iden otsikoiden ja tiivistelmien
lukemisella, ja niiden sisaltéon perehtymiselld. Otsikoista ja tiivistelmistd etsittiin
aihealueisiin liittyvia ilmauksia, jotka sitten alleviivattiin. Samalla, kun otsikoita ja
tiivistelmia luettiin ja aihealueisiin liittyvia ilmauksia etsittiin, aloitettiin myds
aihealueisiin liittyvien ilmausten listaaminen seka aiheiden samankaltaisuuksien
kartoittaminen. Samankaltaisuuksien I6ytymisen myoéta aihealueisiin liittyvia ilmauksia
yhdisteltiin  ja luokiteltin, ja lopuksi muodostettiin  yhtendinen luokittelu
opinndytetdiden aihealueisiin liittyen. Opinndytetdiden tuloksien analysointi
toteutettiin samalla tavalla kuin aihealueiden analysointi. (kuvio 3.) (vrt. Graneheim —
Lundman 2004: 106-109; Kyngas — Vanhanen 1999: 5-6; Tuomi — Sarajarvi 2009:
106-109.) Seka aihealueiden etta tuloksien analysoinnissa hyddynnettiin myds sisallon
maarallista erittelya kuvailtaessa opinndytetdiden aihealueita maarallisesti (vrt. Tuomi —
Sarajarvi 2009: 106). Analysoinnin my6éta syntyneet luokittelut seka keratyt maaralliset
tiedot esitettiin tutkimusraportin tekstin lomassa tiivistetysti taulukoina. Analysoitujen
tietojen pohjalta muodostuneet opinndytetdiden aihealueiden seka opinndytetdiden

tuottamien tulosten luokittelurungot nakyvat liitteessa 4.
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Opinndytetdiden otsikoiden ja tiivistelmien lukeminen ja sisaltédn perehtyminen
W
Opinndytetdiden aihealueisiin/tuloksiin liittyvien ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
W
Aihealueisiin/tuloksiin liittyvien ilmausten listaaminen
v
Samankaltaisuuksien etsiminen aihealueisiin/tuloksiin liittyvista ilmauksista
W
Aihealueisiin/tuloksiin liittyvien ilmausten yhdistaminen ja luokittelu

v

Yhtendisen luokittelun muodostaminen aihealueisiin/tuloksiin liittyen

Kuvio 3. Tutkittavien opinndytetdiden aihealueiden/tuloksien analysoinnin eteneminen

Opinndytetdissa  kaytettyja menetelmia (tutkimusmenetelmia, tietoldhteits,
aineistonkeruumenetelmia, aineiston analysointimenetelmid) analysoitiin kuvailevan
statistiikan avulla opinndytetdiden tiivistelmiin perustuen. Tiivistelmien lisaksi
analysoinnin apuna kaytiin tarvittaessa myos opinndytetdiden tekstiosioita lapi silta osin
kuin ne olivat kaytettavissa. Analysoinnissa hyodynnettiin Excel-ohjelmaa, johon
opinnaytetdiden menetelmalliset ratkaisut tallennettiin. Tallennettujen tietojen pohjalta
muodostui opinndytetdiden menetelmallisten ratkaisujen jaottelurunko (Liite 4.).
Saadut tulokset esitettiin tiivistetysti taulukkona (ks. Holopainen — Pulkkinen 2008: 46).

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltin  suhteessa HUS:n strategian 2012-2016
paalinjauksiin  tyon pohdintaosuudessa. Tarkastelu toteutettiin aineistolahtodisesti
tutkimuksen tuloksista kasin, ja se tapahtui tutkimuksen tulosten tarkastelun lomassa
(ks. luku 6.3). Tarkastelussa keskityttiin strategiassa asetettuihin paamaariin ja
strategisten paamaarien saavuttamisen edellytyksiin. Vuosille 2012-2016 tehty HUS:n
strategia valikoitui tulosten vertailupohjaksi opinndytetéiden valmistumisvuonna 2011
vield voimassa olleen strategian sijaan, silla tarkoituksena oli pohtia mahdollisia

tulevaisuuden kehittamiskohteita.
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5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Aineisto koostui 97 (= n) opinndytetydstd, jotka olivat valmistuneet vuonna 2011. (Liite
1.) Tasoltaan opinndaytetyét olivat valtaosin (67,0 %; fr = 65)
ammattikorkeakoulutasoisia (= AMK). Ylempaa ammattikorkeakoulutasoa olevia
opinnaytetéita (= YAMK) oli 19 (19,6 %) ja yliopiston maisteritasoisia 13 (13,4 %).
(Taulukko 1.)

Opinnaytetéitad oli tehty kuuteen ammattikorkeakoulun koulutusohjelmaan, neljdan
ylemman ammattikorkeakoulun koulutusohjelmaan ja seitsemadn yliopiston
tieteenalaan liittyen. Noin puolet (48,5 %; fr = 47) tutkituista opinndytetdista oli
tehty hoitotydon (AMK) koulutusohjelmaan liittyen. Radiografia ja sadehoito (AMK)
-koulutusohjelmaan liittyen oli tehty yksitoista (11,3 %) opinndytety6td, ja hoitotieteen
(maisteri) tieteenalaan seka kliininen asiantuntija (YAMK) -koulutusohjelmaan liittyen
oli molempiin tehty kuusi (6,2 %) opinndytety6ta. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
ja johtamisen (YAMK) koulutusohjelmaan liittyi viisi (5,2 %) opinndytety6td, ja seka
kuntoutuksen (YAMK) etta terveyden edistamisen (YAMK) -koulutusohjelmiin liittyen ol
tehty opinndytetoista nelja (4,1 %), ja fysioterapian (AMK) koulutusohjelmaan liittyen
kolme (3,1 %). Kasvatustieteen (maisteri) tieteenalaan seka toimintaterapian (AMK)
koulutusohjelmaan liittyvia opinndytetdita oli molempia kaksi (2,1 %), ja loput
yksittdiset opinndytetydt olivat apuvdlinetekniikan (AMK) ja bioanalytiikan (AMK)
koulutusohjelmiin seka farmakologia ja toksikologian (maisteri), logopedian (maisteri),
psykologian (maisteri), terveyshallintotieteen (maisteri) seka terveyskasvatuksen

(maisteri) tieteenaloihin liittyvid. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Opinndytetdiden taustatietojen yhteenvetotaulukko (n = 97)
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OPINNAYTOIDEN TAUSTAT fr %
Opinndytetyon taso 97 100
amk 65 67
ylempi amk 19 19,6
maisteri 13 13,4
Opinndytetyon koulutusohjelma/tieteenala 97 100
hoitotyd (AMK) 47 48,5
radiografia ja sadehoito (AMK) 11 11,3
hoitotiede (maisteri) 6 6,2
kliininen asiantuntija (YAMK) 6 6,2
sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen (YAMK) 5 5,2
kuntoutus (YAMK) 4 4,1
terveyden edistéminen (YAMK) 4 4,1
fysioterapia (AMK) 3 3,1
kasvatustiede (maisteri) 2 2,1
toimintaterapia (AMK) 2 2,1
apuvalinetekniikka (AMK) 1 1,0
bioanalytiikka (AMK) 1 1,0
farmakologia ja toksikologia (maisteri) 1 1,0
logopedia (maisteri) 1 1,0
psykologia (maisteri) 1 1,0
terveyshallintotiede (maisteri) 1 1,0
terveyskasvatus (maisteri) 1 1,0
Oppilaitos 97 100
Metropolia ammattikorkeakoulu 38 39,2
Laurea-ammattikorkeakoulu 26 26,8
Diakonia-ammattikorkeakoulu 6 6,2
Ita-Suomen yliopisto 5 5,2
Arcada 4 4,1
Tampereen ammattikorkeakoulu 3 3,1
Tampereen yliopisto 3 3,1
Turun ammattikorkeakoulu 3 3,1
Helsingin yliopisto 2 2,1
Hameen ammattikorkeakoulu 2 2,1
Groningenin yliopisto 1 1,0
Jyvaskylan yliopisto 1 1,0
Lahden ammattikorkeakoulu 1 1,0
Satakunnan ammattikorkeakoulu 1 1,0
Turun yliopisto 1 1,0
Opinnadytetyon suorituspaikka HUS:ssa %
(joissakin opinniytetdissi oli useampia suorituspaikkoja) 111 (n = 97)
HYKS-sairaanhoitoalue 68 70,1
Hyvinkdan sairaanhoitoalue 15 15,5
Lohjan sairaanhoitoalue 9 9,3
HUS-Réntgen 7 7,2
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 5 52
Porvoon sairaanhoitoalue 5 5,2
HUSLAB 2 2,1
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Tarkasteltaessa koulutusohjelmia tutkinnoittain ilmeni, etta
ammattikorkeakoulututkintoon liittyvista opinndytetdista suurin osa (72,3 %; fr = 47)
liittyi hoitotydn koulutusohjelmaan ja noin kuudesosa (16,9 %; fr = 11) radiografia ja
sadehoito -koulutusohjelmaan. Loput seitseman tyota oli tehty neljgdan muuhun
koulutusohjelmaan liittyen.  Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liittyvien
opinndytetdiden madrissa ei ollut nahtdvissa selkedad keskindista hajontaa
koulutusohjelmien suhteen, vaan toita oli tehty melko tasaisesti kaikkiin neljaan
koulutusohjelmaan liittyen. Yliopiston maisteritutkintoon liittyvisté opinndytetdista vajaa
puolet (46,2 %; fr = 6) oli hoitotieteen tieteenalaan liittyvia. Kaksi (15,4 %)
maisteritutkintoon liittyvista opinndytetdista oli kasvatustieteen tieteenalaan liittyvia, ja

loput viisi oli tehty viiteen muuhun tieteenalaan liittyen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Opinndytetdiden koulutusohjelmat tutkinnoittain

KOULUTUSOHJELMAT TUTKINNOITTAIN fr %

Koulutusohjelmat AMK 65 100
hoitoty0 47 72,3
radiografia ja sadehoito 11 16,9
fysioterapia 3 4,6
toimintaterapia 2 3,1

apuvalinetekniikka 1 1,5
bioanalytiikka 1 1,5
Koulutusohjelmat YAMK 19 100
kliininen asiantuntija 6 31,6
sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen 5 26,3
kuntoutus 4 21,1
terveyden edistdminen 4 21,1
Koulutusohjelmat maisteri 13 100
hoitotiede 6 46,2
kasvatustiede 2 15,4
farmakologia ja toksikologia 1 7,7
logopedia 1 7,7
psykologia 1 7,7
terveyshallintotiede 1 7,7
terveyskasvatus 1 7,7

Opinnaytetéité oli tehty wuseissa eri ammattikorkeakoulun ja yliopiston
oppilaitoksissa. Suurin o0sa opinndytetdistd oli tehty joko Metropolia
ammattikorkeakoulussa (39,2 %; fr = 38) tai Laurea-ammattikorkeakoulussa (26,8 %;
fr = 26). Diakonia-ammattikorkeakoulussa oli tehty opinnaytetdista kuusi (6,2 %), Ita-
Suomen yliopistossa viisi (5,2 %) ja Arcadassa nelja (4,1 %). Tampereen
ammattikorkeakoulussa, Tampereen yliopistossa ja Turun ammattikorkeakoulussa oli
kussakin tehty kolme (3,1 %) opinndytety6ta, ja Helsingin yliopistossa seka Hameen
ammattikorkeakoulussa oli molemmissa tehty kaksi (2,1 %). Liséksi oli tehty yksittaiset

opinndytetyét  Groningenin  yliopistossa,  Jyvaskylan  yliopistossa, = Lahden
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ammattikorkeakoulussa, Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja Turun yliopistossa.
(Taulukko 1.)

Tarkasteltaessa erikseen ammattikorkeakoulun ja yliopiston oppilaitoksia ilmeni, etta
ammattikorkeakouluissa tehdyistd opinndytetdista vajaa puolet oli tehty Metropolia
ammattikorkeakoulussa (45,2 %) ja noin kolmasosa Laurea-ammattikorkeakoulussa
(31,0 %). Loput (yhteensa 23,9 %) ammattikorkeakoulujen opinndytetdista oli tehty
seitsemassa muussa ammattikorkeakoulun oppilaitoksessa. Yliopiston oppilaitoksista
opinnaytet6itd oli tehty eniten (38,5 %) Ita-Suomen yliopistossa. Tampereen
yliopistossa oli tehty vajaa neljasosa (23,1 %) yliopiston opinndytetdista ja Helsingin
yliopistossa 15,4 %. Loput (yhteensa 23,1 %) yliopiston opinndytetdista oli tehty

kolmessa muussa yliopistossa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Oppilaitokset, joissa opinnaytetdita oli tehty

OPPILAITOKSET, JOISSA OPINNAYTETOITA OLI TEHTY fr %

Ammattikorkeakoulut 84 100
Metropolia ammattikorkeakoulu 38 45,2
Laurea-ammattikorkeakoulu 26 31

Diakonia-ammattikorkeakoulu 6 7,1

Arcada 4 4,8
Tampereen ammattikorkeakoulu 3 3,6
Turun ammattikorkeakoulu 3 3,6
Hameen ammattikorkeakoulu 2 2,4
Lahden ammattikorkeakoulu 1 1,2
Satakunnan ammattikorkeakoulu 1 1,2

Yliopistot 13 100

Ita-Suomen yliopisto 5 38,5
Tampereen yliopisto 3 23,1
Helsingin yliopisto 2 15,4
Groningenin yliopisto 1 7,7
Jyvaskylan yliopisto 1 7,7
Turun yliopisto 1 7,7

Opinnaytetoita oli tehty kaikilla HUS:n sairaanhoitoalueilla (HYKS-sairaanhoitoalue,
Hyvinkaan sairaanhoitoalue, Lohjan sairaanhoitoalue, Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalue, Porvoon sairaanhoitoalue) seka kahdessa HUS:n sairaanhoidollisessa
tukipalvelussa (HUS-Rdntgen, HUSLAB). Suurin osa opinndytetdista oli suoritettu
yhdelld sairaanhoitoalueella tai yhdessda tukipalvelussa, mutta kahdessa
opinnaytetydssa suorituspaikkoja oli nelja ja kahdessa viisi — suorituspaikkoja oli
tutkituilla opinnaytetdilla (n = 97) yhteensa 111.

HYKS-sairaanhoitoalue oli suorituspaikoista yleisin — tutkituista opinndytetdista 68:ssa

(70,1 %) oli suorituspaikkana HYKS-sairaanhoitoalue. Hyvinkdan sairaanhoitoalue oli
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suorituspaikkana 15 (15,5 %) opinndytetydssa ja Lohjan sairaanhoitoalue yhdeksassa
(9,3 %) opinndytetytssa. Seitsemassa (7,2 %) opinndytetydssa suorituspaikkana oli
HUS-Rontgen, viidessa (5,2 %) Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue, viidessa (5,2 %)

Porvoon sairaanhoitoalue ja kahdessa (2,1 %) suorituspaikkana oli HUSLAB. (Taulukko

1)

Opinnaytetdista, joissa suorituspaikkana oli HYKS-sairaanhoitoalue (68 opinnadytetyéta),
suurin osa oli suoritettu yhdessa kyseisen sairaanhoitoalueen tulosyksikdssa. Kahdessa
opinndytetydssa  suorituspaikkoina oli  kaikki nelja HYKS-sairaanhoitoalueen
tulosyksikkda ja kahdessa opinndytetydssa oli suorituspaikkoina kolme kyseisen
sairaanhoitoalueen tulosyksikkoa. HYKS-sairaanhoitoalueella suoritetuista
opinnadytetoista 25:ssa (36,8 %) oli tulosyksikodista suorituspaikkana HYKS Naisten- ja
lastentautien tulosyksikkd. HYKS Medisiininen tulosyksikké oli suorituspaikkana 23:ssa
(33,8 %) opinndytetydssa ja HYKS Operatiivinen tulosyksikkd 22:ssa (32,4 %)
opinndytetydssa. HYKS Psykiatrian tulosyksikkd oli HYKS-sairaanhoitoalueen
suorituspaikoista harvinaisin, se oli ollut suorituspaikkana viidessa (7,4 %)
opinnaytetydssa. Kolmen HYKS-sairaanhoitoalueella tehdyn opinndytetyén kohdalla ei

ollut tarkempaa mainintaa tulosyksikésta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. HYKS-sairaanhoitoalueella tehtyjen opinndytetdiden (fr = 68) tarkemmat
suorituspaikat

%
HYKS-SAIRAANHOITOALUEEN SUORITUSPAIKAT fr (fr =°68)
HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd 25 36,8
HYKS Medisiininen tulosyksikk® 23 33,8
HYKS Operatiivinen tulosyksikkd 22 32,4
HYKS Psykiatrian tulosyksikk® 5 7,4
ei tietoa 3 4,4
Kaikki yhteensa 78 114,7

5.2  Opinnaytetdiden aihealueet

Aineiston analysoinnin perusteella opinndytetdiden aihealueet jakautuivat kuuteen
padluokkaan. Paaluokat olivat: potilastyd, henkilosto, hoidon Ilaatu,
organisaatio, oppilaitosyhteistyd seka tilat, teknologia ja toimintaymparisto.
Jokainen paaluokka koostui 2-9 yldluokasta, ja jokaisen ylaluokan alle kuului 2-5
alaluokkaa. Aihealueiden luokittelu nakyy taulukosta 5, ja liitteen 2 listasta ndkee
opinnaytety6t tunnistenumeron (= ID) mukaisessa jarjestyksessa.



Taulukko 5. Opinndytetdiden aihealueiden luokittelu (n = 97)
(ks. my0s: Lista opinndytetdista ID-numerojdrjestyksessa, Liite 2.)
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PAALUOKKA

KPL YLALUOKKA

KPL

ALALUOKKA
(suluissa luokkaan kuuluvien
opinndytetéiden ID-numerot)

KPL

POTILASTYO

45 Ohjaaminen potilastydssa

Hoito- ja
tutkimismenetelmat

Omaisyhteistyd

Hoitotyonprosessi
ja sen vaiheet

Hoito- ja tutkimistilanteet

Potilaan tukeminen

Sairaudet ja

potilastapaukset

Vuorovaikutus hoitotydssa

Yksil6llinen hoitoty®

21

Potilaan ja omaisten ohjaaminen
(24, 33, 36, 38, 46, 50, 55, 56, 58,
80, 89, 91, 95, 96)

Potilaan ohjauksen prosessi

(15, 35, 41, 45, 47, 48)

Ohjauksen vaikutukset (62)

Potilaan kuntoutus (53, 59, 69)
Perhehoitotyo (32, 51)

Potilaan tutkimisen menetelmat
(21)
Omaisen tukeminen (17, 26, 27)

Yhteistydsuhde omaisten kanssa
(39)
Omaisten voimaantuminen (94)

Potilaan hoitoprosessi (60)

Hoidon tarpeen kiireellisyyden
arviointi (66)

Potilaan vastaanottaminen
sairaankuljetuksesta (72)
Potilaan luovuttaminen
sairaankuljetuksesta (73)
Potilaan eristyksessa oleminen
(12)

Synnytys (19)

Omatoimisuuden tukeminen (2)

Potilaan ja omaisen
vuorovaikutuksen tukeminen (13)
Paihdealtistuneen lapsen kielen
kehitys (42)

Vakavasti masentunut potilas (65)

Potilaan ja henkilokunnan valinen
vuorovaikutus (4)

Potilaan ja omaisen vélinen
vuorovaikutus (90)
Omahoitajuus (25)

14

= N W =

= W

HENKILOSTO

19 Osaava henkilosto

Johtajuus ja esimiestyd

Tydhyvinvointi

Tyontekijoiden kuvaus

Tyontekijdiden osaaminen

(9, 18, 57)

Tyontekijoiden perehdytys (31, 76)
Tyontekijoiden koulutus (34, 52)
Tyontekijoiden valtaistuminen (8)
Tyontekijoiden tyokierto (40)
Johtamisen vadlineiden
hyodyntaminen (84, 85)
Hoitotyon johtajien tydajankayttd
(5)

Johtoryhmien kokouskaytannot
(54)

Hoitotyon johtajien perehdytys
(82)

Hoitotydn johtajien tydnilo (29)
Tyohyvinvointi tydyhteisdssa (63)
Tyontekijoiden tydhyvinvointi (37)
Tyontekijoiden asenteet ja
asiantuntijuus (78)
Tyontekijoiden kasitykset (7)

—_ = =
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HOIDON LAATU 12 Hoitotydn riskit ja Turvallinen Iadkehoito (49, 93) 2
turvallisuus Vékivalta- ja uhkatilanteet 2
potilastydssa (81, 86)
Terveydenhuollon 1
turvallisuuskulttuuri (20)
Tyontekijoiden 1
turvallisuuskayttaytyminen (79)
Laadukas hoitoty® Potilaan hyva hoito (10) 1
Asiakaspalvelun laatu (75) 1
Potilaan arviointi Potilaan arviointivalineen 1
suomennos ja sen arviointi (1)
Potilaan voinnin arviointi ja sen 1
kirjaaminen (3)
Hoitoty®n kirjaaminen Potilaan ohjauksen kirjaaminen 1
(97)
Hoitojen vaikuttavuus Hoitojen vaikuttavuus avohoidossa 1
(92)
ORGANISAATIO 12 Toiminnan kehittdminen Osaston kehittaminen (22) 1
Nayttdon perustuva toiminta (23) 1
Toiminnan arviointilomakkeen 1
kayttd ja soveltuvuus (71)
Toiminnan kuvaus Kansainvalisen toimintaohjelman 2
toteutuminen hoitotydssa (14, 83)
Toimintayksikdn nykytilanne (68) 1
Toimintatavat Vertaisohjaajatoiminta (16) 1
Tiedonkulku potilassiirroissa (44) 1
Eettinen toiminta (64) 1
Kehittyva organisaatio Organisaatiomuutos (67) 1
Organisaatiorajat ylittava Yhteisty® lastenpsykiatrisen 1
yhteistyd poliklinikan ja lastensuojelun valilla
(70)
Toimiva organisaatio Toimintaa ohjaavat arvot (43) 1
OPPILAITOSYHTEISTYO 6 Opiskelijoiden ohjattu Opiskelijoiden ohjaaminen (11, 28, 3
harjoittelu 74)
Opiskelijoiden kdytdnnon 1
harjoittelu (30)
Opiskelija-arviointi (61) 1
Opiskelijoiden koulutus Opetusvideo opetusvalineena (77) 1
TILAT, TEKNOLOGIA 3 Teknologia Hoitovalineen kayttékokemukset 1
JA (87)
TOIMINTAYMPARISTO Hoitotydn laitteet (88) 1
Tilat ja toimintaymparistd Hoitoymparisto aseptiikan 1

nakokulmasta (6)

Aihealueiden paaluokista yleisin oli potilasty6. Potilastydhdn liittyen oli tehty vajaa
puolet (46,4 %,; fr = 45) opinndytetdistd. Noin viidesosa (19,6 %; fr = 19)
opinnaytetodistéd oli tehty henkildstoon liittyen. Hoidon laatuun samoin kuin myds
organisaatioon liittyen oli tehty joka kahdeksas (12,4 %; fr = 12) opinndytetyd.
Oppilaitosyhteistydohon liittyi kuusi (6,2 %) opinndytetydtd, ja tilat, teknologia ja
toimintaymparist® -padluokkaan sisaltyi kolme (3,1 %) opinndytety6td. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Aihealueiden paaluokat (n = 97)

Aihealueiden paaluokat fr %
potilastyd 45 46,4
henkildstd 19 19,6
hoidon laatu 12 12,4
organisaatio 12 12,4
oppilaitosyhteisty® 6 6,2
tilat, teknologia ja toimintaympéaristo 3 3,1
Yhteensa 97 100

Potilastyo-padluokka muodostui opinnadytetdista (fr = 45), joissa kiinnostuksen

kohteena olivat olleet potilastyéhon liittyvat asiat, kuten ohjaaminen potilastydssa.

- tarkoituksena oli selvittdd ensimmdisen sydéninfarktin sairastaneiden
potilaiden (n=12) kokemuksia sepelvaltimotautiohjauksesta.” (O: 33)

- - tarkoituksena on kuvata alle 4-vuotiaan astmaa tai astmankaltaisia oireita

”

sairastavan lapsen ja hdnen perheensd saamaa lddkehoidon ohjausta - -.
(0: 95)

Potilastyd-padluokka koostui yhdeksasta ylaluokasta. Ohjaaminen potilasty6ssa
-ylaluokka oli ylaluokista yleisin. Ohjaamiseen liittyen oli tehty vajaa puolet (46,7 %;
fr = 21) potilasty6-alueeseen kuuluvista opinndytetdista. Kuusi (13,3 %)
opinnadytetdistd oli tehty hoito- ja tutkimusmenetelmiin liittyen. Omaisyhteistyéhdn
liittyen oli tehty viisi (11,1 %) ja hoitotydnprosessiin ja sen vaiheisiin liittyen nelja (8,9
%) opinndytety6td. Loput potilastydhon liittyvat opinndytety6ét oli tehty potilaan
tukemiseen, sairauksiin ja potilastapauksiin, vuorovaikutukseen seka yksil6lliseen
hoitoty6hon liittyen. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Potilastyd-paaluokan ylaluokat (fr = 45)

Paaluokka: potilastyo

YLALUOKAT fr %
ohjaaminen potilasty6ssa 21 46,7
hoito- ja tutkimismenetelmat 6 13,3
omaisyhteistyd 5 11,1
hoitotydnprosessi ja sen vaiheet 4 8,9
hoito- ja tutkimistilanteet 2 4,4
potilaan tukeminen 2 4,4
sairaudet ja potilastapaukset 2 4,4
vuorovaikutus hoitoty6ssa 2 4,4
yksiléllinen hoitotyd 1 2,2
yhteensa 45 100

Potilastyd-luokkaan sisaltyi alaluokkia yhteensa 22. Kunkin ylaluokan alle sisaltyi 1—4
alaluokkaa. Alaluokkien jakautuminen yldluokkien alle nékyy taulukossa 5. Alaluokista
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yleisin oli potilaan ja omaisten ohjaaminen. Tahan luokkaan sisaltyi vajaa kolmasosa
(31,1 %; fr = 14) potilasty6-aihealueen opinnadytetdista. Toiseksi eniten (13,3 %; fr =
6) oli potilaan ohjauksen prosessia kasitelleita opinndytetoéita. Potilaan kuntoutukseen
ja omaisen tukemiseen liittyi kumpaankin kolme (6,7 %) opinndytetydtd, ja
perhehoitoty6hdn kaksi (4,4 %) ty6ta. Loput potilastyd-luokkaan sisaltyneet tyét olivat
yksittaisia erilaisiin potilastydhdn liittyviin - aiheisiin  paneutuneita opinnadytetéita.
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Potilastyd-paaluokan alaluokat (fr = 45)

Paaluokka: potilastyd

ALALUOKAT fr %
potilaan ja omaisten ohjaaminen 14 31,1
potilaan ohjauksen prosessi 6 13,3
potilaan kuntoutus 3 6,7
omaisen tukeminen 3 6,7
perhehoitoty® 2 4,4
hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi 1 2,2
ohjauksen vaikutukset 1 2,2
omahoitajuus 1 2,2
omaisten voimaantuminen 1 2,2
omatoimisuuden tukeminen 1 2,2
potilaan eristyksessa oleminen 1 2,2
potilaan hoitoprosessi 1 2,2
potilaan ja henkilékunnan valinen vuorovaikutus 1 2,2
potilaan ja omaisen vuorovaikutuksen tukeminen 1 2,2
potilaan ja omaisen valinen vuorovaikutus 1 2,2
potilaan luovuttaminen sairaankuljetuksesta 1 2,2
potilaan tutkimisen menetelmat 1 2,2
potilaan vastaanottaminen sairaankuljetuksesta 1 2,2
pdihdealtistuneen lapsen kielen kehitys 1 2,2
synnytys 1 2,2
vakavasti masentunut potilas 1 2,2
yhteisty0suhde omaisten kanssa 1 2,2
yhteensa 45 100

Aihealue henkilostdo muodostui opinndytetdista (fr = 19), jotka olivat kohdistuneet
henkildstoon liittyvien asioiden tutkimiseen.

"- - aiheena on sairaanhoitajien kulttuurinen osaaminen.” (0. 18)
"- - tarkoituksena on kuvata osastonhoitajien tydajankdyttod tyohyvinvoinnin
nékokulmasta.” (0. 5)

Henkildsto-paaluokkaan sisaltyi nelja ylaluokkaa. Eniten opinndytetoita oli tehty osaava
henkilosté -ylaluokkaan liittyen. Osaavaan henkiléstoon liittyen oli tehty lahes puolet
(47,4 %; fr = 9) henkilosté-aihealueen opinndytetdista. Vajaa kolmasosa (31,6 %;

fr = 6) henkildstéon liittyvista opinnaytetdista oli tehty johtajuuteen ja esimiestydhon
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littyen, ja tybhyvinvointiin seka tydntekijoiden kuvaukseen liittyen oli tehty
kumpaankin noin kymmenesosa (10,5 %; fr = 2) taman alueen opinnadytetdista.
(Taulukko 9.)

Taulukko 9. Henkildsté-paaluokan ylaluokat (fr = 19)

Paaluokka: henkilosto

YLALUOKAT fr %
osaava henkildstd 9 47,4
johtajuus ja esimiestyd 6 31,6
tydhyvinvointi 2 10,5
tyontekijdiden kuvaus 2 10,5
yhteensa 19 100

Henkildsté-luokkaan sisaltyi alaluokkia yhteensa 14. Kunkin yldluokan alle sisaltyi 2-5
alaluokkaa. Alaluokkien jakautuminen ylaluokkien alle nakyy taulukossa 5. Yleisin
alaluokista oli tydntekijéiden osaaminen, johon liittyi kolme (15,8 %) opinndytetydta.
Johtamisen valineiden hyddyntamiseen, tyontekijoiden koulutukseen seka
tyontekijoiden perehdytykseen liittyi kuhunkin kaksi (10,5 %) opinndytety6ta. Loput
opinnaytety6t olivat yksittdisia erilaisiin henkildstéa koskeviin aiheisiin paneutuneita

opinnaytetéita. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Henkilésto-paaluokan alaluokat (fr = 19)

Padluokka: henkilésto

ALALUOKAT fr %
tyontekijoiden osaaminen 3 15,8
johtamisen valineiden hyédyntaminen 2 10,5
tyontekijoiden koulutus 2 10,5
tyontekijoiden perehdytys 2 10,5
hoitoty6n johtajien perehdytys 1 53
hoitotydn johtajien tydajankayttd 1 53
hoitoty®n johtajien tyonilo 1 53
johtoryhmien kokouskaytannét 1 53
tybhyvinvointi tydyhteistssa 1 53
tyontekijoiden asenteet ja asiantuntijuus 1 53
tyontekijoiden kasitykset 1 53
tyontekijoiden tydhyvinvointi 1 53
tyontekijoiden tydkierto 1 53
tydntekijdiden valtaistuminen 1 53
yhteensa 19 100

Hoidon laatu -aihealueen opinndytetdissa (fr = 12) kiinnostuksen kohteena olivat
olleet hoidon laatuun ja turvallisuuteen liittyvat asiat.

- aiheena on turvallisen immunoglobuliini-infuusion toteuttaminen

hematologiselle potilaalle.” (O: 49)
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"Hyvdd hoitoa Helsingin Lastenklinikan infektio-osaston potilaille - -
opinndytetydmme Kkésittelee hyvan hoidon médrittelyd lastenklinikan Ki1-
osastolle.” (0: 10)

Hoidon laatu -luokkaan siséltyvissa opinnadytetdissa oli tutkittu hoitotydn riskeihin ja
turvallisuuteen, laadukkaaseen hoitotydhon, potilaan arviointiin, hoitotyén kirjaamiseen
seka hoitojen vaikuttavuuteen liittyvia asioita. Nama asiat muodostivat hoidon laatu
-luokan ylaluokat. Puolet (50,0 %; fr = 6) hoidon laatu -aihealueen toista oli tehty
hoitotydn riskeihin ja turvallisuuteen liittyen, ja muihin ylaluokkiin liittyen oli tehty 1-2
tyota. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Hoidon laatu -paaluokan ylaluokat (fr = 12)

Paaluokka: hoidon laatu

YLALUOKAT fr %
hoitotydn riskit ja turvallisuus 6 50,0
laadukas hoitotyd 2 16,7
potilaan arviointi 2 16,7
hoitoty6n kirjaaminen 1 8,3
hoitotydn vaikuttavuus 1 8,3
yhteensa 12 100

Hoidon laatu -paaluokkaan sisaltyi alaluokkia yhteensa 10. Kunkin yldluokan alle sisaltyi
1-4 alaluokkaa. Alaluokkien jakautuminen yldluokkien alle nakyy taulukossa 5.
Turvalliseen ladkehoitoon seka vakivalta- ja uhkatilanteisiin hoitotydssa liittyi molempiin
kaksi (16,7 %) opinnaytetyota, ja loput hoidon laatuun liittyvat opinndytetyét olivat

kasitelleet yksittaisia aiheeseen liittyvia asioita. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Hoidon laatu -pddluokan alaluokat (fr = 12)

Padluokka: hoidon laatu

ALALUOKAT fr %
turvallinen ladkehoito 2 16,7
vakivalta- ja uhkatilanteet potilastytssa 2 16,7
asiakaspalvelun laatu 1 8,3
hoitojen vaikuttavuus avohoidossa 1 8,3
potilaan arviointivalineen suomennos ja sen arviointi 1 8,3
potilaan hyva hoito 1 8,3
potilaan ohjauksen kirjaaminen 1 8,3
potilaan voinnin arviointi ja sen kirjaaminen 1 8,3
terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri 1 8,3
tyontekijoiden turvallisuuskayttaytyminen 1 8,3
yhteensa 12 100

Aihealue organisaatioon kuuluivat tyét (fr = 12), jotka olivat kohdistuneet

organisaatioon liittyvien asioiden tutkimiseen.
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‘tarkoituksena ol  selvittdd sairaanhoitajien  kehitysvisioita  kirurgisella
vuodeosastolla - -.” (0: 22)
"tarkoituksena oli kuvailla Vauvamydnteisyysohjelman toteutumista Jorvin

sairaalan synnytyssalissa - -.” (0. 14)

Organisaatio-paaluokka koostui kuudesta ylaluokasta. Luokkaan sisaltyvien
opinndytetdiden tutkimuskohteina oli ollut kolmessa (25,0 %) opinndytetydssa
toiminnan kehittdminen, kolmessa (25,0 %) toiminnan kuvaus ja kolmessa (25,0 %)
toimintatavat. Loput yksittaiset opinndytety6t olivat tutkineet kehittyvaa organisaatiota,

organisaatiorajat ylittavaa yhteisty6ta seka toimivaa organisaatiota. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Organisaatio-paaluokan ylaluokat (fr = 12)

Pailuokka: organisaatio
YLALUOKAT fr %

toiminnan kehittaminen 25,0

3
toiminnan kuvaus 3 25,0
toimintatavat 3 25,0
kehittyva organisaatio 1 8,3
organisaatiorajat ylittava yhteistyo 1 8,3
toimiva organisaatio 1 8,3
yhteensa 12 100

Organisaatio-luokkaan sisaltyi alaluokkia yhteensa 11. Kunkin yldluokan alle sisaltyi 1-3
alaluokkaa. Alaluokkien jakautuminen vyldluokkien alle nakyy taulukossa 5.
Organisaatioon liittyvistéd opinndytetdista kaksi (16,7 %) oli kasitellyt kansainvalisen
toimintaohjelman toteutumista hoitotydssd, ja muut opinndytetydt olivat kasitelleet

yksittaisia aiheeseen liittyvia asioita. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Organisaatio-paaluokan alaluokat (fr = 12)

Paaluokka: organisaatio

ALALUOKAT fr %
kansainvalisen toimintaohjelman toteutuminen hoitotydssa 2 16,7
eettinen toiminta 1 8,3
ndyttédn perustuva toiminta 1 8,3
organisaatiomuutos 1 8,3
osaston kehittdminen 1 8,3
tiedonkulku potilassiirroissa 1 8,3
toiminnan arviointilomakkeen kayttd ja soveltuvuus 1 8,3
toimintaa ohjaavat arvot 1 8,3
toimintayksikén nykytilanne 1 8,3
vertaisohjaajatoiminta 1 8,3
yhteisty6 lastenpsykiatrisen poliklinikan ja lastensuojelun valilla 1 8,3
yhteensa 12 100
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Oppilaitosyhteisty6-aihealue muodostui  opinnaytetdista (fr = 6), joissa
tutkimuskohteena olivat opiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun seka opiskelijoiden

koulutukseen liittyvat asiat.

"Hyvé ohjauskaytanto fysioterapeuttiopiskelijoiden ohjatussa harjoittelussa - -.”
(0:11)

“Opiskeljjaohjaus yliopistosairaalassa opiskelijoiden arvioimana.” (O: 28)

Oppilaitosyhteistyd-luokka koostui kahdesta pddluokasta. Ohjattuun harjoitteluun
liittyen oli tehty padosa (83,3 %; fr = 5) taman alueen opinnaytetdistd, ja yksi tyd oli
tehty opiskelijoiden koulutukseen liittyen. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Oppilaitosyhteistyo-padluokan ylaluokat (fr = 6)
Pééluokka: oppilaitosyhteistyo
YLALUOKAT fr %

opiskelijoiden ohjattu harjoittelu 5 83,3
opiskelijoiden koulutus 1 16,7
yhteensa 6 100

Oppilaitosyhteistyd-luokkaan sisaltyi alaluokkia yhteensa nelja. Ylaluokkien alle siséltyi
1-3 alaluokkaa. Alaluokkien jakautuminen yldluokkien alle nakyy taulukossa 5.
Alaluokista yleisin oli opiskelijoiden ohjaaminen, johon liittyi puolet (50,0 %; fr = 3)
oppilaitosyhteistyéhon liittyneista opinndytetoista. Loput oppilaitosyhteistyéhon liittyvat

opinnaytetyot olivat kasitelleet yksittaisia aiheeseen liittyvia asioita. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Oppilaitosyhteisty6-padluokan alaluokat (fr= 6)

Paaluokka: oppilaitosyhteistyo

ALALUOKAT fr %
opiskelijoiden ohjaaminen 3 50,0
opetusvideo opetusvalineend 1 16,7
opiskelija-arviointi 1 16,7
opiskelijoiden kdytdnnodn harjoittelu 1 16,7
yhteensa 6 100

Tilat, teknologia ja toimintaymparistéo -pddluokkaan kuuluivat opinndytety6t
(fr = 3), joissa oli tutkittu teknologiaan, tilaan seka toimintaymparistodn liittyvia
asioita.

"- - tarkoituksena oli selvittdd TENS-laitteen kdyttokokemuksia synnytyksen

aikaisessa kivunhoidossa - -.” (O: 87)
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Tilat, teknologia ja toimintaymparistd -paaluokkaan sisaltyvat opinnaytetyot jakautuivat
kahteen yldluokkaan. Teknologiaan liittyen oli tehty kaksi opinnaytety6td, ja tiloihin ja

toimintaymparistdon liittyen yksi. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Tilat, teknologia ja toimintaymparist® -paaluokan ylaluokat (fr = 3)

Paaluokka: tilat, teknologia ja toimintaymparisto

YLALUOKAT fr %

teknologia 2 66,7
tilat ja toimintaymparist® 1 33,3
yhteensa 3 100

Tilat, teknologia ja toimintaymparistd -luokkaan sisaltyi alaluokkia kolme. Toisen
yldluokan alle sisdltyi kaksi alaluokkaa ja toisen yksi. Alaluokkien jakautuminen
yldluokkien alle nakyy taulukossa 5. Alaluokat muodostuivat yksittdisista
opinnaytetoistd, joiden tutkimuskohteina olivat olleet hoitotydn laitteet, hoitovalineiden

kayttokokemukset tai hoitoymparistd aseptiikan ndakdkulmasta. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Tilat, teknologia ja toimintaymparistd -paaluokan alaluokat (fr = 3)
Paaluokka: tilat, teknologia ja toimintaymparisto
ALALUOKAT fr %

hoitotytn laitteet 1 33,3
hoitovélineen kayttokokemukset 1 33,3
hoitoymparist6 aseptiikan nakokulmasta 1 33,3
yhteensa 3 100

5.3  Opinnaytetdiden menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyot olivat paaosin tutkimustyyppisia. Yleisimmin kaytetty
tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen. Se oli [ahestymistapana noin puolessa (49,5
%,; fr = 48) opinndytetdistda. Kvantitatiivista lahestymistapaa oli kdytetty noin
neljasosassa (27,8 %; fr = 27) opinndytetdista. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman yhdistelma oli lahestymistapana seitsemdssa (7,2 %)
opinndytetydssa. Tutkimustyyppisten opinnaytetdiden lisaksi oli tehty erilaisia
toiminnallisia kehittémistéitd. Toiminnallisia opinnaytetoita oli tehty 12 (12,4 %).
Kolmen (3,1 %) opinnaytetydn kohdalla kaytetty tutkimusmenetelma ei selvinnyt tyon

tiivistelmasta eika tekstiosasta. (Taulukko 19.)

Tuloksista ilmenee, etta tutkimuksien tietoldhteita oli useita. Kussakin
opinnadytetydssa oli kaytetty aineistona yhta tai useampaa tietolahdettd. Henkildkunta

oli tietolahteena suurimmassa osassa (76,3 %; fr = 74) tutkituista opinndytetdista.
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Kuudessatoista (16,5 %) opinnaytetydssa oli tietoldhteena asiakirjat ja viidessatoista
(15,5 %) potilaat. Omaiset olivat tietoldhteenda kymmenessa (10,3 %) opinnaytetydssa,
ja kahdessa opinndytetytssa tietoldahteena olivat opiskelijat ja yhdessa opettajat.
(Taulukko 19.)

Henkildkunnasta tietoldhteina oli mainittu fysioterapeutit, toimintaterapeutit, katilot,
terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, perushoitajat, lahihoitajat, lastenhoitajat, hoitajat,
hoitotydntekijat, kuntoutusohjaajat, unihoitajat, mielenterveyshoitajat,
rintasyOpahoitajat,  sairaankuljettajat,  laboratoriohoitajat,  instrumenttihoitajat,
apuvalineteknikko, réntgenhoitajat, apulaisosastonhoitajat, osastonhoitajat, hoitotydn
esimiehet, ylihoitajat, osastonryhman paallikét, johtoryhmien jasenet, kliiniset
opettajat, opiskelijavastaavat, osastonsihteerit, sosiaalitydntekija, psykologi, laakarit,
ylildakarit, kirurgit, fyysikot seka ylifyysikko. Tietolahteind kaytettyja asiakirjoina olivat
olleet tutkimukset, artikkelit, kirjallisuus, opinndytetyét, esitteet, oppaat, osastojen
omat materiaalit, tydajankayton kartoitukset, hankkeen kirjanpito, tydryhman kirjalliset

tuotokset, kirjalliset palautteet seka potilasasiakirjat.

Yleisin tutkituissa opinndytetdissa kaytetty aineistonkeruumenetelma oli kysely.
Kyselya oli kaytetty lahes puolessa (48,5 %; fr = 47) tutkituista opinndytetdista. Léhes
yhtd yleinen menetelma oli haastattelu (40,2 %; fr = 39). Asiakirja-analyysia oli
kaytetty 11 (11,3 %) opinnaytety6ssa ja havainnointia yhdeksassa (9,3 %)
opinnadytetydssa. Kirjallisuuskatsaus oli ollut aineistonkeruumenetelmana viidessa (5,2
%) tybssa. Joissakin opinndytetdissa oli kdytetty useampaa kuin yhta

aineistonkeruumenetelmaa. (Taulukko 19.)

Tulokset osoittavat, ettd opinndytetdissa yleisimmin kaytetty analysointimenetelma
oli sisdlldnanalyysi. Sitd oli kaytetty kahdessa kolmasosassa (68,0 %; fr = 66)
opinnadytetodistd. Naista neljassa oli kaytetty sisallon erittelyd. Reilussa kolmasosassa
(38,1 %; fr = 37) opinnaytetdista oli analysointimenetelména kaytetty tilastollisia
menetelmia. Muita vyksittdisissa toissa kaytettyja analysointimenetelmia olivat
diskurssianalyysi, giorgin analyysi seka tavoitemallianalyysi. Yhdentoista opinndytetydn
kohdalla analysointimenetelma ei selvinnyt tydn tiivistelmasta eikd mydskaan
tekstiosasta tai se oli epaselvasti ilmaistu. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Opinndytetéiden menetelmalliset ratkaisut (n = 97)

OPINNAYTETOIDEN MENETELMALLISET RATKAISUT fr %
Tutkimusmenetelma 97 100
kvalitatiivinen 48 49,5
kvantitatiivinen 27 27,8
toiminnallinen opinnadytetyo 12 12,4
kvalitatiivinen seka kvantitatiivinen 7 7,2
ei ilmene tiivistelmasta/tekstista 3 3,1
Tietolahteet %
(joissakin opinndytetdissa oli kdytetty useampia tietolahteitd) 118 (n =97)
henkil6kunta 74 76,3
asiakirjat 16 16,5
potilaat 15 15,5
omaiset 10 10,3
opiskelijat 2 2,1
opettajat 1 1,0
Aineistonkeruumenetelma %
(joissakin opinndytetoissa oli kaytetty useampia aineistonkeruumenetelmia) 111 (n =97)
kysely 47 48,5
haastattelu 39 40,2
asiakirja-analyysi 11 11,3
havainnointi 9 9,3
kirjallisuuskatsaus 5 52
Analysointimenetelma %
(joissakin opinndytetdissa oli kidytetty useampia aineistonkeruumenetelmia) 117 (n =97)
sisallénanalyysi 66 68,0
tilastolliset menetelmat 37 38,1
ei ilmene tiivistelmasta/tekstista 11 11,3
muut menetelmat 3 3,1

5.4  Opinnaytetdiden tuottamat tulokset

Aineiston analysoinnin  my6ta opinndytetdiden tulokset jakautuivat neljdan
padluokkaan. Tulokset jakautuivat seuraavasti: tulokset osoittavat selkedn
kehittamistarpeen (kehittamistarve -luokka), konkreettinen tuotos, positiivisia
tutkimustuloksia (positiivisten tulosten luokka) sekéa muut. Kolme ensin mainittua
padluokkaa koostui 5-7 yldluokasta, muut-luokassa oli vain yksi ylaluokka. Kunkin
ylaluokan alle sisdltyi 1-12 alaluokkaa. Osa opinnadytetdista oli tuottanut useampaan
kuin yhteen luokkaan sisdltyvia tuloksia. Tulosten luokittelu ndkyy taulukosta 20 ja
liitteen 3 listasta voi tarkastella tuloksia tarkemmin opinnaytetdittain.




Taulukko 20. Opinnadytetéiden tulosluokittelu (n = 97)
(ks. my0s: Lista opinndytetdiden tuloksista ID-numerojdrjestyksessa, Liite 3.)
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PAALUOKKA KPL YLALUOKKA KPL ALALUOKKA KPL
(suluissa luokkaan kuuluvien
opinndytetéiden ID-numerot)
TULOKSET 45 henkilston 16 potilaan ohjaukseen liittyva kehittamistarve 8
OSOITTAVAT toimintatapoihin liittyva (24, 33, 38, 58, 62, 91, 94, 95)
SELKEAN kehittamistarve opiskelijaohjaukseen liittyva kehittémistarve (28, 74) 2
KEHITTAMISTARPEEN . . . e s
potilaan tukemiseen liittyva kehittamistarve (26, 27) 2
hoitotydn kirjaamiseen liittyva kehittdmistarve (97) 1
omahoitajuuteen liittyva kehittamistarve (25) 1
poikkeamailmoitusten tekemiseen liittyva 1
kehittamistarve (81)
potilaan hoitotapoihin liittyva kehittamistarve (3) 1
koulutuksen tarve 13 henkiléston koulutuksen tarve 11
(3,9, 18, 34, 36, 57, 65, 66, 70, 79, 81)
johtotason koulutuksen tarve (82, 84) 2
toiminnan kehittdmisen 13 yksikdn toiminnan kehittdmisen tarve 9
tarve (22, 32, 37, 44, 51, 64, 66, 68, 83)
organisaation toiminnan kehittamisen tarve 4
(5, 23,67, 70)
teknologiaan liittyva 2 hoitotydn laitteisiin liittyvad kehittamistarve (81, 88) 2
kehittdmistarve
toimintaymparistoon 1 hoitoymparistdon liittyva kehittamistarve (6) 1
liittyva kehittdmisen
tarve
KONKREETTINEN 31 valine hoitoty6hon 14 hyvdn kaytdnnon perusteet (53, 59) 2
TUQOTOS toimintamalli (26, 73) 2
laadunarviointityokalu (10) 1
muistio (56) 1
ohjausvideo potilaille (89) 1
opas potilaille (50) 1
opas vanhemmille (46) 1
potilaan hoitoon liittyva opas (2) 1
ryhmatoimintarunko (69) 1
suomennos (1) 1
toimintaa ohjaavat arvot (43) 1
toimintakortti (72) 1
prosessikuvaus 7 potilaan ohjauksen prosessikuvaus 6
(15, 35, 41, 45, 47, 48)
hoitoprosessin kuvaus (60) 1
valine henkildston 5 opas henkildkunnalle (17, 31) 2
kehittamiseen koulutusmalli (52) 1
osaamistasokuvaukset (57) 1
osaamisen itsearviointilomake (57) 1
véline 2 opiskelijan viikko-ohjausmalli (11) 1
opiskelijaohjaukseen opiskelijan ohjauksen tarkistuslista (11) 1
véline tydyhteison 2 kehittdmissuunnitelma (64) 1
kehittamiseen ty6hyvinvointisuunnitelma (63) 1
véline opiskelijoiden 1 opetusvideo opiskelijoille (77) 1

koulutukseen
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POSITIIVISIA 26 positiivisia tuloksia 10 hyvié tuloksia hoitotydnprosessiin ja sen vaiheisiin 3
TUTKIMUSTULOKSIA potilasty6hon liittyen liittyen (60, 72, 73)
hyvia tuloksia potilaan ohjaukseen liittyen (55, 80, 3
96)
hyvia tuloksia vuorovaikutuksesta hoitotydssa 2
(4, 13)
hyvia kokemuksia hoito- ja tutkimistilanteista 1
(12)
hyvia kokemuksia omaisyhteistydsta (39) 1
positiivisia tuloksia 5 hyvid tuloksia osaavaan henkildstdon liittyen 5
henkilostoon liittyen (8, 40, 52, 76, 78)
positiivisia tuloksia 4 hyvid tuloksia hoitotydn riskeihin ja turvallisuuteen 2
hoidon laatuun liittyen liittyen (20, 86)
asiakaspalvelun laadusta hyvia tuloksia (75) 1
hyvia tuloksia hoitojen vaikuttavuuteen liittyen (92) 1
positiivisia tuloksia 3 hyvié tuloksia toimintaohjelman toteutumisesta 1
organisaation toimintaan hoitotydssa (14)
littyen
Ty hyvia tuloksia vertaisohjaajatoimintaan liittyen (16) 1
toiminnan arviointilomake koettu hyvéksi (71) 1
positiivisia tuloksia 2 hyvia tuloksia johtamisen valineiden 1
johtajuuteen ja hyédyntamismahdollisuuksista (85)
esimiestyohon liittyen
ty ty hyvia tuloksia johtoryhmien kokouskaytantoihin 1
liittyen (54)
positiivisia tuloksia 1 hyvia tuloksia opiskelija-arviointiin liittyen (61) 1
opiskelijoiden ohjattuun
harjoitteluun liittyen
positiivisia tuloksia 1 hoitovalineen kaytosta hyvia tuloksia (87) 1
teknologiaan liittyen
MUUT 9 kuvaus tutkittavasta 9 kuvaus lapsen kielen kehityksesta (42) 1
ilmiGsté kuvaus lasten lagkeainemyrkytyksista (93) 1
kuvaus osastonhoitajien kokemuksista opiskelijoiden 1
harjoitteluun liittyen (30)
kuvaus osastonhoitajien tyoilon kokemuksista (29) 1
kuvaus potilaan ja omaisen valisesta 1
vuorovaikutuksesta (90)
kuvaus potilaiden tutkimisen menetelmista (21) 1
kuvaus synnytyskokemuksista (19) 1
kuvaus turvallisesta lddkehoidosta (49) 1
kuvaus tyontekijéiden sukupuolikdsityksistd (7) 1

Opinnaytetdiden tulosten paaluokista yleisin oli kehittamistarve -luokka. Tuloksista 40,5

% (fr = 45) osoitti selkedn kehittamistarpeen. (Taulukko 21.) Tulokset osoittavat

selkedn kehittamistarpeen oli tuloksena silloin, kun opinndytetydn tiivistelmasta ilmeni

opinndytetydprosessin myota ilmennyt selkea kehittémistarve, -haaste tai epakohta.

erityispiirteistd. ” (O: 18)

vield

ammattihenkilon

- - hoitotydntekijat kokivat tarvitsevansa lisékoulutusta ja -tietoa eri kulttuurien

" - ohjaus koettiin suurimmaksi osaksi riittavaks;, mutta kehittamistd tarvitaan

vuorovaikutuksessa,  ohjaustilanteessa,  oikea-

aikaisuudessa sekd materiaalin antamisen kohdentamisessa.” (O: 33)
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- - potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointiin kdytettavén ESI-
triagemallin perehdytyksesss, ohjeistuksessa sekd mallin kdyttdmisessd on
useita kehitettdvid kohtia.” (0:66)

Noin neljasosa (27,9 %; fr = 31) opinndytetdiden tuottamista tuloksista oli
konkreettisia tuotoksia. (Taulukko 21.) Konkreettisiin tuloksiin lukeutuivat erilaiset
opinnadytetydprosessin myota syntyneet erilliset tuotokset, kuten suunnitelmat, mallit,

rungot, listat, muistiot, kortit, oppaat, videot, kuvaukset ja lomakkeet.

" - tarkoituksena oli laatia opas infektio-osastolla K1 potilaana olevien lasten
vanhemmille.” (O: 46)

" - tuotoksena luotiin sisallollisesti tavoitteellisempi ryhmdétoimintarunko - -.”
(0: 69)

Positiivisia tutkimustuloksia oli vajaa neljasosa (23,4 %; fr = 26) opinndytetdiden
tuloksista. (Taulukko 21.) Positiivisiksi tutkimustuloksiksi lukeutuivat kaikki tulokset,
jotka ilmensivat positiivisia tutkimustuloksia tutkittavana olleeseen ilmidon liittyen eika
tiivistelmassa erikseen mainittu selkeaa kehittamiskohtaa tai -tarvetta.

"Kommunikoidessaan fysioterapeutit ja potilaat kdyttivdt monipuolista
viestintdaa. Fysioterapeutit kohdensivat ja mukauttivat ohjaustaan sekd
huomioivat potilaat yksildllisesti, Vuorovaikutustilanteissa vallitsi avoin ilmapiiri.”
(0: 4)

”

- - Vauvamyonteisyystydryhmdén laatimat ihokontaktin tukemiseen liittyvat

suositukset toteutuivat Jorvin sairaalan synnytysosastolla.” (O: 14)

" - elvytyskoulutuksella on yhteyttd sairaanhoitajien tietoihin ja siihen, miten
he kokevat toimivansa elvytystilanteessa. - - Sdanndllinen elvytyskoulutus
mahdollistaa hoitohenkilékunnan elvytystietojen ylldpidon ja lisdéntymisen.
Téten  mahdollistetaan  hoitohenkilbkunnan  toiminnan  kehittyminen

hététilanteessa varmaksi ja laadultaan yhtenevaksi.” (O: 52)

Muutduokkaan sisaltyivat kaikki sellaiset muihin luokkiin sopimattomat tulokset (8,1 %;
fr = 9), jotka olivat kuvauksia erityyppisista tutkituista ilmidistda. (Taulukko 21.)
Tyypillisesti kyseiseen luokkaan sisdltyneet tulokset olivat toteavia kuvauksia

tutkittavana olleen ilmion toteutumisesta ilman erillistd mainintaa kehittamiskohdista.

7”7

- - tulokset jakautuivat kolmeen pdaluokkaan, ldakehoidon turvallisuuteen

liittyvdat  seikat  ennen  immunoglobuliini-infuusiohoitoa,  Iaékehoidon
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turvallisuuteen  liittyvat seikat immunoglobuliini-infuusion  aikana sekad
lddkehoidon turvallisuuteen liittyvat seikat immunoglobuliini-infuusiohoidon
Jalkeen. - -7 (0: 49)

Taulukko 21. Opinndytetéiden tulosten paaluokat (n = 97)

OPINNAYTETOIDEN TULOSTEN PAALUOKAT fr %

(osa opinnadytetdista oli tuottanut useampaan kuin yhteen paaluokkaan sisaltyvia tuloksia)

tulokset osoittavat selkean kehittamistarpeen 45 40,5
konkreettinen tuotos 31 27,9
positiivisia tutkimustuloksia 26 23,4
muut 9 8,1

Yhteensa 111 100

Tulokset, jotka osoittivat selkedn kehittamistarpeen, koostuivat henkildstén
toimintatapoihin liittyvista kehittamistarpeista, koulutuksen tarpeista, toiminnan
kehittamisen  tarpeista,  teknologiaan liittyvistd  kehittdmistarpeista  seka
toimintaymparistéon  liittyvistd kehittdmisen tarpeista. Nama kehittamistarpeet
muodostivat kyseisen padluokan vyldluokat. Noin kolmasosa (35,6 %; fr = 16)
kehittamistarpeista oli henkiloston toimintatapoihin liittyvia. Vajaa kolmannes (28,6 %;
fr = 13) liittyi koulutuksen tarpeeseen, ja toiminnan kehittémisen tarpeeseen liittyi
my6s vajaa kolmannes (28,6 %; fr = 13) kehittamistarpeista. Loput kolme
kehittamisen tarvetta liittyi joko teknologiaan tai toimintaymparistédn. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Tulokset osoittavat selkedn kehittamistarpeen -padluokan ylaluokat (fr = 45)

Paaluokka: tulokset osoittavat selkean kehittamistarpeen

YLALUOKAT fr %
henkildstdn toimintatapoihin liittyva kehittamistarve 16 35,6
koulutuksen tarve 13 28,9
toiminnan kehittdmisen tarve 13 28,9
teknologiaan liittyva kehittamistarve 2 4,4
toimintaymparistoon liittyva kehittdmisen tarve 1 2,2
yhteensa 45 100

Selkedn kehittdmistarpeen osoittaneiden tulosten luokkaan siséltyi alaluokkia yhteensa
13. Kunkin ylaluokan alle sisaltyi 1-7 alaluokkaa. Alaluokkien jakautuminen ylaluokkien
alle nakyy taulukossa 20. Tuloksista ilmenee, etta alaluokista yleisin on henkiléstén
koulutuksen tarve, joka ilmeni kehittamistarpeena noin neljasosassa (24,4 %; fr = 11)
kehittamistarve-luokkaan sisdltyneista tuloksista. Yksikdn toiminnan kehittamisen tarve
ilmeni noin viidesosassa (20,0 %; fr = 9) ja potilaan ohjaukseen liittyva kehittamistarve
vajaassa viidesosassa (17,8 %; fr = 8) luokkaan sisdltyneista tuloksista. Lahes
kymmenesosassa (8,9 %; fr = 4) tuloksista ilmeni kehittdmistarve organisaation
toimintaan liittyen. Loput kehittamistarpeet liittyivat hoitotydn laitteisiin, johtotason
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koulutukseen, opiskelijaochjaukseen, potilaan tukemiseen, hoitotydn kirjaamiseen,
hoitoymparistdon, omahoitajuuteen, poikkeamailmoitusten tekemiseen tai potilaan
hoitotapoihin. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Tulokset osoittavat selkedn kehittdmistarpeen -padluokan alaluokat (fr = 45)

Paaluokka: tulokset osoittavat selkean kehittamistarpeen

ALALUOKAT fr %
henkildstdn koulutuksen tarve 11 24,4
yksikén toiminnan kehittamisen tarve 9 20,0
potilaan ohjaukseen liittyva kehittdmistarve 8 17,8
organisaation toiminnan kehittamisen tarve 4 8,9
hoitoty6n laitteisiin liittyva kehittdmistarve 2 44
johtotason koulutuksen tarve 2 4,4
opiskelijaohjaukseen liittyva kehittdmistarve 2 4,4
potilaan tukemiseen liittyva kehittamistarve 2 44
hoitotydn kirjaamiseen liittyva kehittamistarve 1 2,2
hoitoymparistédn liittyva kehittédmistarve 1 2,2
omahoitajuuteen liittyva kehittamistarve 1 2,2
poikkeamailmoitusten tekemiseen liittyva kehittdmistarve 1 2,2
potilaan hoitotapoihin liittyva kehittdmistarve 1 2,2
yhteensa 45 100

Konkreettisten tuotosten luokka koostui kuudesta ylaluokasta: valine hoitotyéhoén,
prosessikuvaus, valine henkiloston kehittamiseen, valine opiskelijaohjaukseen, valine
tyoyhteison kehittdmiseen seka vdéline opiskelijoiden koulutukseen. Eniten (45,2 %;
fr = 14) oli tuotettu valineitd hoitotydhdn. Vajaa viidesosa konkreettisista tuotoksista
oli prosessikuvauksia (22,6 %; fr = 7) ja noin kuudesosa (16,1 %; fr = 5) oli erilaisia
valineitd henkilostdon kehittamiseen. Loput konkreettisista tuotoksista olivat valineita
opiskelijaohjaukseen, tydyhteisdon kehittdmiseen tai opiskelijoiden koulutukseen.
(Taulukko 24.)

Taulukko 24. Konkreettinen tuotos -paaluokan ylaluokat (fr = 31)

Padluokka: konkreettinen tuotos

YLALUOKAT fr %
valine hoitotyéhon 14 45,2
prosessikuvaus 7 22,6
valine henkildston kehittamiseen 5 16,1
valine opiskelijachjaukseen 2 6,5
valine tyOyhteison kehittdmiseen 2 6,5
valine opiskelijoiden koulutukseen 1 3,2
yhteensa 31 100

Konkreettisten tuotosten luokkaan sisaltyi alaluokkia yhteensa 23. Kunkin ylaluokan alle
sisaltyi 1-12 alaluokkaa. Alaluokkien jakautuminen ylaluokkien alle nakyy taulukossa
20. Tuloksista ilmenee, etta yleisin tuotos oli potilaan ohjauksen prosessikuvaus, joita

oli tuotettu kuusi kappaletta (19,4 %). Hyvan kaytanndn perusteita, oppaita
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henkilékunnalle seka toimintamalleja oli kutakin tuotettu kaksi kappaletta (6,5 %).

Loput tuotokset olivat olleet yksittdisia kappaleita. (Taulukko 25.)

Taulukko 15. Konkreettinen tuotos -paaluokan alaluokat (fr = 31)

Padluokka: konkreettinen tuotos

ALALUOKAT fr %
potilaan ohjauksen prosessikuvaus 6 19,4
hyvan kdytdnnodn perusteet 2 6,5
opas henkilokunnalle 2 6,5
toimintamalli 2 6,5
hoitoprosessin kuvaus 1 3,2
kehittdmissuunnitelma 1 3,2
koulutusmalli 1 3,2
laadunarviointitytkalu 1 3,2
muistio 1 3,2
ohjauksen tarkistuslista 1 3,2
ohjausvideo potilaille 1 3,2
opas potilaille 1 3,2
opas vanhemmille 1 3,2
opetusvideo opiskelijoille 1 3,2
opiskelijan viikko-ohjausmalli 1 3,2
osaamisen itsearviointilomake 1 3,2
osaamistasokuvaukset 1 3,2
potilaan hoitoon liittyva opas 1 3,2
ryhmatoimintarunko 1 3,2
suomennos 1 3,2
toimintaa ohjaavat arvot 1 3,2
toimintakortti 1 3,2
tybhyvinvointisuunnitelma 1 3,2
yhteensa 31 100

Positiivisten tutkimustulosten luokassa tulokset jakautuivat seitsemaan
ylaluokkaan. Positiivisia tuloksia ilmeni potilastydhon, henkiléstdon, hoidon laatuun,
organisaation toimintaan, johtajuuteen ja esimiestydéhdn, opiskelijoiden ohjattuun
harjoitteluun seka teknologiaan liittyen. Potilastydéhon liittyen ilmeni eniten (38,5 %;
fr = 10) positiivisia tuloksia. Vajaa viidesosa (19,2 %: fr = 5) positiivisista tuloksista
ilmeni henkilostoon liittyen ja vajaa kuudesosa (15,4 %; fr = 4) hoidon laatuun liittyen.
Organisaatioin toimintaan liittyi kolme (11,5 %) tulosta ja johtajuuteen ja
esimiestyohdn kaksi (7,7 %). Opiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun seka teknologiaan
liittyi kumpaankin yksi positiivinen tulos. (Taulukko 26.)
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Taulukko 26. Positiivisia tutkimustuloksia -paaluokan yldluokat (fr = 26)

Paaluokka: positiivisia tutkimustuloksia

YLALUOKAT fr %
positiivisia tuloksia potilastyéhon liittyen 10 38,5
positiivisia tuloksia henkildstodn liittyen 5 19,2
positiivisia tuloksia hoidon laatuun liittyen 4 15,4
positiivisia tuloksia organisaation toimintaan liittyen 3 11,5
positiivisia tuloksia johtajuuteen ja esimiestyohon liittyen 2 7,7
positiivisia tuloksia opiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun liittyen 1 3,8
positiivisia tuloksia teknologiaan liittyen 1 3,8
yhteensa 26 100

Positiivisten tulosten luokka koostui 16 alaluokasta. Kunkin ylaluokan alle siséltyi 1-5
alaluokkaa. Alaluokkien jakautuminen ylaluokkien alle ndkyy taulukossa 20. Tuloksista
ilmenee, etta eniten (19,2 %; fr = 5) positiivisia tuloksia oli osaavaan henkiléstdon
liittyen. Hoitotyonprosessiin ja sen vaiheisiin liittyi kolme (11,5 %) positiivista tulosta,
samoin kuin myds potilaan ohjaukseen liittyen. Hoitotyon riskeihin ja turvallisuuteen
seka vuorovaikutukseen hoitotydssa liittyi molempiin kaksi (7,7 %) positiivista tulosta.
Loput positiiviset tulokset olivat yksittdisid. (Taulukko 27.)

Taulukko 27. Positiivisia tutkimustuloksia -padluokan alaluokat (fr = 26)

Paaluokka: positiivisia tutkimustuloksia

ALALUOKAT fr %
hyvia tuloksia osaavaan henkiléstdon liittyen 5 19,2
hyvia tuloksia hoitotydnprosessiin ja sen vaiheisiin liittyen 3 11,5
hyvia tuloksia potilaan ohjaukseen liittyen 3 11,5
hyvia tuloksia hoitotydn riskeihin ja turvallisuuteen liittyen 2 7,7
hyvia tuloksia vuorovaikutuksesta hoitoty6ssa 2 7,7
asiakaspalvelun laadusta hyvia tuloksia 1 3,8
hoitovalineen kaytdsta hyvia tuloksia 1 3,8
hyvia kokemuksia hoito- ja tutkimistilanteista 1 3,8
hyvia kokemuksia omaisyhteistyosta 1 3,8
hyvia tuloksia hoitojen vaikuttavuuteen liittyen 1 3,8
hyvia tuloksia johtamisen vélineiden hyddyntdmismahdollisuuksista 1 3,8
hyvia tuloksia johtoryhmien kokouskaytantéihin liittyen 1 3,8
hyvia tuloksia opiskelija-arviointiin liittyen 1 3,8
hyvia tuloksia toimintaohjelman toteutumisesta hoitoty6ssa 1 3,8
hyvia tuloksia vertaisohjaajatoimintaan liittyen 1 3,8
toiminnan arviointilomake koettu hyvaksi 1 3,8
yhteensa 26 100

Muut-luokkaan luokitellut tulokset sisadltyivat kaikki yhden ylaluokan alle. Kuvaus
tutkittavasta ilmidsta -ylaluokka koostui yhdeksasta yksittdisen tuloksen sisadltdneesta
alaluokasta. Kukin alaluokan tulos oli kuvaus yksittaisesta tutkitusta ilmiosta. (Taulukko
28.)
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Taulukko 28. Muut -padluokan alaluokat (fr = 9)

Padluokka: muut

ALALUOKAT fr %
kuvaus lapsen kielen kehityksesta 1 11,1
kuvaus lasten laakeainemyrkytyksista 1 11,1
kuvaus osastonhoitajien kokemuksista opiskelijoiden harjoitteluun liittyen 1 11,1
kuvaus osastonhoitajien tydilon kokemuksista 1 11,1
kuvaus potilaan ja omaisen valisesta vuorovaikutuksesta 1 11,1
kuvaus potilaiden tutkimisen menetelmista 1 11,1
kuvaus synnytyskokemuksista 1 11,1
kuvaus turvallisesta ladkehoidosta 1 11,1
kuvaus tydntekijoiden sukupuolikdsityksista 1 11,1
yhteensa 9 100

5.5  Tulosten yhteenveto

Valtaosa HUS:ssa vuonna 2011 valmistuneista opinnaytetdista oli {asoltaan
ammattikorkeakoulutasoisia. Opinndytetdiden koulutusohjelmista/tieteenaloista yleisin
oli ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelma, johon liittyi noin puolet tutkituista
opinnaytetoista. Oppilaitoksena oli suurimmassa osassa opinnaytetdistd joko Metropolia
ammattikorkeakoulu tai Laurea-ammattikorkeakoulu, ja sworituspaikkana valtaosassa

oli HUS:ssa HYKS-sairaanhoitoalue.

Opinndytetdiden aihealueet jakautuivat analyysin myéta kuuteen padluokkaan seka
useisiin yla- ja alaluokkiin. Paaluokista yleisin oli potilastyd, johon liittyi vajaa puolet
opinnaytetoista. Potilastyd-alueeseen kuuluvista opinndytetdistd vajaa puolet oli tehty
potilastydssa tapahtuvaan ohjaamiseen liittyen. Ohjaamiseen liittyvistéd opinnaytetoista
suuri osa oli tehty potilaan ja omaisten ohjaamiseen liittyen, ja ndma opinndytety6t
muodostivat koko aineistoa tarkasteltaessa suurimman yksittdisen aihealueiden
alaluokan. Viidesosassa opinndytetdista aihealueena oli Aenkildsté. Henkildstdon
liittyvisté opinndytetdista ldhes puolet oli tehty osaavaan henkildstoon liittyen.
Yksittdisista henkilostdon liittyvista aiheista yleisin oli tyontekijéiden osaaminen. Hoidon
laatuun liittyen oli tehty noin joka kahdeksas opinndytetyd, samoin organisaatioon
liittyen. Hoidon laatuun liittyvat opinndytetydt olivat yleisimmin kasitelleet hoitotydn
riskeja ja turvallisuutta. Yksittaisista hoidon laatuun liittyvistd aiheista yleisimmat olivat
turvallinen laakehoito seka vdkivalta- ja uhkatilanteet potilastydssa. Suurimmassa
osassa organisaatioon liittyvista opinndytetdista oli kasitelty toiminnan kehittamista,
toiminnan kuvausta tai toimintatapoja. Yksittdisista organisaatioon liittyvista aiheista
yleisin oli kansainvalisen toimintaohjelman toteutuminen hoitotydssa.

Oppilaitosyhteistyé seka tilat, teknologia ja toimintaympdéristo olivat aihealueista
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selkeasti pienimpia. Naihin aihealueisiin liittyen oli tehty yhteensa vain yhdeksan
opinndytetyota. Padosa oppilaitosyhteistydhdn liittyneista opinndytetdista oli tehty
opiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun liittyen, ja yksittdisista oppilaitosyhteistytéhdn
liittyvista aiheista yleisin oli opiskelijoiden ohjaaminen. Kaksi kolmesta "tilat, teknologia
ja toimintaymparistd” -aihealueen opinnaytetydsta liittyi teknologiaan, ja yksittdisista

taman alueen aiheista ei yksikaan ollut muita aiheita yleisempi.

Opinnaytetdiden tutkimusmenetelmista yleisin oli kvalitatiivinen Iahestymistapa, jota oli
kaytetty noin puolessa opinnaytetdista. Tietoldhteend oli valtaosassa ollut henkilékunta,
ja alneistonkeruumenetelmana oli yleisimmin ollut kysely. Kyselya oli kaytetty noin
puolessa opinnaytetdista. Analysointimenete/mans opinnaytetdissa oli useimmin ollut

sisalldnanalyysi.

Opinnaytetdiden tuottamat tulokset jakautuivat analyysin myéta neljdan paaluokkaan
seka useisiin yla- ja alaluokkiin. Opinnaytetdiden tulokset olivat osoittaneet yleisimmin
selkedn kehittamistarpeen. Henkildston toimintatapoihin liittyvat kehittamistarpeet
olivat kehittamistarpeista yleisimpia. Lahes yhta yleisia olivat koulutuksen tarve seka
toiminnan kehittdmisen tarve. Eniten vyksittdisia kehittdmistarpeita oli ilmennyt
henkildston koulutukseen liittyen. Léhes yhta paljon yksittdisia kehittamistarpeita oli
ilmennyt myos yksikdn toiminnan kehittdmiseen seka potilaan ohjaukseen liittyen. Noin
neljasosa opinndytetdiden tuottamista tuloksista oli konkreettisia tuotoksia. Valineet
hoitotydbhdn olivat konkreettisista tuotoksista yleisimpid, nditd oli konkreettisista
tuotoksista vajaa puolet. OpinndytetyOprosessin myo6ta syntyneet konkreettiset
tuotokset olivat monentyyppisia. Samantyyppisia tuotoksia oli tuotettu padasiassa 1-2,
mutta potilaan ohjauksen prosessikuvauksia oli tuotettu useampia. Vajaa neljdsosa
opinnadytetdiden tuottamista tuloksista oli positiivisia. Potilastydhon liittyen oli ilmennyt
eniten positiivisia tutkimustuloksia. Yksittaisista positiivisista tuloksista yleisimpia olivat
hyvat tulokset osaavaan henkiléstéon liittyen. Muita opinndytetdiden tuottamia tuloksia

olivat erilaiset kuvaukset tutkituista ilmidista, naita oli tuloksista Iahes joka kymmenes.
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6 Pohdinta

6.1  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin  hyvaa tieteellista kaytantoa.
Aineistonvalintaprosessi ja aineiston analysointi toteutettiin huolellisesti ja tarkasti, ja
saadut tulokset esitettiin  tarkasti ja totuudenmukaisesti. Tutkimusraportin
lahdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti, ja tutkimuksen raportoinnissa noudatettiin
avoimuutta ja huolellisuutta. Tutkimuksessa muodostuneet tietoaineistot tallennettiin
huolellisesti, ja niitéd kasiteltiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Ennen tutkimuksen
aloittamista tutkimuksesta tehtiin tutkimussuunnitelma ja tutkimuksen tekemisesta
tehtiin asianmukaisesti opinndytetydsopimus kaikkien osapuolten kesken. Lisaksi
tutkimukselle hankittiin tarvittava tutkimuslupa. (Hyva tieteellinen kaytanté ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Tutkimuslupa haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd maaliskuussa 2012.
Tutkimuslupa myoénnettiin tydlle huhtikuun 2012 loppuvaiheessa, ja pian sen jalkeen
HUS:Ita saatiin tutkimusrekisteriaineisto analysoitavaksi. Tutkimusaineiston kaytdssa
noudatettiin eettisyyttd ja yksityisyyden suojan periaatteita. Tehdyt opinndytetydt
itsessaan ovat julkisia asiakirjoja, joten niihin sisdltyvat tiedot, kuten tekijatiedot, ovat
julkista tietoa (ks. Opinndytetyét ja tietosuoja 2010; Suomen perustuslaki 731/1999 §
12). HUS:Ita saatuun aineistoon sisaltyi kuitenkin opinnaytetdihin liittyen myds muitakin
kuin julkisia tietoja, kuten esimerkiksi puhelinnumeroita ja osoitetietoja, joten naita
tietoja kasiteltdessa huomioitiin yksityisyyden suoja. Aineistoon sisaltyvia ei-julkisia
tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti eika niita luovutettu ulkopuolisille. Tutkimuksen
valmistuttua ei-julkiset tiedot havitettiin asianmukaisesti. Henkilttietojen kasittelyyn
littyen tehtiin ennen tutkimuksen aloittamista henkilGtietolakiin  perustuva
rekisteriseloste, jota noudatettiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Yleisten eettisten ja
yksityisyyden suojan periaatteiden lisaksi tdman tyon tekijaa sitoo myds hanen HUS:n

palvelusuhteensa perusteella vaitiolo- ja salassapitosopimus.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tutkimuksessa pyritaan virheettdmyyteen. Vaikka virheita pyritaan valttdmaan, niin silti

tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi jokaisessa tutkimuksessa
tulisi arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231-
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232.) Tassa tutkimuksessa luotettavuutta saattaa heikentda tekijan kokemattomuus

tutkimuksen teossa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kuvaamalla tarkasti tutkimuksen
toteuttaminen ja perustelemalla hyvin kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ja
johtopaatodkset (Hirsjarvi ym. 2009: 232-233; ks. myds Graneheim — Lundman 2004:
110). Inhimilliset erehdykset ja virheet ovat mahdollisia tutkimuksen eri vaiheissa.
Tassa tutkimuksessa luotettavuutta on lisdtty kuvaamalla aineistonvalintaprosessi,
aineiston  analysointi  ja  saadut tulokset tulkintoineen  mahdollisimman
totuudenmukaisesti ja tarkasti. Lisaksi tehdyt valinnat ja johtopaatokset on pyritty
perustelemaan hyvin. Tutkimusselosteeseen on sisédllytetty myds suoria lainauksia
tutkituista opinndytetdista osoittamaan lukijoille sen, mihin analysoinnin myoéta
muodostetut  kategoriat  perustuvat (Kyngdas — Vanhanen 1999: 10).
Virhemahdollisuuksien vahentamiseksi tutkimuksen kaikissa vaiheissa panostettiin
huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Luotettavuuden lisdamiseksi pyrittiin myds esimerkiksi
tilastointia tehtdessa tarkastamaan Excel-ohjelmaan syodtetyt tiedot useampaan

kertaan, jotta mahdolliset tietojen sydttévirheet huomattaisiin.

Tarkasteltaessa tutkimuksen aineistonvalintaprosessia voidaan todeta, ettda se ol
odotettua haasteellisempaa ja siihen kului aikaa suunniteltua kauemmin.
Haasteellisuutta aiheutti se, ettei HUS:Ita saatuun tutkimusrekisteriaineistoon kirjattua
opinndytetyon tilatietoa (paattynyt, kdynnissa, vireilld) tai valmistumispdivémaaraa
voitu suoraan hyddyntaa aineiston valinnassa, vaan koko tutkimusrekisteriaineisto
jouduttiin kdymaan kokonaisuudessaan jarjestelmallisesti lapi (ks. luku 4.1 ja kuvio 2).
Aineistoon kirjattua opinndytetyon valmistumispdivémaaraa ei voitu hyddyntaa, koska
kyseessa oli opinndytetyontekijan tutkimuslupavaiheessa tekema arvio tyén
valmistumisajankohdasta ja aina tyé ei valmistu suunnitellussa aikataulussa.
Opinnaytetdiden tilamerkintdja ei voitu mydskaan hyddyntaa suoraan, sillda jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa saatua alustavaa tutkimusrekisteriaineistoa lapi
kaytdessa ilmeni tilatietojen olevan osittain paivittdmatta. Tietoja ei ollut voitu
paivittaa, silla HUS tarvitsee tilamerkinnan paivittdmiseksi opinndytetydn tekijalta
loppuraportoinnin  valmistuneesta opinndytetyostdan ja aina sitd ei saada.
Tutkimuksessa paadyttiinkin  kdymaan  tutkimusrekisteriaineisto (N = 397)
kokonaisuudessaan manuaalisesti lapi pyrkien selvittémaan jokaisen siihen sisdltyvan
tyon todellinen tila, jotta varmistettiin mahdollisimman kattavan aineiston saaminen.

Luotettavuuden lisadmiseksi koko aineistonvalintaprosessi toteutettiin huolellisesti ja
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hakuja useampaan otteeseen toistaen. Lopputulokseksi saatiin kattava aineisto
valintakriteerien mukaisista opinndytetdistd. On kuitenkin mahdollista, ettd jokin
aineistoon kuuluva opinndytety6 on jaanyt I6ytymattd, silla huolellisesta selvitystydsta
huolimatta 26 tutkimusrekisteriaineistoon sisaltyvan tyon tilatieto ei selvinnyt. Voidaan
kuitenkin olettaa, etta kaikki nama tyot eivat olleet aineistoon kuuluvia, silld ainakin osa
ndista toista on todennakoisesti ollut viela keskeneraisia eika niitd sen vuoksi |6ytynyt

tietokannoista.

Tyon tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa mahdolliset puutteet tai virheet kaytetyssa
aineistossa. Tutkimuksessa kdytettya aineistoa tarkasteltaessa téaman tutkimuksen
luotettavuutta heikentaa se, etta tutkittujen opinndytetdiden tiivistelmien taso vaihteli
ja niissa ilmeni puutteita tutkimuksen kohteena olleiden asioiden osalta.
Luotettavuuden lisaamiseksi tutkimuksessa kaytiinkin tarvittaessa tiivistelmien lisaksi
my6s opinndytetdiden tekstiosioita ldpi. Kaikilta osin opinndytetdiden tekstiosien
lapikdyminen ei kuitenkaan lisannyt luotettavuutta, silla niidenkin tasossa ilmeni
vaihtelevuutta. Tutkituissa opinndytetdissa ilmeni esimerkiksi horjuntaa kasitteiden
kaytossa kaytettyjen menetelmien suhteen. Joidenkin opinndytetdiden kohdalla
jouduttiinkin paattelemaan kaytetyt menetelmat tekstiosioiden sanavalintojen ja
toteutusselostusten perusteella.  Paatelmien ja tulkintojen tekeminen heikentda
osaltaan taman tutkimuksen luotettavuutta. Paatelmien tekemisessa pyrittiin kuitenkin
varovaisuuteen, ja mikali paatelmaa ei pystytty yksiselitteisesti tekemaan, maariteltiin
tulokseksi “ei ilmene tiivistelmasta/tekstista”. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa
osaltaan myods se, ettd kaikista opinndytetdistd ei saatu koko tyétd analysoitavaksi.
Niiden opinndytetdiden osalta, joista ei ollut koko tyota kaytettdvissa, puutteelliset
tiedot ovat mahdollisia. Tallaisia toita ei kuitenkaan ollut kovin montaa, joten tulosten

mahdollinen vaaristyma tasta syysta on todennakdisesti pieni.

Tarkasteltaessa tutkimuksessa kaytetyn aineiston riittdvyyttd voidaan todeta, etta
aineiston koko oli tassa tutkimuksessa riittdvan suuri. Tutkimusaineiston analysoinnin
myo6td saadut tulokset kuvaavat kattavasti HUS:ssa yhden vuoden aikana

valmistuneiden opinndytetdiden aihealueita, menetelmia ja tuloksia.

Tutkimuksessa kaytettyja menetelmid tarkasteltaessa voidaan todeta Ilaadullisen
sisalldnanalyysin periaatteiden soveltamisen olleen tdssa tutkimuksessa perusteltua,
silld menetelma sopii hyvin kirjallisen materiaalin, kuten opinnaytetdiden, analysointiin.
Sisdlldnanalyysia soveltamalla saatiin opinndytetdiden aihealueista ja tuloksista kuvaus
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tiivistetysti ja yleisessa muodossa. (Kyngas — Vanhanen 1999: 4.) Sisalldnanalyysin
toteuttaminen nimenomaan  aineistolahtdisesti oli myds perusteltua, silla
aineistolahtoista sisdlldnanalyysia suositellaan aiemmin tutkimattomien ilmididen
tutkimiseen (Elo — Kyngas 2008: 113). Maarallisen sisallon erittelyn hyddyntaminen toi
opinnadytetdiden aihealueiden ja tulosten tarkasteluun myds mahdollisuuden kuvailla
iimiéta luvuilla ja niiden valisillda suhteilla. Tilastollisen kuvailun kaytté soveltui
opinnadytetdissa kaytettyjen menetelmien analysointiin, silla sen avulla saatiin selville
opinnadytetdissa kaytetyt menetelmat ja sen kuinka monessa opinndytetydssa kutakin

menetelmaa oli kaytetty.

Tarkasteltaessa tutkimuksen tulosten tarkastelua suhteessa HUS:n strategian
padlinjauksiin  voidaan todeta, etta tarkastelun myéta syntyneiden tulosten
luotettavuutta heikentda se, etta tarkastelussa keskityttiin vain HUS:n strategian
paadlinjauksiin. Lisaksi on huomioitava, ettd tehdyt paatelmat perustuvat rajattuun
tutkimusaineistoon, jonka ulkopuolelle jaa madrittamaton maara muita tutkimuksia.
Tarkastelundkdkulmasta johtuen saadut tulokset ovat lahinna suuntaa antavia eika
niistda voi tehda syvallisempida johtopaatoksia. HUS:ssa tehtyjen opinnaytetdiden
tarkastelu suhteessa HUS:n strategiaan vaatisi vield lisatutkimusta. Nyt kaytetty
tarkastelunakokulma soveltui kuitenkin tahan tutkimukseen, silla tutkimuksen
painopisteend oli aineistolahtdinen opinndytetdiden aihealueiden, menetelmien ja
tulosten analysointi ja saatujen tulosten tarkastelulla suhteessa HUS:n strategian
paalinjauksiin tavoiteltiin 1&hinnd tutkimukselle lisdarvoa. Tarkastelun toteuttaminen
aineistolahtoisesti tuloksista kasin oli myds tdssa tutkimuksessa perusteltua, silla
tutkimuksessa tutkittiin  ilmi6td, jota ei ole ennen tutkittu. Tulevaisuudessa
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla HUS:ssa tehtyjen opinnaytetdiden
tutkiminen teorialdhtdisesti HUS:n strategiasta kasin, jolloin tieto opinndytetéiden

linkittymisesta HUS:n strategiaan syventyisi.

Tutkimusaineiston analysointia tarkasteltaessa taman tutkimuksen luotettavuutta
heikentad se, ettei opinndytetdiden aihealueiden ja tulosten luokittelussa ollut
mahdollisuutta hyddyntaa toista tutkijaa. Toinen luokittelija olisi ollut tarpeen erityisesti
sellaisten tapausten ratkaisemisessa, joiden yksiselitteisessa luokittelussa oli
epaselvyytta. Epaselvia tapauksia ilmeni muutama ldhinna aihealueita analysoitaessa,
ja tallaiset tapaukset ratkaistiin kayttamalla luokittelun kriteerind opinndytetydn
aihealueen painopistetta. Tulosten perustuminen tutkijan subjektiiviseen nakemykseen
asiasta heikentdaa taman tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden lisaéamiseksi
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analyysissa keskityttiin ilmisisaltéon. (Kyngas — Vanhanen 1999: 10.) Luotettavuutta

pyrittiin vahvistamaan myo6s kaymalld muodostettua luokittelua toistetusti lapi.

Tarkasteltaessa tutkimuksessa saatuja tuloksia on huomioitava, etta tulokset kuvaavat
vain yhdessa sairaanhoitopiirissa vain yhden vuoden aikana tehtyjen opinndytetdiden
aihealueita, menetelmia seka tuloksia. Saatuja tuloksia ei voida yleistaa
valtakunnallisesti eikd myodskaan kyseisen sairaanhoitopiirin  muina vuosina
valmistuneisiin opinndytet6ihin. Tuloksia tarkasteltaessa ja tulkittaessa on lisaksi
otettava huomioon se, ettéd tehdyn tutkimuksen aineistoon sisaltyi vain HUS:ssa
tutkimusluvan tarvinneet asetettujen valintakriteereiden mukaiset opinndytetyét.
Aineiston ulkopuolelle jaa madrittdmaton maara HUS:n tutkimusluvan piiriin
kuulumattomia opinnadytetéita ja myods kaikki tutkimusluvan tarvinneet kandidaattityot,
lisensiaattity6t, yliopiston jatkotutkintoihin liittyvat tyot, erikoistumis- tai syventaviin
opintoihin liittyvat tyét ja muut tutkintoon johtamattomiin opintoihin liittyvat
kehittamistyét seka myds HUS:n muu tutkimustoiminta. Vaikka tuloksista ei voida
tehdd laajempia yleistyksida tai johtopaatoksia, niin ne kuvaavat kuitenkin
monipuolisesti  tutkimusaineistoa  asetettujen  tutkimuskysymysten puitteissa.
Laadullisen tutkimuksen tavoin tédman tutkimuksen tavoitteena ei ollut tulosten
yleistettavyys, vaan tarkoituksena oli kuvata tutkimusaluetta, jota ei ollut aiemmin
tutkittu (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 66-67).

6.3 Tulosten tarkastelua

6.3.1 Opinnaytetdiden kuvailutietojen tarkastelua

Opinnadytety6t olivat painottuneet selkedsti ammattikorkeakoulun puolelle. Tama
selittynee ammattikorkeakoulujen lainmukaisella velvoitteella toimia yhteistydssa
toimintaympariston  kanssa (Ammattikorkeakoululaki 351/2003 § 4-5). Seka
ammattikorkeakoulututkinnon etta ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetdihin liitetdan tiivis tydelamayhteys (esim. Heinonen 2006; Neuvonen-
Rauhala 2009), ja téma nakyy myos tdssa tutkimuksessa ammattikorkeakoulu- ja
ylempadan ammattikorkeakoulututkintoon liittyvien opinndytetdiden suurena maarana.
Toisaalta huomio kiinnittyy kuitenkin siihen, etté ylemman ammattikorkeakoulutason
opinnaytet6itd oli vain muutama enemmadn kuin maisteritutkintoon liittyvia
opinnaytetoitd. Tama voitaneen selittda silla, etta ylempi ammattikorkeakoulututkinto

on maisteritutkintoon verrattuna viela melko uusi tutkinto.
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Opinnaytetdiden koulutusohjelmissa ja tieteenaloissa nakyi painottuminen hoitotyon ja
hoitotieteellisyyden puolelle, silld ammattikorkeakoulutasoisista toisté suurin osa oli
tehty hoitotydn koulutusohjelmaan liittyen ja maisteritutkintoon liittyvista toista vajaa
puolet oli hoitotieteeseen liittyvid. Tuloksista ilmeni myos, etta valtaosa opinnadytetoista
oli sosiaali- ja terveysalaan liittyvia, silla kaikki ammattikorkeakoulutasoiset seka
ylemman ammattikorkeakoulutason opinnaytety6t liittyivat sosiaali- ja terveysalan
tutkintoihin. My6s yliopiston maisteritutkintoon liittyvista opinndytetoista vajaa puolet
oli terveystieteellisia (hoitotiede). Opinndytetdiden painottuminen hoitotydn ja
hoitotieteellisyyden puolelle on ymmarrettavag, silla opinnaytetdiden suorituspaikkana
on ollut HUS. Tarkasteltaessa kuitenkin HUS:n strategian paalinjauksia voitaisiin
ajatella myds muiden alojen opinndytetodistd olevan hydtya HUS:lle (HUS:n strategia
2012-2016). Tekniikan alojen opinnaytetdilld voitaisiin esimerkiksi tuoda uudenlaista
nakdkulmaa teknologiaan liittyen ja liiketalouden opinnaytetdilld esimerkiksi
markkinointiin liittyen. Voitaneen siis olettaa, ettd muita kuin sosiaali- ja terveysalaan

liittyvia opinndytetoita olisi tarpeen tehda jatkossa enemman.

Aineistosta ilmeni opinndytetdiden oppilaitosten painottuminen HUS:n Iahialueille.
Tama nakyy erityisesti ammattikorkeakoulujen puolella. Tarkasteltaessa erikseen
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opinnadytetdita ilmeni kuitenkin, etta yliopistoissa
tehdyistd opinnadytetdista padosa oli tehty muualla kuin HUS:n lahialueilla. Tama ero
selittynee osittain silla, etta HUS:n l3hialueiden ammattikorkeakouluilla on tiivis
yhteistyd HUS:n kanssa. Yksi selitys erolle lienee myds se, ettéd mahdollisuus opiskella
hoitotiedetta painottuu muualle kuin HUS:n lahialueella sijaitsevaan Helsingin
yliopistoon, jolloin vyliopistojen opinndytety6tkin painottunevat HUS:n I3hialueen

ulkopuolelle.

Opinnaytetoitéd oli tehty kaikilla HUS:n sairaanhoitoalueilla seka kahdessa HUS:n
sairaanhoidollisessa tukipalvelussa. Suurimmassa osassa suorituspaikkana oli ollut
HYKS-sairaanhoitoalue. Toiseksi eniten opinndytetdité oli tehty Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella. Vahiten opinndytetéita oli tehty HUSLAB:ssa. Sairaanhoidolliset
tukipalvelut olivat olleet suorituspaikkana kaiken kaikkiaan vain yhdeksdssa
opinnaytetydssa, joten ndille suorituspaikoille kaivattaneen lisaa opinndyteto6ita. HYKS-
sairaanhoitoalueella suoritetut opinndytety6t olivat jakautuneet HYKS Naisten- ja
lastentautien tulosyksikdn, HYKS Medisiinisen tulosyksikbn ja HYKS Operatiivisen
tulosyksikdn kesken melko tasaisesti, mutta HYKS Psykiatrian tulosyksikossa oli tehty
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opinnadytetoditd selkeasti muita tulosyksikoitd vahemman. Voitaneen siis ajatella, etta

myo6s psykiatrian puolelle kaivattaisiin lisda opinnaytetdita.

6.3.2 Opinnaytetdiden aihealueisiin liittyvien tulosten tarkastelua

Opinnaytetdiden aihealueiden analysoinnin perusteella ilmeni, etta yleisin aihealue oli
ollut potilastyd. Vajaassa puolessa (fr = 45) opinndytetdistd oli aiheena erilaiset
potilastydhon liittyvat asiat. Ottaen huomioon sen, ettd HUS haluaa tuottaa vaikuttavaa
hoitoa potilaan parhaaksi ja yksi HUS:n strategisista paamaéarista on potilaslahtéinen ja
oikea-aikainen hoito (HUS:n strategia 2012-2016), niin voidaan nahda opinndytetéiden

painottuneen aihealueiltaan oikeaan suuntaan HUS:n strategian kannalta.

Potilastydhon liittyvista aiheista selkeasti yleisin oli ohjaaminen potilastyéssa, johon oli
kohdistunut vajaa puolet potilastychdn liittyvista opinnaytetodistd. Ohjaamiseen liittyvien
opinndytetdiden suuri maara (fr = 21) erottui myds koko aineistoa (n = 97)
tarkastellessa, silla mihinkdan muuhun yldluokkaan ei kuulunut yli yhdeksaa
opinndytetydta. Ohjaamiseen liittyvista opinndytetdista suuri osa (fr = 14) oli
kohdistunut potilaan ja omaisten ohjaamiseen, ja nama opinndytety6t muodostivat
suurimman yksittdisen aihealueiden alaluokan. Potilaan ja omaisten ohjaamiseen
liittyvien opinndytetdiden suuri maara erottui selkeasti koko aineistoa tarkasteltaessa,
silld  yhteenkddan muuhun alaluokkaan ei sisaltynyt yli kuutta opinndytetyota.
Ohjaamiseen liittyvien opinndytetdiden suuri maara viitannee siihen, etta ohjaamiseen
littyen on koettu olevan tutkimustarvetta ja toisaalta ettd opinndytetdiden tekijat
mielelldan ovat myo6s opinndytetdita kyseiseen aiheeseen liittyen tehneet. Ohjaamisen
liittyvien opinndytetdiden tekeminen on linjassa HUS:n uusimman strategian kanssa,
silld yksi potilaslahtdisyys-paamaaran tavoitteista on potilaiden ja omaisten ohjaamisen
kehittdminen nayttéon ja monitieteelliseen tutkimukseen perustuen (HUS:n strategia
2012-2016). Vuonna 2011 valmistuneita ohjaamiseen liittyneita opinnadytetdita
voitaneenkin soveltuvin osin hyédyntaa HUS:n vuoden 2012-2016 strategian
toteuttamisessa. Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla katsaus ohjaamiseen

liittyvista opinndytetdista ja niiden tulosten yhtenevaisyyksista ja eroavaisuuksista.

Toiseksi eniten opinndytetéita oli tehty henkilostodn liittyen. Henkildstdon liittyi noin
joka viides (fr = 19) opinndytety6. Henkildstoon liittyvista toistéa noin puolet (fr = 9)
liittyi osaavaan henkilostoon. Osaavaan henkildstoon liittyvia opinndytetdita oli koko
aineistoa tarkasteltaessa toiseksi eniten ohjaamiseen liittyvien opinndytetdiden jalkeen.
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Henkildston osaamiseen liittyvien opinndytetdiden tekeminen on tdrkeaa, silld osaava
ja motivoitunut henkildsté nahdaan HUS:ssa ydinedellytyksena strategisten paamaarien
saavuttamiselle (HUS:n strategia 2012-2016). Samasta syysta muidenkin henkiléstodn
liittyvien opinndytetdiden tekeminen on perusteltua ja voitaneen myds ajatella, etta
henkilostoon liittyvien opinndytetdiden maara olisi tarpeen olla jatkossa suurempi

suhteessa potilastydhon liittyvien opinnaytetdiden maaraan.

Aihealueista selkeasti pienimpina erottuivat oppilaitosyhteisty6 seka tilat, teknologia ja
toimintaymparistd. Oppilaitosyhteistyd oli ollut aiheena vain kuudessa opinnaytetydssa,
joka tuntuu pieneltd madralta huomioon ottaen sen, ettd HUS tekee tiivista
oppilaitosyhteisty6ta ja opiskelijoita on HUS:ssa harjoittelussa vuosittain tuhansia (HUS
Vuosikertomus 2011). Voitaneen siis ajatella, ettd tahan aihealueeseen liittyen olisi
hyva tehda tulevaisuudessa enemman opinndytetéita. Tilat, teknologia ja
toimintaymparistd oli myds aihealue, jota oli tutkittu hyvin vahan. Koko aineistoa
tarkasteltaessa téama aihealue oli kaikkein vahiten tutkittu. Vain kolme opinnaytetyéta
liittyi tahan alueeseen. Maara on vahdinen huomioiden sen, etta toimivat tilat,
teknologia ja ymparistdvastuu on nahty HUS:ssa merkityksellisind asioina strategisten
paamaadrien saavuttamisen kannalta ja ettd tutkimus- ja hoitotiloja halutaan HUS:ssa
kehittaa tulevaisuudessa yha paremmiksi potilaiden hoidon kannalta (HUS:n strategia

2012-2016). Myos tahan alueeseen liittyvia opinndytetdita kaivattaneen siis lisaa.

Aihealueisiin liittyvia tuloksia ei voida suoraan vertailla aikaisempiin tutkimuksiin, koska
aiemmin ei ole tehty tutkimusta vastaavanlaisella tutkimusasetelmalla eika
vastaavanlaisella tutkimusaineistolla. Aiemmat tutkimukset ovat tutkineet esimerkiksi
ennalta rajattuun aiheeseen liittyvia opinndytetdita, kuten perioperatiivista hoitoty6ta
koskevia opinnadytetoéita (Nivalainen — Junttila — Kiviniemi - Leinonen 2009), kliiniseen
laboratoriotieteeseen liittyvia opinnadytteita (Liikanen — Halimaa — Hukkanen 2006),
potilasohjaukseen liittyvid opinnaytetdita (Heikkinen ym. 2006) sekda moniammatilliseen
yhteistydhon liittyvia opinnaytetdita (Eloranta — Kuusela 2011), eika ndiden tutkimusten
tuottamia aiheisiin liittyvia tuloksia voida verrata nyt saatuihin tuloksiin. Toisaalta
opinnadytetoéitd on tutkittu myds rajaamatta aihetta ennalta, mutta kayttden kuitenkin
aiheiden jaottelun pohjana valmista jaottelurunkoa (Hietikko — Koivunen 2010), jolloin
tuloksia ei mydskadan pystyta suoraan vertailemaan luokittelueroista johtuen.
Tarkasteltaessa kuitenkin Hietikon ja Koivusen tutkimuksen aihealueisiin liittyvan

luokittelun siséltda voidaan tutkittujen opinndytetdiden aihealueissa nahda jonkin
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verran samankaltaisuuksia. Aihealueissa on kuitenkin myds paljon eroavaisuuksia, mika

johtunee kaytettyjen tutkimusaineistojen ja tutkimusasetelmien eroista.

6.3.3 Opinnaytetdiden menetelmallisiin ratkaisuihin liittyvien tulosten tarkastelua

Opinnaytety6t olivat olleet padosin tutkimustyyppisid. Suosituin tutkimusmenetelma oli
ollut kvalitatiivinen, joka oli ollut lahestymistapana noin puolessa opinndytetdista.
Toiseksi eniten oli kaytetty kvantitatiivista lahestymistapaa. Joissakin opinndytetdissa
oli kaytetty kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen Iahestymistavan yhdistelmaa.
Tutkimustyyppisten opinnadytetdiden lisaksi oli tehty erityyppisia toiminnallisia
kehittamistoitd. Kolmen opinndytetyon kohdalla kaytetty tutkimusmenetelma ei

selvinnyt tyon tiivistelmasta eika tekstiosasta.

Tulokset osoittavat, ettd opinndytetdissa kaytettyja tietoldhteitd oli useita. Osassa
opinndytetdistd oli kadytetty useampia erilaisia tietolahteita. Henkilokunta oli
tietolahteista selkedsti suosituin. Se oli ollut tietoldahteena valtaosassa opinnaytetdista.
Suosion syyna saattaa olla henkilokunnan mahdollinen helpompi saavutettavuus
esimerkiksi sahkdpostikyselyin. Toiseksi suosituin, mutta kuitenkin henkilékuntaa
selvasti harvemmin kaytetty tietolahde oli ollut asiakirjat, ja lahes yhta suosittu oli ollut
potilaat. Potilaat olivat olleet tietolahteena 15 opinndytetydssa (n = 97). Maara tuntuu
kuitenkin pienelta ottaen huomion sen, etta yksi HUS:n strategisista paamaarista on
potilaslahtdinen ja oikea-aikainen hoito ja etta potilaan myonteista kokemusta
palvelutapahtumasta pidetdadan HUS:ssa tarkedna (HUS:n strategia 2012-2016).
Jatkossa potilaiden ndkokulmasta tehtyja opinndytetdita kaivattaneen siis enemman,
jotta hoitoa pystytdan kehittamaan entista potilaslahtdisemmaksi. Myds omaisia oli
kaytetty opinndytetdissa tietoldhteind, mutta hiukan harvemmin kuin asiakirjoja tai
potilaita. Tama saattaa johtua mahdollisesta vaikeammasta saavutettavuudesta,
samoin kuin myds se, ettd opiskelijoita ja opettajia oli kaytetty tietoldhteina selkeasti

vahemman kuin muita.

Opinnaytetdissa oli kaytetty aineistonkeruumenetelmdna useimmin kyselya, mutta
myo6s haastattelu oli ollut Iahes yhta suosittu aineistonkeruumenetelma. Kyselyn teon
suosio liittynee siihen, etta kysely on tehokas ja sen tulokset voidaan nopeasti kasitella
ja analysoida tietokoneella. Toisaalta my0s haastattelua oli kaytetty lahes yhta usein,
joka taas liittynee aineistoon sisdltyneiden kvalitatiivisten opinnaytetdiden suureen

maaraan.
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Analysointimenetelmana opinndytetdissa oli yleisimmin kaytetty sisalldnanalyysia.
Sisalldnanalyysin suosion selitténee osaltaan aineistoon sisdltyneiden kvalitatiivisten
opinndytetdiden suuri maara. Toisaalta kvalitatiivisia opinndytetditéd oli maarallisesti
vahemman kuin mita sisalldnanalyysia oli kaytetty, joten myds muita Iahestymistapoja
kayttaneissa opinndytetdisséa oli kdytetty sisdlldnanalyysia. Toiseksi eniten
opinndytetdissa oli kadytetty analysointimenetelmana tilastollisia menetelmia. Tama
littynee aineistoon sisdltyneiden kyselytutkimusten suureen maaraan. Toisaalta
kyselytutkimuksia oli tehty maarallisesti enemman kuin mita tilastollisia menetelmia ol
kaytetty, joten kyselytutkimuksissa oli kaytetty muitakin analysointitapoja kuin
tilastollisia menetelmia. Muita analysointimenetelmia kuin sisdlldnanalyysia tai
tilastollisia menetelmia ei ollut kaytetty kuin kolmessa opinnaytetydssa. Huomio
kiinnittyy myos siihen, etta yhdentoista opinndytetyén kohdalla analysointimenetelma
ei selvinnyt tyon tiivistelmasta eikd myodskadn tekstiosasta tai se oli epdselvasti
ilmaistu. Tama viittaa siihen, ettd opinnadytetdissa on ollut horjuntaa
analysointimenetelmien  kirjaamisessa. = Syyna tdhan on saattanut olla
opinnaytetyontekijdiden epavarmuus, unohdus tai mahdollisesti myos tietoinen valinta.
Tulevaisuudessa analysointimenetelmien kirjaamiseen tulisi kiinnittdd enemman

huomiota.

Koska aikaisemmin ei ole tehty vastaavanlaista kartoitusta HUS:ssa tehdyista
opinnadytetoistd, opinndytetdiden menetelmallisiin valintoihin liittyvien tulosten vertailua
aiempiin vastaavanlaisiin tutkimuksiin ei voida tehda. Tarkasteltaessa kuitenkin
erilaisella tutkimusasetelmalla tehtyja sosiaali- ja terveysalan seka hoitotieteen
opinnaytet6ihin kohdistuneita tutkimuksia voidaan tuloksissa nahda yhtaldisyyksia.
Kuten aiemmissa tutkimuksissa (esim. Hietikko — Koivunen 2010; Nivalainen ym.
2009), niin myds tdssa tutkimuksessa tutkituissa opinndytetdissa kaytetyin
tutkimuksellinen Iahestymistapa oli kvalitatiivinen, aineistonkeruumenetelmista yleisin
oli kysely ja yleisin aineiston analysointimenetelma oli sisdlldnanalyysi. Samoin
tietolahteena oli ollut yleisimmin henkilokunta, kuten aikaisemmassa tutkimuksessa
(Toljamo — Rissanen 2005). Tutkimuksessa ilmeni myds aiemman tutkimuksen
(Hietikko — Koivunen 2010) tavoin puutteita opinndytetdiden menetelmallisten

ratkaisujen kuvaamisessa.
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6.3.4 Opinnaytetdiden tuottamiin tuloksiin liittyvien tulosten tarkastelua

Opinnaytetdiden tulosten analysoinnin perusteella ilmeni, ettd opinndytetydprosessin
myo6ta oli yleisimmin ilmennyt tulokseksi jokin selked kehittamistarve tutkittavana
olleeseen ilmi6on liittyen. Opinndytetdiden tuloksista 40,5 % oli osoittanut selkedn
kehittamistarpeen. Eniten vyksittdisia kehittamistarpeita oli ilmennyt henkildston
koulutukseen liittyen. Opinndytetdiden tuloksina ilmenneet kehittamistarpeet ja
epakohdat viittaavat siihen, ettd kyseiset opinndytetydét ovat olleet tarpeellisia
hoitotydon kehittamisen kannalta. Opinndytetdissa oli kuitenkin padosin tutkittu
yksittaisia ilmiditd, joten johtopaatoksia tai yleistyksia tuloksista ei voida tehda taman
aineiston perusteella. Jatkotutkimusehdotuksena esitetdadn uusien opinndytetéiden
tekemista ilmenneisiin kehittamistarpeisiin liittyen. Uusia opinnaytetdita voitaisiin tehda

esimerkiksi toivottuihin koulutuksiin liittyen.

Toiseksi eniten (27,9 %) opinndytety6t olivat tuottaneet tulokseksi erilaisia
konkreettisia tuotoksia. Tydelamalle tuotetut konkreettiset tuotokset ilmensivat
opinnadytetdiden tydelamayhteytta (Tolvanen 2009: 26). Tuotoksina opinnadytetdissa
olivat olleet erilaiset kirjalliset materiaalit potilaille, omaisille ja henkilékunnalle (oppaat,
muistio, tarkistuslista, viikko-ohjausmalli, osaamisen itsearviointilomake, toimintakortti)
seka hoitotydn toiminnan ja hoitokdytanteiden kehittamiseen liittyvat konkreettiset
tuotokset  (prosessikuvaukset, hyvan  kaytanndén perusteet, toimintamallit,
hoitoprosessin kuvaus, kehittamissuunnitelma, osaamistasokuvaukset,
ryhmatoimintarunko,  toimintaa  ohjaavat  arvot,  tydhyvinvointisuunnitelma,
laadunarviointitydkalu). Lisaksi opinndytetdissa oli tuotettu koulutusmalli, videoita seka
suomennos. Aikaisemmin ei ole tehty vastaavanlaista kartoitusta HUS:ssa tehdyista
opinnadytetoistd, joten tulosten vertailua aiempiin vastaavanlaisiin tutkimuksiin ei voida
tehdd. Tarkasteltaessa kuitenkin eri nakokulmasta tehtya pelkastdan hoitotydn
opiskelijoiden opinnaytetdihin kohdistunutta tutkimusta ilmenee, ettd nyt tehdyssa
tutkimuksessa tutkittujen opinndytetdiden tuottamat konkreettiset tuotokset olivat
olleet osittain samantyyppisia  kuin  kyseisessa  tutkimuksessa tutkittujen
opinndytetdiden tuottamat tuotokset (Tolvanen 2009: 26-30). Nyt tutkituissa
opinnaytetoissa ei kuitenkaan ollut tuotettu koulutustapahtumia, postereita, artikkeleita
eikd verkkomateriaaleja kuten aiemmassa tutkimuksessa, ja poikkeavana tuotoksena
tdssa tutkimuksessa tutkituissa opinndytetoissa olivat olleet myos
opinnaytetydprosessin myota tuotetut videot seka suomennos.
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Vajaa neljasosa (23,4 %) opinndytetdiden tuottamista tuloksista oli ollut positiivisia
eika niissa ollut ilmennyt selkeda kehittamistarvetta. Potilastydhon liittyen oli ilmennyt
eniten positiivisia tuloksia. Tulos selittynee potilastydhon liittyneiden opinndytetdiden
suurella maaralla eika tuloksesta voida tehda tarkempia johtopaatoksia ilman kyseisiin
opinnadytetdihin kohdistuvaa lisatutkimusta. Toiseksi eniten positiivisia tuloksia oli
ilmennyt henkilostoon liittyen. Yksittdisista positiivisista tuloksista yleisimpia olivat
hyvat tulokset osaavaan henkiléstéon liittyen. Hoitotyonprosessiin ja sen vaiheisiin seka
potilaan ohjaukseen liittyvat hyvat tulokset olivat toiseksi yleisimpida, ja hoitoty6n
riskeihin ja turvallisuuteen seka vuorovaikutukseen hoitotydssa liittyvat hyvat tulokset
kolmanneksi yleisimpid. Opinndytetdiden tuloksina syntyneet positiiviset tulokset olivat
padasiassa yksittdisiin tutkittavana olleisiin ilmiihin liittyneita eika niistéd voida tehda
johtopaatoksia tai vyleistyksia ilman tarkempia lisatutkimuksia. Tuloksia voidaan
kuitenkin hyddyntaa esimerkiksi tutustumalla tarkemmin positiivisia tutkimustuloksia
tuottaneisiin  opinndytetdihin ja kayttamalld niiden tuloksia soveltuvin osin

tutkimusnayttona nayttéon perustuvan toiminnan implementoinnissa.

Vajaa kymmenesosa (8,1 %) opinndytetdiden tuottamista tuloksista oli toteavia
kuvauksia tutkituista ilmidista ilman erillistda mainintaa kehittémiskohdista. Kuvaukset
liittyivat useisiin yksittdisiin aiheisiin, kuten esimerkiksi lapsen kielen kehitykseen,
potilaan ja omaisen valiseen vuorovaikutukseen tai tydntekijoiden sukupuolikasityksiin.
Ilman tarkempia lisatutkimuksia ei voida tehda paatelmia tai yleistyksia kuvaaviin
tuloksiin liittyen. Opinndytetdiden tuottamia kuvauksia voidaan kuitenkin hyddyntaa

esimerkiksi hoitotydn kehittamisessa.

6.4  Tulosten hyddynnettavyys, kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa HUS:ssa vuonna 2011 valmistuneiden
opinnadytetodiden aihealueita, menetelmia ja tuloksia. Lisdksi tarkoituksena oli tarkastella
tutkimuksen tuloksia suhteessa HUS:n uusimman strategian paalinjauksiin.
Tutkimuksen myo6ta lisattiin tietoutta siita, mitd alueita HUS:ssa opinnaytetydntekijat
ovat jo tutkineet ja mihin asioihin liittyen olisi tarvetta uusille kehittamisprojekteille.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa oppilaitosten ja HUS:n valisessa yhteisty6ssa.
Tulevat opinndytetdiden tekijat voivat myds saada uusia opinndytetyon ideoita ja
aiheita tutustumalla ty6n tuloksiin ja tulosten mydéta ilmenneisiin kehittamis- ja
jatkotutkimusehdotuksiin. Opiskelijoiden lisaksi tuloksia voivat hy6dyntaa myds muut
lukijat, kuten esimerkiksi HUS:n tydntekijat. Tutkimukseen sisallytettyihin kuvioihin,
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taulukoihin ja liitteisiin tutustumalla lukija voi saada tutkimuksen tuloksista tiivistettya
tietoa helposti ja nopeasti. Tarkastelemalla esimerkiksi liitteen 3 listaa, lukija voi saada
konkreettisia kehittamisideoita tai I16ytaa itsedan kiinnostavia opinndytetoita. Liitteen 2
avulla lukija saa tietoonsa opinnaytetydn tekijan nimen, jonka avulla opinndytetéita on

helppo etsid opinndytetydtietokannoista tai kirjastoista.

Aikaisemmin ei ole tehty vastaavanlaista kartoitusta HUS:ssa tehdyista opinnaytetdista,
joten tulosten vertailua HUS:ssa muina vuosina valmistuneisiin opinnaytetdihin liittyen
ei voitu tehda. Jatkotutkimusehdotuksena esitetdankin vastaavanlaisen kartoituksen
tekoa joltakin muulta vuodelta, jolloin voitaisiin tehda tulosten vertailua ja nahda onko
tuloksissa yhtaldisyyksia. Ainutlaatuisuudestaan johtuen nyt tehty tutkimus ol
aiheeltaan ajankohtainen ja tarked, ja se antaa puutteistaan huolimatta tarkeaa uutta

tietoa HUS:ssa tehdyista opinnaytetdista.

Jotta opinnaytetdita voitaisiin hyddyntad paremmin HUS:ssa, niin tutkimusrekisterin
tietojen tulisi olla paremmin ajan tasalla. Haasteena tuntuu kuitenkin olevan, etta
raportointi HUS:lle tyén valmistumisesta jaa opinndytetdiden tekijoilté helposti
tekematta. Olisikin hyva miettia onko raportointiprosessi nykyiselldan toimiva, vai
olisiko sitéd tarpeen muuttaa. Kehittdmisehdotuksena esitetdan, ettd tulevaisuudessa
opinnadytetdiden tybelamaohjaajien vastuulla olisi huolehtia, ettd tieto opinndytetdiden

valmistumisesta saavuttaa tutkimusrekisterin yllapitajan.

Tutkimusprosessin  my6téd nousi  yhdeksi kehittamishaasteeksi opinnaytetdiden
saatavuuden parantaminen. Kuten aiemmatkin katsauksen tekijat (Nivalainen ym.
2009) ovat havainneet, niin myos tassa tutkimuksessa opinndytetdiden hankkiminen
koettiin hankalaksi. Kaikkia opinnaytetdita tai edes niiden tiivistelmia ei loydetty
opinndytetdiden sahkdisista tietokannoista tai Kkirjastoista. Osaa opinndytetdista
jouduttiin jaljittdamaan pitkaén, ja joidenkin opinndytetdiden kohdalla jouduttiin
pyytamaan tiivistelmat suoraan opinndytetyon tekijalta itseltaan. Jotta opinnadytetéita ja
niiden tuloksia voitaisiin paremmin hyédyntaa, niin tyét tulisi olla helposti [6ydettavissa
sahkdisind. HUS:ssa tehtaviin opinndytetdihin liittyen kehittdmisehdotuksena esitetaan,
ettéd HUS:iin perustettaisiin opinndytetdiden aihepankki, johon valmiit opinndytety6t
tallennettaisiin sahkdisessa muodossa ja josta opinndytetdita voitaisiin helposti etsia
erilaisia hakutermeja (kuten tydon tekija, otsikko, aihe, valmistumisajankohta,
suorituspaikka) kayttaen.
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Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa ilmeni useita kehittdmisehdotuksia ja
jatkotutkimusaiheita, jotka loytyvat tiivistetysti listattuna alla olevasta taulukosta
(Taulukko 25.). Laajempaa pohdintaa saaduista tuloksista voi lukea luvusta: 6.3

Tulosten tarkastelua.

Taulukko 25. Tutkimuksen tulosten perusteella tehtyja johtopaatoksia, kehittdmisehdotuksia ja
jatkotutkimusaiheita tiivistetysti

Johtopaatoksia, kehittamisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita tiivistetysti:

= muita kuin sosiaali- ja terveysalaan liittyvia opinnaytetditd olisi tarpeen tehda
tulevaisuudessa enemman

= HUS:n sairaanhoidollisiin tukipalveluihin liittyvia opinnaytetditad kaivataan lisaa
= psykiatrian puolelle kaivattaisiin lisda opinndytetoita

= jatkotutkimusehdotuksena esitetdan katsauksen tekoa ohjaamiseen liittyvistd
opinndytetdista ja niiden tulosten yhtenevaisyyksista ja eroavaisuuksista

= henkilostodn liittyvien opinndytetdiden maadra olisi tarpeen olla jatkossa suurempi
suhteessa potilastyéhon liittyvien opinndytetdiden madraan

= oppilaitosyhteistydhon liittyen kaivattaisiin lisad opinndytetoita
= tiloihin, teknologiaan ja toimintaymparistéon liittyen kaivattaisiin lisdd opinnaytetdita
= potilaiden ndkdkulmasta tehtyja opinnaytetdita kaivattaisiin enemman

= opinndytetdissa kaytettyjen analysointimenetelmien kirjaamiseen tulisi kiinnittaa
tulevaisuudessa enemman huomiota

= jatkotutkimusehdotuksena esitetddn uusien opinndytetdiden tekemista nyt tutkittujen
opinndytetdiden tuloksina ilmenneisiin kehittamistarpeisiin liittyen

= jatkotutkimusehdotuksena esitetadn vastaavanlaisen kartoituksen tekoa joltakin
muulta vuodelta, jolloin voitaisiin tehda tulosten vertailua ja ndhda onko tuloksissa
yhtaldisyyksia

= kehittamisehdotuksena esitetaan, ettd tulevaisuudessa opinndytetdiden
tybeldmdohjaajien  vastuulla olisi  huolehtia, ettd tieto opinndytetdiden
valmistumisesta saavuttaa tutkimusrekisterin yllapitajan

= kehittamisehdotuksena esitetdan, ettd HUS:iin perustettaisiin opinndytetdiden
aihepankki
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Gustavsson-Niemeli Eva nga!kltyspmkkeamarapgrtlt osana turvallisuuskulttuuria hoitotyon maisteri
Iahiesimiesten kuvaamina
Haapaniemi Lauri — Hoitajien kokemuksia aggressiosta ja MAPA-toimintamallista psykiatrisessa
. - A AMK
Lindholm Mikko hoitotydssa
. Vanhempien kokemuksia perheen toimivuudesta, terveydesta ja hoitajilta L
Hakio Nora saadusta sosiaalisesta tuesta lapsen ollessa hoidossa teho-osastolla maisteri
. Osastonhoitajien kokemuksia terveysalan opiskelijoiden kaytannén S
Halme Annika o - AN - L s maisteri
harjoittelusta ja sen kehittdmisestd osana osastonhoitajien omaa ty6ta
Hassinen Reija — Hyvaa hoitoa Helsingin Lastenklinikan infektio-osaston potilaille hoitajan
= . ) AMK
Snall Hanna-Maria nakokulmasta
Hassinen Valeria — Sairaanhoitajien kokemuksia elektiivisen leikkauspotilaan kivun
> . T AMK
Sofizade Shakiba arvioinnista ja kirjaamisesta
Hautaluoma Minna As_eptukar_l_ t_ot_e_:ut!,_lmlsta estdvat ja edistavat tekijat hemodialyysipotilaan AMK
hoitoymparistdssa
Heikkild Emma — Kivulla sinun on synnytettava, vai onko? TENS — laitteen
Markkinen Elsa — kayttdkokemuksia synnytyksen aikaisessa kivunhoidossa ditien ja AMK
Pasma Katja katildiden kokemana
Helki6 Tiina Tervetuloa infektio-osastolle K1 -Opas sairaan lapsen vanhemmille AMK
Hietala Aino — Kriittisesti sairaan potilaan omaisen tukeminen - Opas AMK
Hyténen Jenni hoitohenkilékunnalle
Hietanen Hanna-Kaisa Silmatautien kuntoutuspoliklinikan arvot tydyhteison yhteistyona YAMK
Holmstrom Anna — Kartoitus hoitajien infektioiden torjunnan ja eristysmenetelmien AMK
Toropainen Titta osaamisesta
Hovi Sakari NgorFen fyswtergpeuttmen tutkiminen psykiatrisessa AMK
erikoissairaanhoidossa
Hyvaéri Hanna Rontgenhoitajien kokemuksia seksuaalineuvonnasta sddehoidossa AMK
Hyvonen Maarit — Internet-synnytysvalmennus Hyvinkaan sairaalassa - Kyselytutkimus AMK
Tuloisela Pirjo synnyttaneille
Thaksi Eeva Er|k0|ssa|r_aanhc_)_|_don__os_gstonhmtajan p_erehd_yEtamlnen Balanced maisteri
Scorecardin neljan nakokulman osaamisalueisiin
Joenpolvi Minna Omaisen hyvinvoinnin tukeminen tehohoidossa YAMK
Joukkola Riina — i . . )
Laamanen Maarit — Omahoitajuuden toteutuminen keuhkosairauksien vuodeosastolla AMK
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Juhola Saara -
Kiiskinen Hanna — . i PR T - u
Kuusisto Martti - Rontgenhoitajien tydhyvinvointi HUS Syopatautien klinikan sddeosastolla AMK
Rd@ma Elina
Juslin Kajsa — Pilottestning och utvérdering av instrumentet Mening med deltagande i AMK
Nyman Elvi aktivitet (MOPQ) pd Psykiatriska ergoterapicentret i Borgd
Juvonen Saara Selka!ranlfareumapotllaan oh]aukse_:n _prosesskuvaus Meilahden AMK
kolmiosairaalan reumatologian poliklinikalla
Kalske Kreetta — Sytologisen esitarkastuksen opiskelijaohjauksen kartoitus ammattitaitoa
. . RN - . AMK
Suojasto Sanni edistavan harjoittelun jaksolla
Karlsson-Haapala Heidi - Lohjan sairaanhoitoalueen aikuispsykiatrian organisaatiomuutos AMK
Rattola Taru hoitotyontekijéiden kokemana
Karppinen Sari-Anna - Ohitusleikkauspotilaiden kotiuttamiseen liittyvad ohjaus sairaanhoitajien AMK
Savolainen Nelli toteuttamana
Kasvio Nina Toiminnallinen o_plnnaytetyo uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu- AMK
oppaan tuottamisesta
Katainen Jari Tydhyvinvointia tydyhteisédn YAMK
Kauppi Seija — . - . . .
Méenp&é Susanna Sepelvaltimotautipotilaan hoitoon sitoutuminen AMK
Kosonen Millamaria — Perehdytysopas Korva-, nena- ja kurkkutautien klinikan leikkaus- ja
; f N e AMK
Kurvi Ruut-Susanna anestesiaosaston anestesia-sairaanhoitajille
Kuivalainen Indira Nurs_es V|s_|ons for the Development of Surgical Ward K4 by the year 2015 YAMK
Jorvi Hospital
Kuivalainen Mika Vas.ta.s.yn.tyneen elvytys - hoitohenkildkunnan elvytyskoulutuksen YAMK
kehittdminen
Kymaldinen Enni Jatkuva ihokontakti vastasyntyneen kanssa - Havainnointi AMK
Rauhala Kirsi
Laitila Markku-Tapio Tydolobarometrin tulosten hyddyntaminen terveydenhuollon johtamisessa maisteri
Lempinen Hanna Autl;tlstep lasten omatoimisuuden tukeminen - Opas lapsen hoitoon AMK
osallistuville
LindI6f Henriikka — . e . .
Nurmio Maiju Sytostaattihoitoa saavan keuhkosy6papotilaan ohjauksen prosessikuvaus AMK
Liukko Elina Lapsen kle!en morfosyntaksin kehitys — kahden pdihdealtistuneen lapsen maisteri
tapaustutkimus
Lumppio Kaisa Omaisten saama tiedollinen tuki neurokirurgisella teho- ja AMK
valvontaosastolla
Lyyra Marjo Osastonhoitajien tydajankayton kartoitus tydhyvinvoinnin nakékulmasta YAMK
Lofving Arja — Rontgenhoitajien asenteet ja asiantuntijuus potilaiden sadesuojien
. R AMK
Tormas Merita kdytossa
Marttila Liisa Hq|t0|sHusF|etOJf:n hyddyntdminen johtamisessa : sahkdinen kysely maisteri
hoitotydn johtajille
Mikkonen Kirsi Dialogin mahdollisuudet johtoryhmien kokouksissa. Tapausesimerkkina maisteri
HUSin sairaanhoitoalueiden tulosyksikdiden johtoryhmat
Mantyld Maria — Vanhempien luottamus kykyihinsa toteuttaa lapsensa astmaoireiden
LT . . AMK
Ruismaki Satu |ddkehoitoa ohjauksen jalkeen
Maatta Katri - Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessikuvaus Keuhkosairauksien
Niinikoski Jaana — N AMK
e " poliklinikalla
Rautiainen Katariina
Nieminen Katri — Fysioterapeutin ja potilaan vuorovaikutus lonkan tekonivelleikkauksen AMK
Tarvainen Suvi potilasohjauksessa
- Mottagande av patient fr&n sjuktransporten - Utformning av en
Nyholm Kristina verksamhetsmodell pd Vastra Nylands Sjukhus jourpoliklinik YAMK
Naykki Paivi Gastroenterologisen hoitotydn osaaminen sisdtautien vuodeosastolla 3 YAMK
solussa 3
Ojala Ouiti Opiskelijaohjaus yliopistosairaalassa opiskelijoiden arvioimana YAMK
. Ohjauksen ja vuorovaikutuksen merkitys sy0pda sairastavan potilaan
Oksa Minna — : ’ - M ! e . o
. hoitoprosessissa yhdessa HUS-réntgenin yksikdssa rontgenhoitajan AMK
Ruokonen Nina Sl
nakokulmasta
Paakki Mia E§.I-tr|agemal!!n hyddyntdminen ja kehittdmistarpeet Lohjan sairaalan YAMK
paivystyksessa
PaII_amo_ Ann_a-Marla - Hoitotyontekijoiden kokemuksia vertaisohjaajien mukanaolosta
Rytilahti Katja — AT S AMK
- psykoosipoliklinikan toiminnassa
Tynys Mari
Partonen Marja - Potilastydssa tapahtuneiden vakivalta- ja uhkatilanteiden ilmoittamisen
. > AMK
Pehtonen Sanna merkitys rontgenosastolle
Parviainen Johanna Pienen astmalapsen ja hanen perheensa ohjausintervention havainnointi AMK
Peltokorpi Sini Imitation in the context of play with a child with deafblindness and her maisteri

parents
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Pesonen Laura Pe_rheh0|t<_)tyo__n_eonatologlan osastoilla Helsingin ja Uudenmaan AMK
sairaanhoitopiirin alueella
Pihlajaniemi Eija — Organisaatiorajat ylittdva yhteistyo lastenpsykiatrisen poliklinikan ja AMK
Salomaki Paivi lastensuojelun valilla
\Ijli?rlfc?akl(\)flzkrli Taru - Vanhempien kokemuksia astman ladkehoidon ohjauksesta AMK
Porola Juhani E_I_ekta Axe_sse_: Imea__arllfnhdyttlmen kaytettdvyys, ergonomia ja laitedesign AMK
réntgenhoitajan tyossa
Pulkkinen Miia-Liisa — Turvallisen immunoglobuliini-infuusion toteuttaminen hematologiselle AMK
Timsina Suvi potilaalle
Rautakorpi Sanna YIaranaprot_e§:S|a kayttava_r) lapsen hoito Ja_!<untc_)_utl_,_|s -__Vanhemplen ja YAMK
moniammatillisen tydryhman perusteet hyvalle kdytannélle
Reinikainen Anna — Astmaa sairastavan lapsen laakehoidon ohjauksen kirjaamisen analysointi AMK
Silvo Jenni potilaspapereista
Ronkainen Paivi Sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia ohjauksesta maisteri
Routavaara Emma — Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen - vauvamyodnteisyyden AMK
Vahakangas Annika toteutuminen synnytyssairaalan katildiden kuvaamana
" Kohti hyvia ryhmakaytantdja - Ryhmatoiminta psykoosiin sairastuneen
Ruohonen Miia kuntoutumisen tukena JMT kuntoutuspoliklinikalla YAMK
Saarinen Pia H0|.t_§.J.|er.1. amo qutalstumlsestaaq ja siihen tyOymparistossa vaikuttavista YAMK
tekijoista kirurgisilla vuodeosastoilla
Saarimaa Maija — Astmaa sairastavien lasten ladkehoidon ohjauksen arviointi vanhempien
L - - AMK
Suvanto Heidi tietotestin avulla
Saastamoinen Sallamari - Assesment of Capacity for Myoelectric Control (ACMC) -arviointivaline -
Tanskanen Eveliina — Arviointivalineen ensimmdinen suomennos ja ryhmakeskustelusta saadun AMK
Teikari Johanna palautteen analysointi
Salminen Hanna-Mari - Opiskelijaohjauskoulutuksessa kehitetyn opiskelija-arviointilomakkeen
Salonen Anna — pilotointi - Yhteistydssa Hyvinkdan sairaanhoitoalue ja Laurea- AMK
Savolainen Pdivi ammattikorkeakoulu
Salminen Johannes Pq_tllastl_e_:fpjarjesfelmakog_l_utusta verkkoon? HYKS-sairaanhoitoalueen YAMK
tyontekijoiden nakemyksia
. . Psykiatristen kuntoutuspoliklinikoiden ryhmatoimintojen kehittdminen
Salminen Marja HUS, Lohjan sairaanhoitoalueella YAMK
Salminen P_auluna B Hoitotyontekijoiden ndkemys omasta kulttuurisesta osaamisestaan AMK
Uusoksa Mirka
Sharifpour Katere Palatable medicine - a risk for accidental paediatric poisoning maisteri
Siidorov Ulrika Ty_oyhtelson _eettmen toiminta - Sosiaalinen padoma tydyhteistn YAMK
voimavaraksi.
Sipponen Leenamaija t’;ll' g/;)sgllosta virtaa ja fiilista” Osastonhoitajien tyonilo ja sen merkitys maisteri
Sjéholm Jenni — Asiakaspalvelun laatu magneettitutkimuksissa réntgenhoitajan
o . o AMK
Vassiljeva Veronika nakdkulmasta
Soini Senni-Leena N[Ikkamurtumapotllaan hoitotyonprosessin kuvaus Hyvinkdan sairaalan AMK
leikkausosastolla
Stdlhandske Anna Rontgenhoitajien turvallisuuskdyttdytyminen HUS-Rontgenin TT-yksikdissa AMK
Tamminen Kimmo Hy\_/a ohJausk_aytanto fy_5|oterapeuttloplskelljmden ohjatussa harjoittelussa AMK
Meilahden sairaalan fysioterapiaosastolla
Tamminen Piia Kavelyn ohJaus_aIaraajgprc_)_te_:eS|_r_1 kf:-_Iytta?]a_I_Ie - Selvitys Helsingin ja AMK
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kdytanteista
Tiittanen Emmi — Sairaanhoitajan ja vanhemman yhteistydsuhde lapsen kivun
2 ) . ) o ol AMK
Ornberg Satu tunnistamisessa sairaanhoitajan nakokulmasta
Tuominen Pia Salraanhc_)ltajlen odotukset tydkierrosta Helsingin yliopistollisen YAMK
keskussairaalan vuodeosastolla
Veitch Leena-Mari ?:\fi(z \?Vdmlnlstratlon of transdermal medications: a systematic literature AMK
Viinamaki Anna Tuberkulqosmoplaan o_hJ_al_.lksen prosessikuvaus Meilahden kolmiosairaalan AMK
keuhkosairauksien poliklinikalla
Weckstrém Nadja Vérdares for;téelse av I.<on i deras arbete med transpersoner som AMK
genomgdr kdnskorrigering
. - Interaktionen mellan mamman och barnet i samband med nedstéamdhet
Yrjas Annika AMK

efter forlossningen samt vardarens majligheter att stoda interaktionen
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HUS:ssa vuonna 2011 valmistuneet ei-ladketieteelliset pro gradu -tutkielmat,

ylemman

ammattikorkeakoulun

opinndytetyot ja ammattikorkeakoulun

opinndytetyot ID-numeron mukaisessa jarjestyksessa

ID | OPINNAYTETYONTEKIJA(t) OPINNAYTETYON OTSIKKO
Saastamoinen Sallamari - Tanskanen Assg;m_eq_t_of CapaC|_ty fo_r_MyoeIectrlc Cont_rol (ACIYI_C) -arviointivaline -
1 . L Arviointivalineen ensimmainen suomennos ja ryhmakeskustelusta
Eveliina - Teikari Johanna L
saadun palautteen analysointi
2 | Lempinen Hanna Autls_tlste_n lasten omatoimisuuden tukeminen - Opas lapsen hoitoon
osallistuville
3 | Hassinen Valeria - Sofizade Shakiba Sairaanhoitajien kokemuksia elektiivisen leikkauspotilaan kivun
arvioinnista ja kirjaamisesta
4 | Nieminen Katri - Tarvainen Suvi Fys_lotera_peutln ja potilaan vuorovaikutus lonkan tekonivelleikkauksen
potilasohjauksessa
5 | Lyyra Marjo O§a§tonh0|tajlen tyGajankdytdn kartoitus tydhyvinvoinnin
ndkdkulmasta
6 | Hautaluoma Minna Aseptnl_<an to_teu_tumlsta _estavaF_ ja e_:_dls_t_avat tekijat
hemodialyysipotilaan hoitoympéaristdssa
7 | Weckstrsm Nadia Vérdares forlgtéelse.av I.<on i deras arbete med transpersoner som
genomgdr kénskorrigering
. ; Hoitajien arvio valtaistumisestaan ja siihen tydymparistossa
8 | Saarinen Pia . . e o r L ;
vaikuttavista tekijoista kirurgisilla vuodeosastoilla
. ) . ) Kartoitus hoitajien infektioiden torjunnan ja eristysmenetelmien
9 | Holmstrém Anna - Toropainen Titta osaamisesta
10 | Hassinen Reija - Snall Hanna-Maria Hyvaa hoitoa Helsingin Lastenklinikan infektio-osaston potilaille
hoitajan nakokulmasta
. . Hyva ohjauskaytanto fysioterapeuttiopiskelijoiden ohjatussa
11 | Tamminen Kimmo harjoittelussa Meilahden sairaalan fysioterapiaosastolla
12 | Alanne Mira Iimaeristyspotilaan kokemuksia ja tuntemuksia eristyksessa olosta
Interaktionen mellan mamman och barnet i samband med
13 | Yrjas Annika nedstamdhet efter forlossningen samt vardarens majligheter att stéda
interaktionen
14 | Kymaldinen Enni - Rauhala Kirsi Jatkuva ihokontakti vastasyntyneen kanssa - Havainnointi
Maatta Katri - Niinikoski Jaana - Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessikuvaus
15 L - : . S
Rautiainen Katariina Keuhkosairauksien poliklinikalla
16 Pallamo Anna-Maria - Rytilahti Katja - Hoitotyontekijoiden kokemuksia vertaisohjaajien mukanaolosta
Tynys Mari psykoosipoliklinikan toiminnassa
. . . . Kriittisesti sairaan potilaan omaisen tukeminen - Opas
17 | Hietala Aino - Hytdnen Jenni hoitohenkilskunnalle
18 | Salminen Pauliina - Uusoksa Mirka Hoitotydntekijéiden nakemys omasta kulttuurisesta osaamisestaan
19 | Exblad Patricia - Westerholm Mikaela !(vmnors feedback om fquossnlngsupplevelsen - en kvalitativ
innehdllsanalys av skriftlig feedback
20 | Gustavsson-Niemels Eva L__aqkltyspmkkeamarapc_)rtlt osana turvallisuuskulttuuria hoitotydn
Iahiesimiesten kuvaamina
21 | Hovi Sakari Ngor’Fen fysmtergpeuttmen tutkiminen psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa
22 | Kuivalainen Indira Nurses V|_S|ons f_or the Development of Surgical Ward K4 by the year
2015 Jorvi Hospital
23 | Erkkild Tuovi Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen tutkimusklubien avulla
24 | Karppinen Sari-Anna - Savolainen Nelli Ohitusleikkauspotilaiden kotiuttamiseen liittyva ohjaus sairaanhoitajien
toteuttamana
25 Joukkola Riina - Laamanen Maarit - Omahoitajuuden toteutuminen keuhkosairauksien vuodeosastolla
Tiitinen Heli potilaiden kokemana
26 | Joenpolvi Minna Omaisen hyvinvoinnin tukeminen tehohoidossa
. . Omaisten saama tiedollinen tuki neurokirurgisella teho- ja
27 | Lumppio Kaisa
valvontaosastolla
28 | Ojala Outi Opiskelijaohjaus yliopistosairaalassa opiskelijoiden arvioimana
29 | Sipponen Leenamaija t;l' g/:srglosta virtaa ja fiilistd” Osastonhoitajien tyonilo ja sen merkitys
. Osastonhoitajien kokemuksia terveysalan opiskelijoiden kaytannon
30 | Halme Annika . - e o -
harjoittelusta ja sen kehittdmisesta osana osastonhoitajien omaa ty6ta
31 Kosonen Millamaria - Kurvi Ruut- Perehdytysopas Korva-, nena- ja kurkkutautien klinikan leikkaus- ja

Susanna

anestesiaosaston anestesia-sairaanhoitajille
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Perhehoitotyé neonatologian osastoilla Helsingin ja Uudenmaan

32 | Pesonen Laura . S
sairaanhoitopiirin alueella
33 | Ronkainen Paivi Sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia ohjauksesta
——— = 5 — -
34 | Salminen Johannes Po__tlIastl_g_t_(_)]ar]esfelmakOL_l_I_utusta verkkoon? HYKS-sairaanhoitoalueen
tyontekijdiden nakemyksia
35 | Eronen Varpu - Romppanen Liisi Rintasyopapotilaan leikkauksen jélkeisen ohjauksen prosessikuvaus
36 | Hyvari Hanna Rontgenhoitajien kokemuksia seksuaalineuvonnasta sadehoidossa
Juhola Saara - Kiiskinen Hanna - Roéntgenhoitajien tydhyvinvointi HUS Syopatautien klinikan
37 - i, N
Kuusisto Martti - Rdma Elina sadeosastolla
38 | Veitch Leena-Mari f:\f; ‘?Vdmlnlstratlon of transdermal medications: a systematic literature
39 | Tiittanen Emmi - Ornberg Satu Salra_anho!ta]an ja yanhem_mgn yh_Fel__styosuhde lapsen kivun
tunnistamisessa sairaanhoitajan nakdkulmasta
40 | Tuominen Pia Salraanhgltajlen odotukset tyokierrosta Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan vuodeosastolla
Selkdrankareumapotilaan ohjauksen prosessikuvaus Meilahden
41 | Juvonen Saara S - S
kolmiosairaalan reumatologian poliklinikalla
42 | Liukko Elina Lapsen kielen morfosyntaksm kehitys — kahden pdihdealtistuneen
lapsen tapaustutkimus
43 | Hietanen Hanna-Kaisa Silmatautien kuntoutuspoliklinikan arvot tyyhteison yhteistyona
44 | Anroth-Uotila Mira - Kankkunen Riitta O.r.’.copedlsen.pglnyWSpotllaan tmdon_kylgn kriittiset pisteet siirroissa
paivystyspoliklinikalta osastolle K3 Kirjallisuuskatsaus
45 | LindIsf Henriikka - Nurmio Maiju Sytostagttlhmtoa saavan keuhkosydpapotilaan ohjauksen
prosessikuvaus
46 | Helkid Tiina Tervetuloa infektio-osastolle K1 -Opas sairaan lapsen vanhemmille
47 | Enemark Anna The nursing gmdgnce process of.a patient with pneumonia in a
pulmonary ward in Meilahti hospital
. als Tuberkuloosipotilaan ohjauksen prosessikuvaus Meilahden
48 | Viinamaki Anna L - . oo
kolmiosairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla
49 | Pulkkinen Miia-Liisa - Timsina Suvi ‘Fl)'gtri\l/aaéllllseen immunoglobuliini-infuusion toteuttaminen hematologiselle
50 | Kasvio Nina Toiminnallinen qplnnaytetyo uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-
oppaan tuottamisesta
Vanhempien kokemuksia perheen toimivuudesta, terveydesta ja
51 | Hakio Nora hoitajilta saadusta sosiaalisesta tuesta lapsen ollessa hoidossa teho-
osastolla
52 | Kuivalainen Mika Vas.tagyn.tyneen elvytys - hoitohenkilokunnan elvytyskoulutuksen
kehittdminen
53 | Rautakorpi Sanna YIara_laJaprot_e_eS|a kayttavaﬁ lapsen hoito ]a_!<unt<_)_utl_1_s -__Vanhemplen ja
moniammatillisen tyéryhman perusteet hyvalle kaytdnnolle
. . Dialogin mahdollisuudet johtoryhmien kokouksissa. Tapausesimerkkina
54 | Mikkonen Kirsi HUSIn sairaanhoitoalueiden tulosyksikdiden johtoryhméat
55 | Tamminen Piia Kavelyn oh]aus.alaraajlaprcl).tgeﬂp k?yttaljall.le - Selvitys Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kdytdnteista
56 Airaksinen Susanna - Hagelstam Riitta | Ensipdivat Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosastolla - “Ohjauksen pienet
- Markku Mari-Anna askeleet”- muistio
57 | Naykki Paivi Gastroenterologisen hoitotydn osaaminen sisdtautien vuodeosastolla 3
solussa 3
58 | Hyvénen Maarit - Tuloisela Pirjo Interne_t_—sy_nnytysvalmennus Hyvinkdan sairaalassa - Kyselytutkimus
synnyttaneille
. Kohti hyvid ryhmakaytantdja - Ryhmatoiminta psykoosiin sairastuneen
59 | Ruohonen Miia kuntoutumisen tukena JMT kuntoutuspoliklinikalla
60 | Soini Senni-Leena N|_|kkamurtumapotllaan hoitotyénprosessin kuvaus Hyvinkaan sairaalan
leikkausosastolla
. Mari - _ | Opiskelijaohjauskoulutuksessa kehitetyn opiskelija-arviointilomakkeen
61 Salmlngn Haqr\a} Mari - Salonen Anna pilotointi - Yhteistydssa Hyvinkaan sairaanhoitoalue ja Laurea-
Savolainen Paivi -
ammattikorkeakoulu
62 | Kauppi Seija - Maenpaa Susanna Sepelvaltimotautipotilaan hoitoon sitoutuminen
63 | Katainen Jari Tyohyvinvointia tydyhteisoon
64 | siidorov Ulrika Ty_oyhtelson _eettlnen toiminta - Sosiaalinen padoma tydyhteison
voimavaraksi
65 | Airio Krista - Nyman Meri-Tuuli Vakavaa masennusta sairastava potilas akuutissa sairaanhoidossa,
Hyvinkdan sairaalan pdivystyspoliklinikalla
66 | Paakki Mia E§_I-tr|agemal!!n hyddyntaminen ja kehittdmistarpeet Lohjan sairaalan
paivystyksessa
67 | Karlsson-Haapala Heidi - Rattola Taru Lohjan sairaanhoitoalueen aikuispsykiatrian organisaatiomuutos

hoitotydntekijdiden kokemana
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Lohjan sairaanhoitoalueen avohoidon kuntoutuspoliklinikoiden toiminta,

68 | Ahlberg Lotta - Rajala Heidi nykytilanteen arviointi ja kehittdmistarpeet
. . Psykiatristen kuntoutuspoliklinikoiden ryhmatoimintojen kehittdminen

69 | Salminen Marja HUS, Lohjan sairaanhoitoalueella

70 | Pihlajaniemi Eija - Salomiki Péivi Organlsaa_tlora]aE _yl!_ttava yhteisty® lastenpsykiatrisen poliklinikan ja
lastensuojelun valilla

. e . Pilottestning och utvardering av instrumentet Mening med deltagande i
71 | Juslin Kajsa - Nyman Elvi aktivitet (MOPQ) pd Psykiatriska ergoterapicentret i Borgd
72 | Nvholm Kristina Mottagande av patient frn sjuktransporten - Utformning av en
Y verksamhetsmodell pé Vastra Nylands Sjukhus jourpoliklinik

73 | Bergholm Maria OverI%tande av patlente_n fran sjuktransporten — utvecklingsprojekt i
Hangd och Raseborgs sjuktransportenheter

74 | Kalske Kreetta - Suojasto Sanni Sytolog|§e!1 e5|tarka!§t9ksen pplskelljaloh]auksen kartoitus
ammattitaitoa edistavan harjoittelun jaksolla

75 | Sjsholm Jenni - Vassiljeva Veronika A§|a_!<aspalvelun laatu magneettitutkimuksissa réntgenhoitajan
nakokulmasta

76 | Arola Mette - Kukkola Emmi UE|5|en r(.)nt"genh0|ta]|en kokemuksia ty6hon perehdytyksesta HUS-
ROntgenissa

77 | Granqvist Kai - Kronholm Mirko Johdatu§ Iaaketle_teell_l_sen sate!lyr_1 dla_gnos__tls_een kayttoon -
Opetusvideo uusille réntgenhoitajaopiskelijoille

78 | Lofving Arja - Tormas Merita E;;g;;ghmtayen asenteet ja asiantuntijuus potilaiden sadesuojien

79 | st&lhandske Anna Roqtq(_enlj_mta]len turvallisuuskayttaytyminen HUS-Rontgenin TT-
yksikoissa
Ohjauksen ja vuorovaikutuksen merkitys syopaa sairastavan potilaan

80 | Oksa Minna - Ruokonen Nina hoitoprosessissa yhdessa HUS-réntgenin yksikdssa rontgenhoitajan
nakokulmasta

. Potilastydssa tapahtuneiden vakivalta- ja uhkatilanteiden ilmoittamisen
81 | Partonen Marja - Pehtonen Sanna merkitys rontgenosastolle
82 | Thaksi Eeva Erikoissairaanhoidon osastonhoitajan perehdyttdminen Balanced

Scorecardin neljan ndakokulman osaamisalueisiin

83

Routavaara Emma - Vahdkangas
Annika

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen - Vauvamyonteisyyden
toteutuminen synnytyssairaalan kétildiden kuvaamana

Tyo6olobarometrin tulosten hyédyntaminen terveydenhuollon

84 | Laitila Markku-Tapio - -
johtamisessa
I Hoitoisuustietojen hyddyntaminen johtamisessa - sahkdinen kysely
85 | Marttila Liisa hoitotyon johtajille
86 | Haapaniemi Lauri - Lindholm Mikko Hoitajien kokemuksia aggressiosta ja MAPA-toimintamallista

psykiatrisessa hoitotydssa

87

Heikkila Emma - Markkinen Elsa -
Pasma Katja

Kivulla sinun on synnytettava, vai onko? TENS — laitteen
kayttokokemuksia synnytyksen aikaisessa kivunhoidossa ditien ja
katildiden kokemana

88

Porola Juhani

Elekta Axesse lineaarikiihdyttimen kaytettavyys, ergonomia ja
laitedesign rontgenhoitajan tydssa — Elekta Axesse -laitteisto
toimintaymparistéssaan

89

Berg Olli - Harkin Mikko

Sydamentahdistimen asentaminen - Ohjausvideo

90

Peltokorpi Sini

Imitation in the context of play with a child with deafblindness and her
parents

91

Saarimaa Maija - Suvanto Heidi

Astmaa sairastavien lasten laakehoidon ohjauksen arviointi
vanhempien tietotestin avulla

92

Bjorkman Maija

Hoitojen vaikuttavuus avohoidon syémishairiopotilailla

93

Sharifpour Katere

Palatable medicine - a risk for accidental paediatric poisoning

94

Mantyla Maria - Ruismaki Satu

Vanhempien luottamus kykyihinsa toteuttaa lapsensa astmaoireiden
ladkehoitoa ohjauksen jdlkeen

95

Parviainen Johanna

Pienen astmalapsen ja hanen perheensa ohjausintervention
havainnointi

96

Pitkdkoski Taru - Viirto Mari

Vanhempien kokemuksia astman ladkehoidon ohjauksesta

97

Reinikainen Anna - Silvo Jenni

Astmaa sairastavan lapsen laakehoidon ohjauksen kirjaamisen
analysointi potilaspapereista
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HUS:ssa vuonna 2011 valmistuneet ei-ladketieteelliset pro gradu -tutkielmat,

ylemman

ammattikorkeakoulun

opinnaytetyot

ja ammattikorkeakoulun

opinndytetyot ja niiden tulokset ID-numeron mukaisessa jarjestyksessa

ID | OPINNAYTETYON OTSIKKO OPINNAYTETYON TULOS
Assesment of Capacity for Myoelectric Control
(ACMC) -arviointivaline - Arviointivalineen ST—— “
1 ensimmainen suomennos ja ryhmakeskustelusta suomennos ACMC-arviointivalineesta
saadun palautteen analysointi
Autististen lasten omatoimisuuden tukeminen - . - .
2 A ) - opas autististen lasten omatoimisuuden tukemiseen
Opas lapsen hoitoon osallistuville
. - . Lo kivunhoidon kehittdmisalueista merkittavimmat olivat
Sairaanhoitajien kokemuksia elektiivisen - S A S .
3 - - . . . koulutus, kivunlievitys ei-ladakkeellisilla hoitomuodoilla
leikkauspotilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta o . . o
sekd moniammatillinen yhteisty®
fysioterapeutit ja potilaat kdyttivat kommunikoidessaan
4 Fysioterapeutin ja potilaan vuorovaikutus lonkan monipuolista viestintad, vuorovaikutustilanteissa vallitsi
tekonivelleikkauksen potilasohjauksessa avoin ilmapiiri, fysioterapeutit huomioivat potilaat
yksilllisesti
Osastonhoitajien tydajankaytdn kartoitus tyga]_ank_aytto vall_<uttaa k_(_)ettuun_ typhyvm\_/_m_ntnn,_ _
5 T tydajan jakautuminen epatasapainoista, tydaika ei riitd
tyéhyvinvoinnin ndkokulmasta : - . .
annettujen tehtdvien suorittamiseen
- . fomp s - hoitoymparistolld on vaikutusta aseptiikan toteutumiseen,
6 ﬁ:emp;gli(:ln t;tec)utitlggqfﬁEzt%agﬂ;%i':at.avat tekijat tilojen ahtaus toimii estavéna tekijana aseptiikan
yysip ymp toteutumisessa hemodialyysipotilaan hoitotydssa
Vérdares forstdelse av kon i deras arbete med e N
7 . o sukupuolta pidetaan vaikeasti maariteltavana aiheena
transpersoner som genomgdr kdnskorrigering
Hg_ltajle_r_1 arvio _\_/alta_ustuml_sestaan__]_g S|_!he_n L hoitajat arvioivat olevansa melko valtaistuneita ja
8 | tydymparistossa vaikuttavista tekijoista kirurgisilla . e . . AT
A tydymparistonsa olevan melko valtaistumista edistava
vuodeosastoilla
hoitajien tiedot infektioiden torjunnasta ja
9 Kartoitus hoitajien infektioiden torjunnan ja eristysmenetelmista olivat tyydyttévat, hoitajat tarvitsevat
eristysmenetelmien osaamisesta lisdkoulutusta etenkin infektioiden torjunnasta ja
verivarotoimista
Hyvaa hoitoa Helsingin Lastenklinikan infektio- . o o T
10 osaston potilaille hoitajan nakskulmasta tyokalu hoitajille hoitotydn laadun arviointiin
Hyva ohjauskaytantd fysioterapeuttiopiskelijoiden opiskelijaohjauksen hyva ohjauskaytantd ja viikko-
11 | ohjatussa harjoittelussa Meilahden sairaalan ohjausmalli,
fysioterapiaosastolla ohjauksen tarkistuslista
12 IImaeristyspotilaan kokemuksia ja tuntemuksia potilailla hyvia kokemuksia ilmaeristyksessa olosta
eristyksessa olosta alkujarkytyksen jalkeen
. . hoitaja voi tukea aitia vuorovaikutuksessa antamalla
Interaktionen mellan mamman och barnet i . o
13 | samband med nedstdémdhet efter forlossningen I_uottamusta, ?_u_t__tamalla a|t|_z_:1 h.Y vqksymaan masennuksen
o R - ja tukemalla aitia uuteen eldamantilanteeseen
samt vardarens mdjligheter att stoda interaktionen -
sopeutumisessa
14 Jatkuva ihokontakti vastasyntyneen kanssa - ihokontaktin tukemiseen liittyvat suositukset toteutuivat
Havainnointi Jorvin sairaalan synnytysosastolla
15 KeuhkoghtaumatautlpouIa_an oh_]aukse_n - keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessikuvaus
prosessikuvaus Keuhkosairauksien poliklinikalla
16 Hoitotydntekijéiden kokemuksia vertaisohjaajien vertaisohjaajat tuovat paljon hydtyd kuntoutuspoliklinikan
mukanaolosta psykoosipoliklinikan toiminnassa toimintaan
17 Kriittisesti sairaan potilaan omaisen tukeminen - opas henkilokunnalle omaisen kohtaamista ja tukemista
Opas hoitohenkilékunnalle varten
18 Hoitotydntekijéiden nakemys omasta kulttuurisesta hoitajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta ja -tietoa eri
osaamisestaan kulttuurien erityispiirteista
Kvinnors feedback om férlossningsupplevelsen - en .
19 kvalitativ innehdllsanalys av skriftlig feedback kuvaus synnytyskokemuksista
Laakityspoikkeamaraportit osana |aakityspoikkeamaraportoinnin koettiin véhentdvan
20 | turvallisuuskulttuuria hoitotyon ldhiesimiesten laakityspoikkeamatapahtumia ja lisadvan poikkeamien
kuvaamina positiivisia seuraamuksia
21 Nuor_ten_ fy5|otera_1pe_utt|_nen tutl_(lmlnen kuvaus nuorten fysioterapeuttisesta tutkimisesta
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
sairaanhoitajien kehitysvisiot Jorvin kirurgisella
22 Nurses' Visions for the Development of Surgical vuodeosastolla K4 vuoteen 2015 mennessa,

Ward K4 by the year 2015 Jorvi Hospital

tutkimuksessa nousi esille kaksi padteemaa: visiot ja
kehittdminen
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Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen

tieteellistd tietoa kaytettiin hoitotydssd, mutta
tutkimuksiin ja tutkimustuloksiin perehdyttiin heikosti;
toimintaympariston tuki tieteellisen tiedon kayttoon oli

23 tutkimusklubien avulla vahaistd;
kehittdmishaasteena tutkimusten kdyton edistaminen
hoitotydssa erilaisin keinoin
kehittamisehdotuksina ryhmahaastattelun kaytto, tilojen

. . - ) . - parantaminen ja audiovisuaalisen ohjausmateriaalin
24 Oh_ltuslen(_kauspoyIa_|_den kotiuttamiseen liittyva kaytodn harkinta, potilaalle ei juurikaan anneta
ohjaus sairaanhoitajien toteuttamana R . - - . .
elamantapaohjausta, potilaan kotiuttamiseen liittyvaa
ohjauksen vaikuttavuutta ei arvioida
omahoitajuus tyonjakomallina ei toteutunut hyvin, koska
25 Omahoitajuuden toteutuminen keuhkosairauksien yli puolella vastaajista ei ollut nimettyd omahoitajaa;
vuodeosastolla potilaiden kokemana ne, joille oli nimetty omahoitaja, kokivat
omahoitajasuhteen toteutuneen hyvin
suurinosa omaisista jokseenkin tyytyvaisia
. L . . henkilokunnalta saamaansa tukeen, mutta tuen annossa
26 | Omaisen hyvinvoinnin tukeminen tehohoidossa havaittii ;
avaittiin puutteita,
omaisen hyvinvoinnin tukemisen toimintamalli
. ) . . . . tiedollinen tarve omaisilla on suuri,
27 Omals.ten saama tledollinen tuki neurokirurgisella tiedon saannin jatkuvuudessa ja potilaan ennusteeseen
teho- ja valvontaosastolla AR o -
liittyvassa tiedon annossa kehittémistarpeita
kehittamisalueina osastonhoitajan tuki oppimiselle,
28 Opiskelijaohjaus yliopistosairaalassa opiskelijoiden hoidon kirjaamisen ja tiedonkulun selkeys, koko
arvioimana henkildkunnan kiinnostus opiskelijaohjausta kohtaan seka
ohjaajalta saatu saanndllinen palaute

29 "Ty0nilosta virtaa ja fiilistd” Osastonhoitajien tyonilo | tydilolla on suuri merkitys seka perustyéhon ettd tydhon

ja sen merkitys tydssa sitoutumiseen
osastonhoitajat kokivat opiskelijoiden harjoittelun osana
Osastonhoitajien kokemuksia terveysalan omaa ty6taan siten, etta he voivat lisata yksikon
30 | opiskelijoiden kdytanndn harjoittelusta ja sen vetovoimaisuutta opiskelijoiden harjoittelun avulla ja ettd
kehittamisestd osana osastonhoitajien omaa tyota heilld on vastuu opiskelijoiden harjoittelun suunnittelusta
ja toteuttamisesta
Pgrghdyty;opas Kgrva-, nena- ja kurkkutautlep perehdytysopas korva-, nena- ja kurkkutautien klinikan
31 | Kiinikan leikkaus- ja anestesiaosaston anestesia- leikkaus- ja anestesiaosaston anestesiasairaanhoitajille
sairaanhoitajille ) )
perhehoitoty®n toteuttaminen neonatologian osastoilla
Perhehoitotyd neonatologian osastoilla Helsingin ja tukee.merklttavaitl F.)Ot.'.la'den toipumista ja heidén

32 Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella perheidensa selviamistd,
ilmeni kuitenkin myds perhehoitotydhon liittyvia ongelmia
ja sen toteuttamista estdvia tekijoita
sepelvaltimotautipotilaan ohjaus koettiin suurimmaksi
osaksi riittavaksi,

33 | Sepelvaltimotautipotilaan kokemuksia ohjauksesta kehittamistd tarvitaan vuorovaikutuksessa,
ohjaustilanteessa, oikea-aikaisuudessa seka materiaalin
antamisen kohdentamisessa

34 Potilastietojarjestelmakoulutusta verkkoon? HYKS- tﬁﬁ;eslt(igatg‘gar‘!gls(g:%Iigolntttasr?:é\]/grkko-

sairaanhoitoalueen tydntekijéiden nakemyksia potiastietojdrjestelmakoulutu
oppimisymparistossa

35 Rintasyopapotilaan leikkauksen jdlkeisen ohjauksen | rintasydpapotilaan leikkauksen jdlkeisen ohjauksen

prosessikuvaus prosessikuvaus
Rontgenhoitajien kokemuksia seksuaalineuvonnasta sgksuaa_nlmel_,_lv_c_)ntaa pidettiin térkesna osana
36 - - sadehoitotyota,
sadehoidossa A . .
koulutusta toivottiin lisad seksuaalineuvonnan tueksi
tyopaikan ilmapiiri ja ihmissuhteet koettiin erittdin hyviksi,
37 Roéntgenhoitajien tydhyvinvointi HUS Syopatautien tyo koettiin mielekkaaksi, eniten oltiin tyytymattomia
klinikan sadeosastolla palkkaan seka henkildresurssointiin, osaston johtaminen
toimi tulosten mukaan erittdin hyvin
ladkelaastareille on olemassa tarve,
38 Safe administration of transdermal medications: a vaarin kaytettyna ne aiheuttavat vahinkoa potilaalle,
systematic literature review ladkelaastareiden turvallisesta kdytdsta ei anneta potilaille
tarpeeksi ohjausta
Salraanh_0|ta]an j)a vanh_emman Yhtelsty_osghde sairaanhoitajan ja vanhemman hyva yhteistydsuhde
39 | lapsen kivun tunnistamisessa sairaanhoitajan ke Nl s s !
M oettu menetelmaksi pdasta tavoitteeseen
nakokulmasta
tyokierto ymmarretdan suunnitelmalliseksi ja
40 Sairaanhoitajien odotukset tyokierrosta Helsingin :)Z\izlgﬁsgllf;kts;éj rljokl(eehr]iqttléli(rsr::g rglae::tré ?rﬂ]g\l/(asin oppimiseen

yliopistollisen keskussairaalan vuodeosastolla

tyokierto odotusten mukaan liséa positiivista energiaa ja
ty6hyvinvointia
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Selkarankareumapotilaan ohjauksen prosessikuvaus

41 | Meilahden kolmiosairaalan reumatologian selkarankareumapotilaan ohjauksen prosessikuvaus
poliklinikalla
42 I{;g?;jga:(t'izltir:];ﬁrlfg?slgaag ;)r;tl(setr::gism—u:ahden tutkittavilla ilmeni morfosyntaktisia vaikeuksia
43 S“m?tal.].t i(?n kuntoutuspoliklinikan arvot tybyhteistn Silmatautien kuntoutuspoliklinikan arvot
yhteistydna
O_rtopedlfen_pawyﬁyspotﬂaap t_|e_d onkulun krilttiset inhimilliset tekijat, tydntekijan kokemattomuus ja kiire
44 | pisteet siirroissa paivystyspoliklinikalta osastolle K3 . . - S
S altistavat tiedonkulun katkoksille potilassiirroissa
Kirjallisuuskatsaus
45 Sytostaattihoitoa saavan keuhkosydpdpotilaan sytostaattihoitoa saavan keuhkosydpapotilaan ohjauksen
ohjauksen prosessikuvaus prosessikuvaus
46 Tervetuloa infektio-osastolle K1 -Opas sairaan opas infektio-osastolla K1 potilaana olevien lasten
lapsen vanhemmille vanhemmille
The nursing guidance process of a patient with . . .
47 pneumonia in a pulmonary ward in Meilahti hospital keuhkokuumepotilaan ohjauksen prosessikuvaus
Tuberkuloosipotilaan ohjauksen prosessikuvaus
48 | Meilahden kolmiosairaalan keuhkosairauksien tuberkuloosipotilaan ohjauksen prosessikuvaus
poliklinikalla
49 Turvallisen immunoglobuliini-infuusion kuvaus turvallisen immunoglobuliini-infuusion
toteuttaminen hematologiselle potilaalle toteuttamisesta
50 ;Ii—r?all?ll:rrﬁcl)lLnaego?)t[t);:?:-?;)tsg% %Sftrt):ni?fezttlaan Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas
tehohoidossa olleiden lasten vanhemmat kokivat perheen
Vanhempien kokemuksia perheen toimivuudesta, toimivuuden, terveyden sekd hoitajilta saamansa
51 | terveydesta ja hoitajilta saadusta sosiaalisesta sosiaalisen tuen hyvaksi,
tuesta lapsen ollessa hoidossa teho-osastolla hoitoty6td teho-osastolla tulisi kehittaa yha
perhekeskeisempaan suuntaan
. . saanndllinen elvytyskoulutus mahdollistaa
52 Zla s@z&gtmzijﬂsggfgﬁi&ggitﬁ:fnkllokunnan hoitohenkilokunnan elvytystietojen yllapidon ja
VY lisddntymisen, elvytyskoulutusmalli
Ylaraajaproteesia kayttavan lapsen hoito ja . N, o
53 | kuntoutus - Vanhempien ja moniammatillisen Ilar_gajs_prg_tees]a kayttatva? lapsen hoito ja kuntoutus -
tydryhman perusteet hyvélle kdytdnndlle yvan kaytannon perustee
Dialogin mahdollisuudet johtoryhmien kokouksissa. johtoryhmat voisivat hyotya kokouskaytantdihinsa
54 | Tapausesimerkkind HUSIn sairaanhoitoalueiden liittyvasta avoimesta keskustelusta kokoustensa
tulosyksikdiden johtoryhmat selkedmman mission ja agendan tarkentamiseksi
Kavelyn ohjaus alaraajaproteesin kayttdjalle - kavelyn ohjaus alaraajaproteesin kayttdjalle toteutuu
55 | Selvitys Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kirjallisuuden
kdytanteistd suuntaisesti
56 Ensipdivat Hyvinkaan sairaalan lapsivuodeosastolla - | muistio Hyvinkdan sairaalan lapsivuodeosaston kdyttdon
"Ohjauksen pienet askeleet”- muistio potilaan ohjaukseen liittyen
pateva osaamistaso saavutettiin kaikilla osaamisalueilla,
kehittdmiskohteita ilmeni IBD-potilaan ja
endoskopiapotilaan hoitoon liittyen, peruselintoimintojen
57 Gastroenterologisen hoitotyén osaaminen tarkkailuun liittyen sekd teoreettisessa osaamisessa,
sisdtautien vuodeosastolla 3 solussa 3 ohjaus- ja opetusosaamisessa seka terveyden
edistamisessa,
osaamistasokuvaukset,
osaamisen itsearviointilomake
internet ei ole aitien mielesta pelkastaan riittava
Internet-synnytysvalmennus Hyvinkdan sairaalassa synnytysvalmennusmuoto ja se ei vahvistanut gitien
58 | _ Kyselytutkimus synnytténeille uskoa itseensa synnyttdjana riittavasti,
haasteena tulevaisuudessa on kehittda sairaalan
synnytysvalmennusta vastaamaan ditien odotuksia
Kohti hyy la ry.hmakaytantOJa A Ryhmatmmmta Ryhmatoiminta psykoosiin sairastuneen kuntoutumisen
59 | psykoosiin sairastuneen kuntoutumisen tukena JMT tukena - hyvan rvhmakavtannon perusteet
kuntoutuspoliklinikalla u yvanry Y peru
60 Nilkkamurtumapotilaan hoitotyonprosessin kuvaus nilkkamurtumapotilaan hoitoprosessin kuvaus,
Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla instrumenttihoitajat hallitsevat hoitoprosessin hyvin
Opiskelijaohjauskoulutuksessa kehitetyn opiskelija- g?\tﬁ;ir:\iﬁoﬁ;g l'kjgé?t'}\i/r:oslgﬂ(lgg:%kehI;?etgigyt\ég:(sirg?zks"
61 arviointilomakkeen pilotointi - Yhteistydssa toimivana: » NElppokay J
Hyvinkaan sairaanhoitoalue ja Laurea- | ke k ! i valiarvioinni Kitysts ia vhtendisti
ammattikorkeakoulu omake korosti véliarvioinnin mer itysta ja yhtenaisti
ty6harjoittelukdytanteitd
Ohjauksella ollut merkitysta elintapamuutoksiin,
62 | Sepelvaltimotautipotilaan hoitoon sitoutuminen potilaat toivoneet ohjausta enemman maarallisesti ja
ajallisesti
63 | Tyohyvinvointia tydyhteisoon tyohyvinvointisuunnitelma
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Tybyhteison eettinen toiminta - Sosiaalinen pddoma

henkiloston keskindisessa arvostuksessa,
palautekulttuurissa, tiedonkulussa, palaverikdytannoissa

64 . . - . ilmeni kehitettdvaa; runsaasti ja monipuolisesti ajatuksia
tyOyhteison voimavaraksi
Y tydyhteisdn kollegiaalisuuden ja eettisen toiminnan
kehittdmiseksi, kehittdmissuunnitelma
. . . vakavan masennuksen tunnistaminen akuutissa
Vakavaa masennusta sairastava potilas akuutissa AR .
. . o ) hoitotydssa on vaikeaa,
65 | sairaanhoidossa, Hyvinkaan sairaalan K ; hoitotvists koettii .
sivystyspoliklinikalla \{anavastl masentuneen hoitotydsta koettiin tarvitsevan
P lisakoulutusta
66 ESI-triagemallin hyodyntédminen ja ESI-triagemallin perehdytyksessa, ohjeistuksessa seka
kehittdmistarpeet Lohjan sairaalan paivystyksessa mallin kayttdmisessa useita kehitettavia kohtia
saatu informaatio koettu epamaaraiseksi ja toiveet
Lohian sairaanhoitoalueen aikuispsvkiatrian informaation saantitavoista olivat ristiriitaisia keskenaan,
67 or ; nisaatiomuutos hoitotydnteklij'éyi, den kokemana informaation saanti koettu tarkedksi, hoitotyontekijat
9 ) kokivat voivansa vaikuttaa tulevaan muutokseen,
tulevaan muutokseen suhtauduttiin positiivisesti
Lohjan sairaanhoitoalueen avohoidon . e .
68 | kuntoutuspoliklinikoiden toiminta, nykytilanteen kehlttamls_ghdotuksena .es'te.“'!.” e_r_|ty|s_e__st| potl_lalden Ja
T . hoitohenkilokunnan hyvinvointiin liittyvia tarpeita
arviointi ja kehittdmistarpeet
Psykiatristen kuntoutuspoliklinikoiden
69 | ryhmatoimintojen kehittdminen HUS, Lohjan ryhmatoimintarunko psykiatrisille kuntoutuspoliklinikoille
sairaanhoitoalueella
moniammatillinen tydskentely koetaan positiiviseksi
T N resursseja sadstavaksi tybtavaksi,
Organlsaat_lorgjat ylltt_av_a _yhte|_styo . kehittdmiskohteena toivottiin yhteistd suunnitelman
70 | lastenpsykiatrisen poliklinikan ja lastensuojelun kemista ia koul . .
valill tekemista ja kou utu"sta“tyqtavmsta, N o
ongelmakohteena nahtiin tiedonkulun rajoitteet erilaisten
tietokantojen vuoksi
Pilottestning och utvardering av instrumentet MOPQ-instrumentin koettiin olevan tarkoituksenmukainen
71 | Mening med deltagande i aktivitet (MOPQ) pd ja potilaat kokivat sen tayttamisen helpommaksi kuin
Psykiatriska ergoterapicentret i Borgd aiemmin kaytdssa olleen kyselylomakkeen
Mottaga_nde av patient frén SJuktransporter] ] potilaan vastaanottotilanteeseen liittyva toimintakortti,
72 | Utformning av en verksamhetsmodell p& Vastra . - - o
: . R toimintakortti koettiin hyvaksi
Nylands Sjukhus jourpoliklinik
Overl8tande av patienten fr@n sjuktransporten — - - . - .
3 NP . toimintamalli potilaan luovuttamisesta, toimintamallin
73 u_tveckllngsprOJekt i Hangd och Raseborgs koettiin soveltuvan kayttaon
sjuktransportenheter
Sytologisen esitarkastuksen opiskelijaohjauksen opiskelijoiden ohjaustavoissa on eroja laboratorioista
74 | kartoitus ammattitaitoa edistdvan harjoittelun P ) ) )
) riippuen
jaksolla
75 Asiakaspalvelun laatu magneettitutkimuksissa asiakaspalvelun laatu on paaasiassa hyvalla tasolla
réntgenhoitajan nakdkulmasta réntgenhoitajien nakdkulmasta
76 Uusien rontgenhoitajien kokemuksia tyéhon vuosina 2009-2010 toihin tulleet uudet rontgenhoitajat
perehdytyksesta HUS-Rontgenissa olivat padosin tyytyvaisid saamaansa perehdytykseen
Johdatus |adketieteellisen sateilyn diagnostiseen opetusvideo ladketieteellisen sateilyn diagnostisesta
77 | kayttdodn - Opetusvideo uusille k!a) tosts Y 9
rontgenhoitajaopiskelijoille Y
sateilysuojelukoulutusta pidetaan riittavana ja
78 Rontgenhoitajien asenteet ja asiantuntijuus laadukkaana, rdontgenhoitajat luottavat tietoihinsa ja
potilaiden sadesuojien kaytdssa taitoihinsa sddesuojien kaytdssa potilailla ja pitavat
teoreettisia valmiuksiaan sadesuojien kayttéon hyvind
TT-yksikdiden rontgenhoitajien
79 Rontgenhoitajien turvallisuuskayttaytyminen HUS- turvallisuuskayttaytyminen toteutuu kokonaisuudessaan
Rontgenin TT-yksikdissa melko hyvin,
koulutusta toivottiin lisda
Ohjauksen ja vuorovaikutuksen merkitys syopaa rgntg_gn_hglta]at pltavat_potllaa__n .‘.’hlaf"'”?'Sta e_r_lttam_ .
. - . . = tarkedna ja osaavat ohjata sydpapotilaita yhta hyvin kuin
80 | sairastavan potilaan hoitoprosessissa yhdessa HUS- itakin erikoi i hmis ia h - sid
rontgenin yksikdssa réntgenhoitajan ndkdkulmasta muitakin eri 0|spoF| asrynmia ja uomioivat naiden erot
toteuttaessaan hoitotydta
poikkeamailmoituksia osataan tehda melko hyvin, mutta
réntgenhoitajien valmiuksia niiden tekemiseen olisi hyva
Potilastydssa tapahtuneiden vakivalta- ja vield kehittaa; turvallisuuskoulutuksen sisaltoon kaivattiin
81 | uhkatilanteiden ilmoittamisen merkitys enemman tietoa vakivalta- ja uhkatilanteiden riskeista
réntgenosastolle sekd niiden tunnistamisesta;
réntgenin tyGturvallisuutta ja -ymparistoa voitaisiin
parantaa kehittdmalld etenkin halytysjdrjestelmaa
osastonhoitajat arvioivat saamansa perehdytyksen
Erikoissairaanhoidon osastonhoitajan vahaiseksi,
82 | perehdyttaminen Balanced Scorecardin neljan osastonhoitajille ei tarjota riittavasti perehdytysta,

nakokulman osaamisalueisiin

osastonhoitajien perehdyttémiseen kaivattaisiin
systemaattisuutta
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Lista opinndytetdiden tuloksista ID-numerojarjestyksessa

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen -

vauvamyonteisyysohjelman kaikki kymmenen askelta

83 \s/;r?:y?t?sysoa?:::l;mférliltgitdeggulm Uqaeanmana eivat toteudu Jorvin sairaalan synnytysyksikossa
osastonhoitajat kokivat tydolobarometrin
hyddyntamismahdollisuudet paremmiksi kuin heiddn
alaisensa;

84 Ty6olobarometrin tulosten hyddyntaminen TOB-mittausta pidettiin edullisena ja tehokkaana tapana

terveydenhuollon johtamisessa selvittda tydpaikalla vallitsevia oloja;
mittaustulosten implementointi kdytantdon vaatii
ohjeistusta ja koko henkilokunnan, mutta erityisesti
lahiesimiesten koulutusta

85 Hoitoisuustietojen hyédyntaminen johtamisessa - hoitoty®n johtajat kuvasivat hoitoisuustietojen

sahkdinen kysely hoitotydn johtajille kayttdmahdollisuudet moninaisiksi
hoitajat joutuvat kohtaamaan monen muotoista

86 Hoitajien kokemuksia aggressiosta ja MAPA- aggressiota tydssaan, MAPA-toimintamalli koettiin

toimintamallista psykiatrisessa hoitotydssa tarkeana ja hyvana aggression ennaltaehkaisy ja
hallintamuotona
TENS-laitteen koettu lievittavan synnytyskipua,

. . aom synnyttajat kokivat laitteen mekaanisen ja teknisen

Kivulla sinun on synnytettava, vai onko? TENS — Lo . ) .

87 | laitteen kayttokokemuksia synnytyksen aikaisessa kayton hankaloittavan laiteen kayttod,

. . I laite tukee muita kivunlievitysmenetelmia ja siirtda
kivunhoidossa aitien ja katildiden kokemana oy - . S
adkkeellisen kivunlievityksen alkua,
katilot suosittelisivat laitetta synnyttdjille
uusi tekniikka ja uuden laitteiston erityisominaisuudet
Elekta Axesse lineaarikiihdyttimen kaytettavyys, eivat automaattisesti ole tae laitteen kokonaisvaltaisesta
88 | ergonomia ja laitedesign rontgenhoitajan tydssa — kehityksesta, uusi hieno tekniikka jattéd monessa
Elekta Axesse -laitteisto toimintaymparistdssadn ergonomia- ja kaytettavyyskysymyksessa toivomisen
varaa
89 | Sydamentahdistimen asentaminen - Ohjausvideo ohjausvideo sydamentahdistimen asentamisesta
9 Imitation in the context of play with a child with kuvaus kuurosokean lapsen ja hanen vanhempiensa
deafblindness and her parents valisestd vuorovaikutuksesta
Astmaa sairastavien lasten lddakehoidon ohjauksen Astr_naa sairastavien Igste_r)__laalgehmdc_)n oh_]aus on
91 o S . onnistunut melko hyvin, ladkkeiden sivuvaikutuksista
arviointi vanhempien tietotestin avulla K - A . -
ertomiseen kiinnitettdva jatkossa enemman huomiota
syOmishairid- ja masennusoireet olivat vahentyneet ja
9 Hoitojen vaikuttavuus avohoidon toimintakyky oli parantunut, CIA-kysely on
syomishairidpotilailla varteenotettava vaihtoehto ryhmahoidon hoitotulosten
arvioimiseen sydmishairioklinikassa
- . . L hyvdanmakuisten parasetamolituotteiden markkinoille tulo
93 Pa!ataple medicine - a risk for accidental paediatric on lisannyt myrkytyskeskukseen soitettujen tiedusteluiden
poisoning
madraa
vanhemmat kokevat selviytyvansa lapsensa
hengitysladakehoidon toteuttamisesta ja he luottavat
Vanhempien luottamus kykyihinsa toteuttaa kykyihinsd hoitaa kotona lapsensa hengenahdistusoireita
94 | lapsensa astmaoireiden laakehoitoa ohjauksen saadun ohjauksen jalkeen,
jalkeen vanhemmat tarvitsisivat lisda tukea ja tietoa ladkkeen
antoon liittyvista ongelmatilanteista seka ladkkeistd ja
niiden haittavaikutuksista
tunteista puhumiseen, leikin kdyttamiseen
95 Pienen astmalapsen ja hanen perheensa ohjausmenetelmana seka ohjattavien aiempien tietojen-
ohjausintervention havainnointi ja taitojen selvittdmiseen tulisi kiinnittaa erityista
huomiota ohjaustilanteissa
% Vanhempien kokemuksia astman |dakehoidon Vanhemmat pitivat saamaansa astman |laakehoidon
ohjauksesta ohjausta hyvéna ja tarkeana
. s . . ohjausprosessin vaiheita oli kirjattu suhteellisen hyvin,
97 Astmaa sairastavan lapsen ladkehoidon ohjauksen mutta ohjauksen tavoitteita ei oltu kirjattu kuin

kirjaamisen analysointi potilaspapereista

muutamissa analysoiduista hoitosuunnitelmista




Opinnaytetdiden jaottelurungot

Opinndytetdiden kuvailutietojen jaottelurunko

LUOKITUS SISALTO

Taso AMK
YAMK
maisteri

Tieteenala/koulutusohjelma

Oppilaitos

Suorituspaikka HUS:ssa

hoitoty® (AMK)

radiografia ja sadehoito (AMK)
hoitotiede (maisteri)

kliininen asiantuntija (YAMK)

sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen (YAMK)
kuntoutus (YAMK)

terveyden edistéminen (YAMK)
fysioterapia (AMK)

kasvatustiede (maisteri)
toimintaterapia (AMK)
apuvalinetekniikka (AMK)
bioanalytiikka (AMK)

farmakologia ja toksikologia (maisteri)
logopedia (maisteri)

psykologia (maisteri)
terveyshallintotiede (maisteri)
terveyskasvatus (maisteri)

Metropolia ammattikorkeakoulu
Laurea-ammattikorkeakoulu
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Ita-Suomen yliopisto

Arcada

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampereen yliopisto

Turun ammattikorkeakoulu
Helsingin yliopisto

Hameen ammattikorkeakoulu
Groningenin yliopisto
Jyvaskylan yliopisto

Lahden ammattikorkeakoulu
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Turun yliopisto

HYKS-sairaanhoitoalue

Hyvinkaan sairaanhoitoalue

Lohjan sairaanhoitoalue
HUS-Réntgen

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
Porvoon sairaanhoitoalue

HUSLAB
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Opinnaytetdiden jaottelurungot

Opinndytetodiden aihealueiden luokittelurunko
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PAALUOKKA

YLALUOKKA

ALALUOKKA

POTILASTYO

Ohjaaminen potilastydssa

Hoito- ja tutkimismenetelmat
Omaisyhteistyd
Hoitotydnprosessi ja sen vaiheet
Hoito- ja tutkimistilanteet
Potilaan tukeminen

Sairaudet ja potilastapaukset
Vuorovaikutus hoitotydssa
Yksilollinen hoitoty6

Potilaan ja omaisten ohjaaminen

Potilaan ohjauksen prosessi

Ohjauksen vaikutukset

Potilaan kuntoutus

Perhehoitotyo

Potilaan tutkimisen menetelmat

Omaisen tukeminen

Yhteistydsuhde omaisten kanssa

Omaisten voimaantuminen

Potilaan hoitoprosessi

Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi

Potilaan vastaanottaminen sairaankuljetuksesta
Potilaan luovuttaminen sairaankuljetuksesta
Potilaan eristyksessa oleminen

Synnytys

Omatoimisuuden tukeminen

Potilaan ja omaisen vuorovaikutuksen tukeminen
Paihdealtistuneen lapsen kielen kehitys
Vakavasti masentunut potilas

Potilaan ja henkilokunnan valinen vuorovaikutus
Potilaan ja omaisen valinen vuorovaikutus
Omahoitajuus

HENKILOSTO

Osaava henkildsto
Johtajuus ja esimiestyd
Tyohyvinvointi
Tyontekijoiden kuvaus

Tyontekijdiden osaaminen
Tyontekijoiden perehdytys
Tyontekijoiden koulutus
Tyontekijoiden valtaistuminen
Tyontekijoiden tydkierto

Johtamisen valineiden hyédyntaminen
Hoitotyon johtajien tydajankayttd
Johtoryhmien kokouskaytannot
Hoitotydn johtajien perehdytys
Hoitotyon johtajien tyonilo
Ty6hyvinvointi tydyhteisdssa
Tyontekijoiden tydhyvinvointi
Tyontekijoiden asenteet ja asiantuntijuus
Tyontekijoiden kasitykset

HOIDON LAATU

Hoitotydn riskit ja turvallisuus
Laadukas hoitotyd

Potilaan arviointi

Hoitoty6n kirjaaminen
Hoitojen vaikuttavuus

Turvallinen laakehoito

Vékivalta- ja uhkatilanteet potilastydssa
Terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri
Tyontekijoiden turvallisuuskayttaytyminen

Potilaan hyva hoito

Asiakaspalvelun laatu

Potilaan arviointivdlineen suomennos ja sen arviointi
Potilaan voinnin arviointi ja sen kirjaaminen

Potilaan ohjauksen kirjaaminen

Hoitojen vaikuttavuus avohoidossa

ORGANISAATIO

Toiminnan kehittdminen
Toiminnan kuvaus

Toimintatavat

Kehittyva organisaatio
Organisaatiorajat ylittava yhteistyd
Toimiva organisaatio

Osaston kehittaminen

Nayttdéon perustuva toiminta

Toiminnan arviointilomakkeen kayttd ja soveltuvuus
Kansainvalisen toimintaohjelman toteutuminen
hoitotydssa

Toimintayksikdn nykytilanne
Vertaisohjaajatoiminta

Tiedonkulku potilassiirroissa

Eettinen toiminta

Organisaatiomuutos

Yhteistyd lastenpsykiatrisen poliklinikan ja
lastensuojelun valilla

Toimintaa ohjaavat arvot

OPPILAITOSYHTEISTYO

Opiskelijoiden ohjattu harjoittelu
Opiskelijoiden koulutus

Opiskelijoiden ohjaaminen
Opiskelijoiden kaytannon harjoittelu
Opiskelija-arviointi

Opetusvideo opetusvalineend

TILAT, TEKNOLOGIA
JA
TOIMINTAYMPARISTO

Teknologia
Tilat ja toimintaymparistd

Hoitovalineen kayttékokemukset
Hoitotyon laitteet
Hoitoympéaristd aseptiikan nakokulmasta
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Opinnaytetdiden jaottelurungot

Opinndytetdiden menetelmallisten ratkaisujen jaottelurunko

LUOKITUS

SISALTO

Tutkimusmenetelma

Tietoldhde

Aineistonkeruumenetelma

Analysointimenetelma

kvalitatiivinen

kvantitatiivinen

toiminnallinen opinndytety®
kvalitatiivinen seka kvantitatiivinen
ei ilmene tiivistelmasta/tekstista

henkilokunta
asiakirjat
potilaat
omaiset
opiskelijat
opettajat

kysely

haastattelu
asiakirja-analyysi
havainnointi
kirjallisuuskatsaus

sisallonanalyysi

tilastolliset menetelmat

muut menetelmat

ei ilmene tiivistelmastd/tekstista
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Opinndytetodiden tuottamien tulosten luokittelurunko

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

TULOKSET OSOITTAVAT  henkil6ston potilaan ohjaukseen liittyva kehittdmistarve
SELKEAN toimintatapoihin liittyva opiskelijaohjaukseen liittyva kehittamistarve
KEHITTAMISTARPEEN potilaan tukemiseen liittyva kehittdmistarve

kehittdmistarve

koulutuksen tarve

toiminnan kehittamisen tarve
teknologiaan liittyva kehittamistarve
toimintaymparistoon liittyva
kehittdmisen tarve

hoitoty®n kirjaamiseen liittyva kehittdmistarve
omahoitajuuteen liittyva kehittémistarve
poikkeamailmoitusten tekemiseen liittyva kehittamistarve
potilaan hoitotapoihin liittyva kehittdmistarve
henkiléston koulutuksen tarve

johtotason koulutuksen tarve

yksikén toiminnan kehittdmisen tarve

organisaation toiminnan kehittamisen tarve

hoitoty®n laitteisiin liittyva kehittamistarve
hoitoymparistdon liittyva kehittamistarve

KONKREETTINEN TUOTOS

véline hoitoty6hdn
prosessikuvaus

valine henkiloston kehittdmiseen
valine opiskelijaohjaukseen

véline tydyhteison kehittdmiseen
véline opiskelijoiden koulutukseen

hyvan kaytannon perusteet
toimintamalli
laadunarviointitydkalu

muistio

ohjausvideo potilaille

opas potilaille

opas vanhemmille

potilaan hoitoon liittyva opas
ryhmatoimintarunko
suomennos

toimintaa ohjaavat arvot
toimintakortti

potilaan ohjauksen prosessikuvaus
hoitoprosessin kuvaus

opas henkilokunnalle
koulutusmalli
osaamistasokuvaukset
osaamisen itsearviointilomake
opiskelijan viikko-ohjausmalli
opiskelijan ohjauksen tarkistuslista
kehittamissuunnitelma
ty6hyvinvointisuunnitelma
opetusvideo opiskelijoille

POSITIIVISIA positiivisia tuloksia potilastychén hyvia tuloksia hoitotyonprosessiin ja sen vaiheisiin liittyen
TUTKIMUSTULOKSIA liittyen potilaan ohjaus toteutunut hyvin
positiivisia tuloksia henkilostson hyvia tuloksia vuorovaikutuksesta hoitoty6ssa
liittyen hyvia kokemuksia hoito- ja tutkimistilanteista
s . . hyvia kokemuksia omaisyhteistyosta
positiivisia tuloksia hoidon laatuun . S
" hyvia tuloksia osaavaan henkilostdon liittyen
liittyen . o . ..
o . o hyvia tuloksia hoitoty6n riskeihin ja turvallisuuteen liittyen
positiivisia tuloksia organisaation  asjakaspalvelun laadusta hyvia tuloksia
toimintaan liittyen hyvié tuloksia hoitojen vaikuttavuuteen liittyen
positiivisia tuloksia johtajuuteen ja  hyvia tuloksia toimintaohjelman toteutumisesta hoitotydssa
esimiesty6hon liittyen hyvia tuloksia vertaisohjaajatoimintaan liittyen
positiivisia tuloksia opiskelijoiden toiminnan arviointilomake koettu hyvaksi
ohjattuun harjoitteluun liittyen hyvia tuloksia johtamisen vélineiden
ositiivisia tuloksia teknologiaan hyddyntamismahdollisuuksista
P 9 hyvia tuloksia johtoryhmien kokouskaytantdihin liittyen
liittyen . Lo B
hyvia tuloksia opiskelija-arviointiin liittyen
hoitovdlineen kaytosta hyvia tuloksia
MUUT kuvaus tutkittavasta ilmiosta kuvaus lapsen kielen kehityksesta

kuvaus lasten ladkeainemyrkytyksista

kuvaus osastonhoitajien kokemuksista opiskelijoiden
harjoitteluun liittyen

kuvaus osastonhoitajien tyoilon kokemuksista

kuvaus potilaan ja omaisen valisesta vuorovaikutuksesta
kuvaus potilaiden tutkimisen menetelmista

kuvaus synnytyskokemuksista

kuvaus turvallisesta laakehoidosta

kuvaus tydntekijéiden sukupuolikdsityksista




