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Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijan yksilollista ohjausta ammat-
titaitoa edistavan harjoittelun aikana Toolon sairaalan teho-osastolla. Tavoitteena oli lisata
ohjaajan tietoa opiskelijan ammatillisen osaamisen lahtotilanteesta ennen harjoittelujakson
alkamista. Opinnaytetyon tehtavana oli luoda Toolon sairaalan teho-osastolle harjoitteluun
saapuvan sairaanhoitajaopiskelijan valmiuksien kartoittamiseen kaytettava sahkoinen lomake.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasitellaan tehohoitoa ja tehohoitajan osaamista. Li-
saksi kasitellaan valmistuvan sairaanhoitajan osaamista, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua
seka valmistuvan sairaanhoitajan ja aloittelevan tehohoitajan tehohoito-osaamista. Kysymys-
lomakkeen luomisen periaatteita kasitellaan opinnaytetyon toteutus -kappaleessa.

Kyselylomakkeen pohja luotiin Lakanmaan vaitoskirjassaan kehittaman valmistuvien sairaan-
hoitajien tehohoitokompetenssimittarin (ICCN-CS-1), Critical Care Networks -National Nurse
Leadsin tehohoitoon suuntautuville sairaanhoitajille luoman Step 1 kompetenssikuvauksen ja
Toolon sairaalan teho-osaston yhteyshenkiloiden ehdottamien kysymysten perusteella. Yhteis-
tyo Toolon sairaalan teho-osaston yhteyshenkiloiden kanssa tapahtui paaosin sahkopostitse.
Lomakkeen pohjan luomisen jalkeen kokoonnuttiin yhteyshenkiloiden kanssa Toolon sairaalan
teho-osastolla keskustelemaan lomakkeesta. Tapaaminen oli antoisa ja lomaketta muokattiin
sen perusteella. Lomakkeesta pyydettiin myos palautetta kolmelta sellaiselta Toolon sairaa-
lan teho-osaston hoitajalta, jotka eivat olleet osallistuneet lomakkeen luomiseen seka kol-
melta Laurea-ammattikorkeakoulun viidennen moduulin sairaanhoitajaopiskelijalta. Loma-
ketta muokattiin palautteen perusteella.

Lomakkeen lopullisessa versiossa on seka suljettuja vaittamia, etta avoimia kysymyksia. Lo-
makkeessa kasiteltavia aihealueita ovat opiskelijan taustatiedot, opiskelijan tiedot ja taidot
hengityselimistoon, sydan- ja verenkiertoelimistoon, virtsateihin, ruoansulatuskanavaan, neu-
rologiaan, ihoon, lihaksiin ja luustoon, potilaan ja omaisten henkiseen hyvinvointiin, doku-
mentointiin ja raportointiin, infektioiden ehkaisyyn, laakehoitoon ja kuolevan potilaan hoi-
toon liittyen.

Opinnaytetyolle asetettu tehtava saavutettiin hyvin. Luodun sahkoisen kyselylomakkeen
avulla harjoittelun ohjaaja saa tietoa opiskelijan ammatillisen osaamisen lahtotilanteesta en-
nen harjoittelun alkamista ja taten mahdollistuu yksilollisen ohjauksen toteutumisen edista-
minen. Lomakkeen testauksessa saatu palaute oli enimmakseen positiivista. Toolon sairaalan
teho-osaston yhteyshenkilot ovat lomakkeeseen tyytyvaisia.

Asiasanat: ammattitaitoa edistava harjoittelu, tehohoito-osaaminen, sairaanhoitaja, sairaan-
hoitajaopiskelija, kyselylomake
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The purpose of this thesis was to promote a customized tutoring for a nursing student during
practical training at the Intensive Care Unit of Toolo hospital. The aim of this thesis was to
increase tutor’s knowledge of the student’s professional starting level before the start of the
practical training. The task of this thesis was to create an electronic questionnaire to check
the knowledge and skills of a nursing student before the start of their practical training at
Toolo hospital intensive care unit.

The theoretical part of this thesis discusses intensive care and competencies of the intensive
care nurse. In addition, competencies of a graduating nurse, professional skills promoting
training and the intensive care competencies of a graduating nurse and a beginner intensive
care nurse are discussed. The principles of creating a questionnaire are introduced in the im-
plementation chapter of this thesis.

The draft of the questionnaire was created based on Researcher Lakanmaa's doctoral thesis’s
intensive care competency scale for graduating nurses (ICCN-CS-1), Critical Care Networks -
National Nurse Leads” Step 1 competency framework for nurses that are to specialize in in-
tensive care and questions suggested by Toolo hospital intensive care contact persons. Coop-
eration with Toolo hospital intensive care contact persons was done mainly via email. After
creating the draft of the questionnaire, a one on one meeting was arranged with Toolo hospi-
tal contact persons to discuss about the questionnaire. The questionnaire was created after
the meeting. Furthermore, the questionnaire was sent to three nurses that work at the inten-
sive care unit at Toolo hospital and to three fifth module nursing students of Laurea Univer-
sity of Applied Sciences for feedback. The feedback was taken into consideration for the final
creation of the questionnaire.

The last version of the questionnaire included open-ended questions and closed-ended state-
ments. The questionnaire includes background information of the student, student’s
knowledge and skills about respiratory, cardiovascular, renal, gastrointestinal, neurological
and integumentary system, the wellbeing of the patient and next of kin, documentation and
reporting, prevention of infections, medication and treatment of a dying patient.

The task of the thesis was successfully achieved. The questionnaire helps the tutor to get
first-hand information on the student's knowledge and skills before the training starts and
thus the improvement of customized tutoring becomes possible. The feedback of the ques-
tionnaire was mainly positive. The contact persons at the Toolo hospital are satisfied with the
questionnaire.

Keywords: practical training, intensive care competencies, registered nurse, nursing student,
questionnaire
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1 Johdanto

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistetta. Osa opinnoista toteutetaan ammat-
titaitoa edistavana harjoitteluna. Harjoittelun voi suorittaa todellisessa hoitoymparistossa,
hankkeissa, simulaatioina, hyvaksi luettuna harjoitteluna, aikaisemman osaaminen tunnista-
misella ja tunnustamisella tai tyon opinnollistamisella. (Harjoittelu hoitotyon koulutusohjel-
massa 2018.) Ammattitaitoa edistavat harjoittelut ovat tarkea osa sairaanhoitajan opintoja
(Saarikoski 2010, 12; Sulosaari 2010, 33; Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017, 4; Pah-
kala, Lukkarinen & Kaariainen 2013). Tyoelamassa tapahtuvissa harjoitteluissa opiskelijat paa-

sevat soveltamaan koulussa opiskeltua teoriaa kaytantoon.

Harjoittelun onnistumista edesauttaa motivoitunut ohjaaja, joka on hyvin valmistautunut har-
joitteluun tulevan opiskelijan ohjaukseen. Opiskelijaohjauksen laatusuosituksissakin (Opiskeli-
jaohjauksen laatusuositukset 2017, 10) suositellaan, etta perehdyttamiseen osallistuvat henki-
(ot olisivat valmistautuneita opiskelijan perehdyttamiseen. HUS:n opiskelijaohjauksen kasikir-
jassa (2018, 41) kehotetaan ohjaajaa suunnittelemaan etukateen opiskelijalleen selkea pereh-
dytysprosessi ja sen eteneminen. Toisaalta my0s opiskelijan omat tavoitteet suuntaavat pe-

rehtymista ja tavoitteet viimeistellaan yleensa ensimmaisen harjoitteluviikon loppuun men-

nessa. Tama kaytanto vaikuttaa siihen, kuinka paljon ohjaaja voi etukateen valmistautua kul-

loisenkin opiskelijan ohjaukseen.

Tassa opinnaytetyossa kehitetaan Toolon teho-osastolle harjoitteluun saapuvan sairaanhoita-
jaopiskelijan valmiuksien kartoittamiseen kaytettava sahkoinen lomake. Idea lomakkeesta tuli
Toolon teho-osaston henkilokunnalta, kysyessani, etta olisiko heilla tarjolla opiskelijaohjauk-
seen liittyvaa opinnaytetyon aihetta. Toolon teho-osastolla ei talla hetkella ole kaytossa tal-
laista lomaketta. Lomakkeella saatujen tietojen avulla ohjaajat pystyvat valmistautumaan pa-
remmin etukateen ohjaustyohonsa, talla tavoin pystytaan parantamaan entisestaan opiskelija-
ohjauksen onnistumista osastolla. Lomaketta tayttaessaan myos opiskelija saa kasitysta siita,
millaisia tietoja ja taitoja Toolon teho-osastolla tarvitaan, ja han voi saada vinkkeja tavoittei-

den asettamiseen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijan yksilollista ohjausta
ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana Toolon teho-osastolla. Tavoitteena on lisata oh-
jaajan tietoa opiskelijan ammatillisen osaamisen lahtotilanteesta ennen harjoittelujakson al-
kamista. Opinnaytetyon tehtavana on luoda Toolon sairaalan teho-osastolle harjoitteluun saa-

puvan sairaanhoitajaopiskelijan valmiuksien kartoittamiseen kaytettava sahkoinen lomake.

3 Tehohoito ja tehohoitajan osaaminen

Tassa kappaleessa kasitellaan tehohoitoa Suomessa seka tehohoitajan osaamista kirjallisuuden

pohjalta.

3.1 Tehohoito Suomessa

Tehohoitoa annetaan teho-osastoilla (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997). Te-
hohoidossa valvotaan, yllapidetaan ja tuetaan vaikeasti sairastuneen tai loukkaantuneen hen-
kilon elintoimintoja. Naita elintoimintoja ovat hengitys, verenkierto, veren hyytyminen seka
maksan ja munuaisten toiminta. (Tehohoito 2018.) Turvaamalla elintoiminnot pyritaan esta-
maan lisavaurioiden syntyminen. Elintoimintojen turvaamisella mahdollistetaan tehohoitoon
johtaneen sairauden korjaantuminen. (Vahtera 2016a.) Toisinaan myos isojen leikkausten jal-

keen voidaan suunnitellusti tarvita tehohoitoa (Tehohoito 2018).

Tehohoidossa pystytaan monitoroimaan jatkuvasti potilaan peruselintoimintoja. Tarvittaessa
hairioita voidaan myos hoitaa esimerkiksi hengityslaitehoidolla ja verenkierron tukihoidoilla.
(Niemi-Murola, Metsavainio, Saari, Vakkala & Vahtera 2016.) Tehohoitoon on aiheellista ottaa
potilas, jolla on ohimenevaksi arvioitu hengenvaarallinen tila, eika hanta pystyta hoitamaan
muilla osastoilla. Tehohoitoon ottamisen kriteerina pidetaan yleisesti myos sita, etta poti-
laalla arvioidaan olevan tehohoitojakson jalkeen mahdollisuus saavuttaa toimintakyky, jota

vaaditaan kohtalaisen omatoimisessa elamassa. (Vahtera 2016a.)

Suomeen ensimmaiset varsinaiset teho-osastot perustettiin vuonna 1964 (Kari 2008, 16). Suo-
messa hoidetaan vuosittain teho- ja tehovalvontaosastoilla noin 17 000 potilasta ja tehohoitoa
annetaan kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa. Monissa sairaaloissa tarjo-
taan myos kevyempaa valvontatasoista monitoriseurantaa ja hoitoa sydanvalvonta- ja aivohal-
vausyksikoissa. (Vahtera 2016b.) Tehostetun valvonnan osastolla hoidetaan potilaita, joilla on
yleensa johonkin akuuttiin sairauteen liittyva yhden elimen tehostettua valvontaa tai hoitoa
vaativa hairio tai sen uhka. Nailla osastoilla kaytetaan yleensa noninvasiivisia menetelmia hoi-
dossa. (Ruokonen 2014.)



Teho-osastoille on keskitetty henkilosto, osaaminen ja teknologia, jota elintarkeiden toimin-
tojen valvonta ja yllapito edellyttaa (Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997). Te-
hohoito-osastoilla tyoskentelee laakareita, osastohoitaja, apulaisosastohoitaja, sairaanhoita-
jia ja osastosihteereita. Teho-osaston ja tehostetun valvonnan osaston kaytettavissa tulee
olla ymparivuorokautisesti paivystava anestesiologi, kirurgi ja sisatautilaakari. Lisaksi kaytet-
tavissa voi olla monien muidenkin alojen laakareita. Teho-osastoilla tyoskentelevien sairaan-
hoitajien tulee olla tehohoitoon perehtyneita. Vaativimmilla teho-osastoilla yhta potilasta
kohden tulee olla yksi sairaanhoitaja, muilla teho-osastoilla yhta sairaanhoitajaa kohden voi
olla 1,6 potilasta. (Tohmo, Kuosa & Erkola 2014.)

3.2 Tehohoitajan osaaminen

Tehohoitaja tarvitsee monenlaisia tietoja ja taitoja. Seuraavaksi kasitellaan tutkimuksia ja

kirjallisuutta, jotka kasittelevat tehohoitajien kompetensseja.

Goran (2011) on tutkinut telemetrisen tehohoitajan kompetensseja. Telemetrisella tehohoita-
jalla voi olla vuoron aikana noin 30-40 kriittisesti sairasta potilasta valvottavanaan. Telemet-
risen tehohoitajan on sopeuduttava hoitamaan potilasta etana, potilaan vierella olevien hoi-
tajien avustajana. Tutkimuksen mukaan tarkeimpia telemetrisen tehohoitajan kompetensseja
ovat hyvat kuuntelutaidot, kyky priorisoida potilaiden ongelmia, yhteistyon edistamisen taito

ja tehokas telemetrisen tehohoidon valineiden kaytto. (Goran 2011.)

Alastalo, Lakanmaa, Salminen ja Leino-Kilpi (2017) ovat tutkineet, minkalaisia taitoja teho-
hoitajat tarvitsevat potilaan tarkkailussa. Analyysissa nousi esille nelja osa-aluetta: tiedon ko-
koamisen taidot, tiedon kasittelyn taidot, paatoksentekotaidot seka yhteistyotaidot. Kolme
ensimmaista osa-aluetta muodostavat jatkumon, jossa tiedon hankkiminen edellyttaa tiedon
kasittelya ja tiedon kasittely edellyttaa paatoksentekoa. Yhteistyon osa-alue kulkee mukana
lapi prosessin. Tiedon kokoamisen taitoihin sisaltyvat biofysikaaliset taidot, tarkkailumetodien
kayttamisen taidot seka potilaan kliinisen tilan muuttumisen tunnistamisen taidot. Tiedon ka-
sittelyn taidot koostuvat tiedon luotettavuuden arvioinnista ja analyyttisen ajattelun tai-
doista. Paatoksentekotaidot koostuvat kyvysta reagoida potilaan kliinisen tilanteen muuttumi-
seen, kyvysta valita tarkoituksenmukaiset hoitotoimenpiteet ja ennakointitaidoista. Yhteis-
tyotaidot koostuvat kommunikointitaidoista, tiimityoskentelyn taidoista ja moniammatillisen
yhteistyon taidoista. (Alastalo ym. 2017, 80-87.)

Ritmala-Castrén, Lonn, Lundgrén-Laine, Merildinen, ja Peltomaa ovat toimittaneet Teho- ja
valvontatyon oppaan (2017), jossa kuvataan teho- ja valvontahoitotyon hyvat kaytannot. Op-
paassa keskitytaan erityistaitoihin, jotka ovat teho- ja valvontahoitotyossa keskeisia. Oppaan
toimittajien mukaan teho- ja valvontahoitajien perusosaamista on taito hoitaa, tukea ja oh-
jata potilaita seka heidan laheisiaan yksilollisesti ja inhimillisesti hoitoprosessin ajan. Oppaan

ohjeet ovat kaytannonlaheisia ja yleispatevia. Opas on suunnattu hoitajille.



Yhtena osaamisalueena teoksessa oli mainittu potilaan voinnin arviointi, toimenpiteeseen val-
mistautuminen seka kanylointi. Seuraavat osiot kasittelevat sellaisten potilaiden hoitoa, joilla
on ongelmia joko hengityksen, verenkierron, ruoansulatuselimiston, munuaisten, neurologian
tai veren vuotamisen ja hyytymisen suhteen. Seuraavat osiot kasittelevat erilaisissa tapatur-
missa olleiden potilaiden hoitotyota; myrkytyspotilaat, vammapotilaat seka palovamma- ja
paleltumavammapotilaat. Lisaksi kasitellaan elinluovuttajan hoitoa. Seuraavat osiot kasittele-
vat asioita, jotka koskevat kaikkia potilasryhmia; neste- ja ravitsemushoito, laakehoito, kivun
hoito, sedaatio, uni, infektioiden ehkaisy ja hoito, perushoito, kuntoutus, potilaan vastaan-
otto ja siirto, potilaan ja laheisten tukeminen seka hoidon laatu ja potilasturvallisuus. (Rit-
mala-Castrén ym. 2017.)

European federation of Critical Care Nursing associations (EfCCNa) on tehnyt kompetenssin
arviointityokalun tehosairaanhoitajille (EfCCNa Competencies for European Critical Care
Nurses 2013). EfCCNa on jakanut kompetenssin neljaan osa-alueeseen: kliininen osa-alue, am-
matillinen osa-alue, johtamisen osa-alue seka koulutuksen ja kehittamisen osa-alue. Kliininen
osa-alue sisaltaa hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon suunnittelun, hoidon soveltamisen ja hoi-
don arvioinnin. Ammatillinen osa-alue sisaltaa monitahoisen paatoksenteon, eettisyyden ja
laillisuuden seka kommunikoinnin kompetenssit. Johtamisen osa-alue sisaltaa yksikon johtami-
sen, ryhman johtamisen, terveyden ja turvallisuuden seka laadun varmistuksen kompetenssit.
Koulutuksen ja kehittamisen osa-alue sisaltaa henkilokohtaisen kehittymisen, toisten kehitta-
misen ja nayttoon perustuvan toiminnan kompetenssit. (EFCCNa Competencies for European
Critical Care Nurses 2013, 6.)

Lisaksi on tehty monia tutkimuksia koskien jotain suppeampaa osa-aluetta tehohoitajan kom-
petensseihin liittyen. Gundrosen, Solligard ja Aadahl (2014) ovat tehneet tutkimuksen liittyen
hoitajien tiimityoskentelytaitoihin teho-osastolla. He tutkivat paikan paalla (todellisessa tyo-
ymparistossa) tapahtuvan simulaation toimivuutta tehohoidon tiimityoskentelytaitojen arvi-
oinnissa ja arvioivat hoitajien ei-teknisia taitoja. Dikmen (2016) on tutkinut tehohoitajien
kriittisen ajattelun kompetenssia Turkissa. Tutkimuksen mukaan hoitajien kriittisen ajattelun
kompetenssin taso oli matala. Hamdan-Mansour, Farhan, Othman ja Yacoub (2010) ovat teh-
neet tutkimuksen tehohoitajien tiedoista ja hoitokaytannoista liittyen deliriumista karsiviin
potilaisiin Jordaniassa. Tutkimuksen mukaan tehohoitajilla oli kohtalaiset tai matalat tiedot

tehohoitopotilaiden deliriumista (Hamdan-Mansour ym. 2010, 574-575).
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4  Ammattitaitoa edistava harjoittelu seka valmistuvan sairaanhoitajan tehohoito-osaami-
nen

Tassa kappaleessa kasitellaan valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan osaamista, ammattitaitoa

edistavaa harjoittelua seka valmistuvan sairaanhoitajan/tehohoitoon suuntautuvan sairaan-

hoitajan tehohoitovalmiuksia.

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistetta ja koulutus kestaa 3,5 vuotta (Am-
mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon - koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaami-
nen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet 2006, 70). Sairaanhoitajan opinnoissa pyri-
taan perehdyttaa opiskelija sairaanhoitajan ammatillisen tehtavaalueen tarkeisiin kokonai-
suuksiin. Sairaanhoitajan opintoihin kuuluu kliininen harjoittelu. (Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015, 13.) Sairaanhoitajaopiskelija voi menna halutessaan myos harjoitteluun teho-

osastolle.

4.1 Valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan osaaminen

Sairaanhoitajaliiton ja Metropolia ammattikorkeakoulun kaynnistamassa Sairaanhoitajakoulu-
tuksen tulevaisuus -hankkeessa (Eriksson ym. 2015) maariteltiin sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset tulevaisuudessa ammattipatevyysdirektiivin (Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU) mukaan. Lisaksi hankkeessa haluttiin myos ku-
vata osaamisalueet ja niiden keskeiset sisallot seka maaritella suositukset eri osaamisalueiden
vahimmaisopintopistemaarista. Hankkeen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ammattikorkeakou-

luille sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien kehittamiseksi. (Eriksson ym. 2015, 7.)

Hankkeen lopputuloksen mukaan sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen koostuu
yhdeksasta eri osa-alueesta: 1. asiakaslahtoisyydesta, 2. hoitotyon eettisyydesta ja ammatilli-
suudesta, 3. johtamisesta ja yrittajyydesta, 4. kliinisesta hoitotyosta, 5. nayttoon perustu-
vasta toiminnasta ja paatoksenteosta, 6. ohjaus- ja opetusosaamisesta, 7. terveyden ja toi-
mintakyvyn edistamisesta, 8. sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistosta seka 9. sosi-

aali- ja terveyspalvelujen laadusta ja turvallisuudesta (Eriksson ym. 2015, 35).

Kliinisen hoitotyon yhtena osa-alueena on akuutti hoitotyo, johon tehohoitotyon osaaminen
kuuluu. Akuutin hoitotyon osaamiskuvaukseen on kirjoitettu tavoitteeksi, etta sairaanhoitaja
osaa “arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan hoidontarpeen” ja ”tukea kiireellista
hoitoa tarvitsevaa potilasta ja taman laheisia”. Sisalloiksi tahan osa-alueeseen on maaritelty
hoidontarpeen arviointi, toiminta valitonta hoitoa vaativissa seka hatatilanteissa seka perus-

ja hoitoelvytys. (Eriksson ym. 2015, 41.)

Kajander-Unkuri (2015) on tehnyt vaitoskirjan valmistuvassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ammatillisesta patevyydesta. Yhtena vaitoskirjan aiheena oli kuvata sairaanhoitajaopiske-

lijoiden ammatillisen patevyyden osa-alueet Euroopassa (Kajander-Unkuri, 5). Kajander-
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Unkurin mukaan eri osa-alueet ovat: 1. ammatilliset ja eettiset arvot seka toiminta, 2. hoito-
tyon taidot ja interventiot, 3. vuorovaikutustaidot, 4. tiedolliset ja kognitiiviset kyvyt, 5. ar-

viointi ja hoitotyon laadun parantaminen, 6. ammatillinen kehittyminen, 7. johtaminen ja yh-
teistyotaidot, 8. opetus ja ohjaamistaidot ja 9. tutkimustiedon hyodyntaminen (Kajander-Un-
kuri 2015, 47).

Talla hetkella suurimassa osassa ammattikorkeakouluja ei ole kaytossa osaamisen systemaat-
tista arviointia. Tulevaisuudessa valmistuvan sairaanhoitajan osaaminen varmistetaan valta-
kunnallisella kokeella. Varmistamalla valmistuvan sairaanhoitajan osaaminen huolehditaan
siitd, ettd potilaat saavat laadukasta ja turvallista hoitoa. (Silén-Lipponen, Kinnunen & Seppa-
nen 2018.)

4.2 Ammattitaitoa edistava harjoittelu

Tarkea tekija sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisen osaamisen kehittymisessa ovat sairaan-
hoitajaopintoihin sisaltyvat ammattitaitoa edistavat harjoittelut (Opiskelijaohjauksen laa-
tusuositukset 2017, 4; Thorkildsen & Raholm 2010; Saarikoski 2010, 12). Harjoittelu voidaan
suorittaa oman alan todellisessa hoitoymparistossa, hankkeissa, simulaatioissa, hyvaksi luet-
tuna harjoitteluna, aikaisemman osaamisen tunnistamisella ja tunnustamisella tai tyon opin-
nollistamisella. Harjoittelu voidaan suorittaa myos ulkomailla. Harjoittelun osuus sairaanhoi-

tajan opinnoista on 90 opintopistetta. (Harjoittelu hoitotyon koulutusohjelmassa 2018.)

Harjoittelun tarkoituksena on tukea sairaanhoitajaidentiteetin kehitysta ja edistaa opiskelijan
osaamista siten, etta se kehittyy vastaamaan yleisia ammattitaitovaatimuksia, jotka ovat lin-
jassa EU-direktiivien kanssa (Harjoittelu hoitotyon koulutusohjelmassa 2018). Ammattitaitoa
edistavassa harjoitteluissa opiskelijat perehtyvat ammattiopintojen kannalta keskeisiin tyo-
tehtaviin seka paasevat soveltamaan tietojaan ja taitojaan, alaan liittyvia arvoja ja eettisia
periaatteita kaytannossa (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017, 4). Opiskelijaa ohjataan
valitsemaan harjoittelupaikka omien urasuunnitelmiensa ja opintojakson tavoitteiden mukaan

(Harjoittelu hoitotyon koulutusohjelmassa 2018).

Harjoittelut perustuvat ammattikorkeakoulun ja tyoelaman organisaation valisiin sopimuksiin
ja opiskelijalle on nimetty tyoyksikossa ohjaaja. Ohjaaja tekee yhteistyota ammattikorkea-
koulun maarittaman opettajaohjaajan kanssa. (Paltta 2010, 9.) Ohjaajia voi olla myos use-
ampi. Ohjaaja on joko laillistettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo, joka
ohjaa opiskelijaa harjoittelupaikassa (Opiskelijaohjauksen kasikirja 2.1 2018, 7). Harjoittelun

ohjaus voi toteutua myos ryhmaohjauksena (Saarikoski 2010, 13).

Ohjaajan ja opiskelijan vuorovaikutuksella ja suhteella on iso merkitys harjoittelun onnistumi-
selle (Papastavrou, Dimitriadou, Tsangari & Andreou 2016, 5; Jokelainen, Jamookeeah, Tossa-
vainen & Turunen 2013, 63-64; Thorkildsen & Raholm 2010; Kaddoura 2013). Hyvén ohjauksen
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perusta on ohjaajan myonteinen asenne opiskelijaa ja ohjaustehtavaa kohtaan. Osaston ilma-
piirilla on myos vaikutus opiskelijan positiiviselle kokemukselle harjoittelusta. (Sulosaari

2010, 34.) Opiskelijaohjauksen laatusuositusten (2017, 10) mukaan opiskelijoiden perehtymi-
sen harjoitteluyksikkoon tulisi olla suunniteltua. Opiskelijan ohjaajien tulisi olla valmistautu-

neita tehtavaansa (HUS Opiskelijaohjauksen kasikirja 2.1 2018, 41).

Ohjauksessa tulee huomioida opiskelijan yksilolliset valmiudet, oppimistarpeet ja oppimistyyli
(Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017, 13; Jokelainen ym. 2013). Ohjaajan tulee myos
tukea opiskelijaa realististen harjoittelun tavoitteiden laatimisessa ja avustaa tavoitteiden
saavuttamisessa (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017, 15; Jokelainen ym. 2013, 63-64).
Opiskelijan, ohjaajan ja opettajan tulee olla tietoisia opiskelijan lahtotasosta (Opiskelijaoh-
jauksen laatusuositukset 2017, 20). Harjoitteluun tulevan opiskelijan tulisi olla tietoinen osaa-
misestaan ja tunnistaa vahvuutensa ja kehittymistarpeensa (Opiskelijaohjauksen laatusuosi-
tukset 2017, 14).

Suomalaisten opiskelijaohjaajien mukaan opiskelijoiden ohjauksen jarjestaminen Suomessa
kaipaisi parempaa organisointia (Jokelainen 2013, 52). Ohjaajille tulisi resursoida tarpeeksi
aikaa opiskelijoiden ohjaukseen (Luojus 2011, 161-162). Harjoitteluorganisaation tulisi myos
varmistaa, etta henkilostolla on mahdollisuus osallistua ohjaajakoulutuksiin (Opiskelijaohjauk-
sen laatusuositukset 2017, 6; Kalkaja ym. 2016, 230; Jokelainen 2013, 38). Harjoittelupaikko-
jen, eli sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden, tulee varmistaa, etta siella tapahtuva
harjoittelujakso sisaltaa riittavasti opiskelijan osaamista kehittavia oppimiskokemuksia. Opis-
kelijan ohjauksen tulee vastata oppimiselle asetettuja tavoitteita. (Opiskelijaohjauksen laa-
tusuositukset 2017, 4.) Harjoitteluun valmistautumiseen liittyvat kaytannot, kuten tervetuloa-
kirjeet, harjoittelua edeltavat tapaamiset ja haastattelut, antavat opiskelijalle positiivisen

kuvan harjoittelupaikasta (Jokelainen 2013, 50).

4.3  Valmistuvan sairaanhoitajan ja tehohoitotyohon suuntautuvan sairaanhoitajan teho-
hoito-osaaminen
Suomessa ei ole erillista tehosairaanhoitajan ammattitutkintoon johtavaa koulutusta (Kaarlola
2008, 22), joten tehohoitoymparistossa suoritettu harjoittelu on hyva vayla tehohoitotaitojen
opiskeluun. Jotkut ammattikorkeakoulut jarjestavat jatkokoulutusta teho- ja akuuttihoito-
tyosta. Metropolia ammattikorkeakoulu on aloittanut yhdessa Espanjan ja Portugalin kanssa
maisteritasoisen koulutuksen hatatilanne- ja tehohoidosta. (Lakanmaa 2012, 24.) Laurea-am-
mattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopintoihin sisaltyy jonkin verran akuuttihoitotyon teoriaa
ja taydentaviin opintoihin voi valita opintojakson tehohoitopotilaan hoitotyosta (Sairaanhoita-
jakoulutuksen opetussuunnitelma ydinosaamisen opinnot 180 op 2018; Sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajakoulutus 2018). Mikali sairaanhoitaja menee toihin teho-osastolle, han saa siella
tehohoitoon liittyvan erikoiskoulutuksen perehdytyksena ja tyopaikkakoulutuksena (Kaarlola
2008, 22).
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Lakanmaa (2012) on vaitoskirjassaan luonut itsearviointiin perustuvan kompetenssimittarin
(ICCN-CS-1), jolla mitataan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tehohoitovalmiuksia.
ICCN-CS-1 on luotu kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijoiden nakemysten perusteella (Lakan-
maa 2012, 45). Lakanmaan tutkimus koostuu kolmesta vaiheesta: tehohoitotyon kompetenssin
ja kompetenssivaatimusten kuvaaminen ja maarittaminen, perustason arviointimittarin kehit-
taminen valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille seka valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tehohoitotyon kompetenssin arvioiminen vertaamalla opiskelijoiden itsearviointia teho-

hoitajien itsearviointiin. (Lakanmaa 2012.)

Lakanmaa jakaa tehohoitotyon kompetenssin kliiniseen ja yleiseen ammatilliseen kompetens-
siin. Hanen mukaansa kompetenssi voidaan maaritella tehohoitotyon tietoperustaksi, taitope-
rustaksi, asenne ja arvoperustaksi, tehohoitotyon kokemusperustaksi ja tehohoitajan persoo-
naperustaksi. (Lakanmaa 2012) Naiden eri perustojen alapuolelle Lakanmaa muodosti 10 eri
kohtaa. Nama kohdat ovat sairaanhoidon periaatteet, kliiniset ohjeistukset, hoitotyon inter-
ventiot, eettinen toiminta, paatoksenteko, kehitystyo ja yhteistyo. Persoonaperustan alapuo-
lelle tulivat ihmisyys ja eettisyys, toimintatapa ja tyomotivaatio. (Lakanmaa 2012, 44.) Per-
soonaperustan ja kokemusperustan Lakanmaa jatti kuitenkin mittarin ulkopuolelle. Kokemus-
perusta ei ole sopiva mittauksen kohde valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille, koska heilla
ei ole paljoa kokemusta tehohoidosta. (Lakanmaa 2012.) Persoonaperustaa ei Lakanmaan mu-
kaan ollut tarpeellista ottaa mukaan mittariin erillisena osiona, sen voi ajatella sisaltyvan
asenne- ja arvoperustaan. ICCN-CS-1 sisalsi alun perin 144 vaittamaa, mutta kun persoonape-
rusta ja kokemusperusta oli poistettu, niin jaljelle jai 108 vaittamaa. (Lakanmaa 2012, 52,
45.)

Lakanmaan tutkimuksen mukaan valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat tehohoito-
kompetenssinsa osittain paremmaksi, kuin mika se todellisuudessa on. Opiskelijoiden biologis-
fysiologiset tehohoitotyon tiedot ja taidot olivat huonot. Lakanmaa sanookin johtopaatok-
sena, etta opiskelijoiden valmiuksia voidaan mitata itsearviointimittarilla, mutta rinnalle kan-
nattaa ottaa objektiivinen mittari. (Lakanmaa 2012, 49, 54.) Tarkempi kuvaus Lakanmaan

kompetenssimittarin aihealueista loytyy liitteesta (Liite 3).

Kopf, Watts, Meyer ja Moss (2018) ovat tutkimuksen pohjalta luoneet opetussuunnitelman sai-
raanhoitajalle, joka suuntautuu tehohoitajaksi. Opetussuunnitelmaan he ovat keranneet kom-
petenssit, jotka ovat tarkeita tehohoitotyossa. Heidan opetussuunnitelmassaan on 9 kompe-
tenssialuetta; 1. ammatillinen kehitys, 2. tieteellinen perusta, 3. toimenpidetaidot, 4. dia-
gnostiset tutkimukset, 5. mekaaninen ventilointi, 6. tieto ja taito siita, miten menetella
kompleksisten sairauksien suhteen, 7. elaman loppuvaiheen hoito, 8. potilasturvallisuus ja 9.
farmakologia. Jokaisen kompetenssialueen alla on lukuisia ala-aiheita. Ala-aiheet on jaoteltu
lisaksi tieto-, taito- ja asenneperustaan. Opetussuunnitelmaa voidaan tutkijoiden mukaan

kayttaa kirurgisissa ja sisatautisissa tehohoidon yksikoissa. Esimerkiksi toimenpidetaidot
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sisaltavat muun muassa seuraavia ala-aiheita: sairaanhoitaja osaa selittaa yleisten teho-osas-
tolla tehtavien toimenpiteiden indikaatiot ja kontraindikaatiot, sairaanhoitaja osoittaa osaa-
mista yleisissa teho-osastolla tehtavissa toimenpiteissa (esim. keskuslaskimokatetrin laitto,
intubaatio, sydamen ultraaani, verisuonten ultraaani) ja sairaanhoitaja osaa kayttaa ultra-

aanta paatoksenteon tukemiseksi. (Kopf ym. 2018.)

Critical Care Networks -National Nurse Leads on luonut aikuisten tehohoidon kompetenssiku-
vauksen ja oman patevyyden kehittamisen apuvalineen aloitteleville tehohoitajille Iso-Britan-
niassa. Kompetenssitasot on jaettu neljaan asteeseen: Step 1, Step 2, Step 3 ja Step 4. Kysei-
set tasot/oppaat toimivat tukena tehohoitotaitoja kehittaessa. Step 1 kasittelee tehohoidossa
tarvittavia ydintaitoja ja sen avulla voi varmistaa naiden ydintaitojen omaksumisen ohjat-
tuna. Iso-Britanniassa on olemassa erillinen koulutus tehohoitajille ja Step 1 on tarkoitettu
suoritettavaksi ennen tehohoitajakoulutuksen aloittamista. (National Competency Framework
for Adult Critical Care Nurses 2018.)

Step 2:ssa edelleen kehitetaan tehohoitotaitoja ja sen suorittaminen vaatii jo syvallisempaa
teoreettista tietoa toiminnan taustalle. Step 2 taso on tarkoitettu suoritettavaksi samalla kun
opiskelee tehohoitajakoulutuksessa. Step 3:ssa viela syvennytaan tehohoidon asiantuntijatai-
tojen kehittamiseen. Tassa vaiheessa pystytaan tekemaan tehohoitotyota ilman ohjaajaa.
Step 3 on myos tarkoitettu tukemaan tehohoito-opintoja. Lisaksi on Step 4, jonka avulla opis-
kellaan tehohoidon johtamisen taitoja. (National Competency Framework for Adult Critical
Care Nurses 2018.)

Step 1:n kompetenssit on tarkoitettu opiskeltavan noin 12 kuukauden aikana. Kompetenssiku-
vauksessa ensimmaisina opeteltavaksi tarkoitetut taidot on merkattu tummennuksin. Eri kom-
petenssialueita kuvauksessa on 19. Kompetenssialueita ovat esimerkiksi positiivisen potilasko-
kemuksen edistaminen, eri elinjarjestelmat (6 aluetta), laakehoito (medicines administra-
tion), vastaanottaminen ja siirtaminen teho-osastolta seka elaman paattyminen. (National
Competency Framework for Registered Nurses in Adult Critical Care - Step 1 Competencies
2015, 2-3.) Tarkempi kuvaus Step 1:n osaamisalueista loytyy liitteesta. (Liite 2) Kompetenssi-
alueiden alla on viela lukuisia alaotsakkeita. Hengityselimisto kompetenssin alla ovat esimer-
kiksi alaotsikot 1. anatomia ja fysiologia, 2. hengityksen arviointi, monitorointi ja tarkkailu,
3. noninvasiivinen ja invasiivinen ventilointi, 4. trakeostomian hoito, 5. rintadreenit ja 6. ai-
heeseen liittyva laakehoito. (National Competency Framework for Registered Nurses in Adult

Critical Care - Step 1 Competencies 2015, 9.)
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5  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda Toolon sairaalan teho-osastolle harjoitteluun saapuvan sai-
raanhoitajaopiskelijan valmiuksien kartoittamiseen kaytettava sahkoinen lomake. Tassa lu-

vussa kuvataan lomakkeen kehittaminen vaiheittain.

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyo tehtiin Toolon sairaalan teho-osastolle. Toolon sairaala on osa Helsingin yliopis-
tollista sairaalaa ja siella hoidetaan ortopedian ja traumatologian, neurokirurgian, plastiikka-
kirurgian, kasikirurgian ja leukakirurgian potilaita (Toolon sairaala 2018). Toolon sairaalan
teho-osasto on perustettu 1966 (Ylonen 2016). Teho-osastolla hoidetaan kriittisesti sairaita
tehostettua hoitoa tai valvontaa tarvitsevia tapaturmapotilaita (Teho-osasto 2018). Vaikeim-
mat tapaturmapotilaat HUS-alueella on keskitetty Toolon sairaalaan (Tehohoito 2018). Toolon
teho-osastolla suurin osa potilaista on joko lilkenne- tai putoamistapaturmassa vaikeasti vam-
mautuneita (Teho-osasto 2018). Teho-osastolla on 9 potilaspaikkaa. Osastolla on aamu- ja il-
tavuorossa 1 potilas hoitajaa kohden, yovuorossa voi joskus olla 2 potilasta hoitajaa kohden.
(Toolon teho-osaston yhteyshenkilo 1 2018.) Osastolla hoidettavat potilaat ovat usein melko
nuoria ihmisia, keski-ika noin 39-vuotta. Nuorimmat osastolla hoidettavat ovat 16-vuotiaita.
Kolme neljasosaa potilaista on miehia. Keskimaarin potilas viettaa osastolla 6 vuorokautta,
mutta jotkut joutuvat olemaan osastolla jopa kuukausia. (Ylonen 2016) Osastolla voi kerral-
laan olla harjoittelemassa 3 sairaanhoitajaopiskelijaa (T00lon teho-osaston yhteyshenkilo 1
2018).

5.2 Lomakkeen laatiminen teho-osastolle harjoitteluun tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda Toolon sairaalan teho-osastolle harjoitteluun saapuvan sai-
raanhoitajaopiskelijan valmiuksien kartoittamiseen kaytettava sahkoinen lomake. Lomake
luotiin kansallisen ja kansainvalisen tutkimustiedon ja kirjallisuuden seka teho-osaston henki-
lokunnan (3 henkiloa) kanssa kaydyn vuoropuhelun pohjalta. Lomakkeesta pyydettiin pa-
lautetta myos kolmelta sellaiselta Toolon teho-osaston hoitajalta, jotka eivat ole osallistu-
neet lomakkeen luomiseen. Lomaketta testattiin myos kolmella Laurea-ammattikorkeakoulun

opiskelijalla. Lomaketta muokattiin palautteen perusteella.

Jotta voidaan luoda lomake, jolla kartoitetaan sairaanhoitajaopiskelijan tehohoitotaitoja,
taytyy ensin tietaa, mita ovat nama tehohoitotaidot. Opinnaytetyoprosessi aloitettiin etsi-
malla tietoa tehohoitotyon osaamisalueista. Haluttiin tietaa, mista osaamisalueista tehohoita-
jan osaaminen koostuu. Osaamisalueita selvitettiin, jotta tiedettaisiin, mita kaikkia aiheita
koskevia kysymyksia lomakkeeseen tulee laittaa. Lahteita haettiin eri tietokannoista viimei-
sen kymmenen vuoden ajalta. Hakuja tehtiin seuraavista tietokannoista: Finna, Medic, Arto ja

CINAHL. Lahteita loytyi myos teosten lahdeluetteloista. Lahteita etsiessa loytyi enemman
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tietoa tehohoitajan kompetensseista, kuin sairaanhoitajaopiskelijan tehohoitokompetens-

seista. Lahteet olivat enimmakseen englanninkielisia.

5.2.1 Lomakkeen aiheiden hahmottelu

Lomakkeen luominen aloitettiin miettimalla kirjallisuuden pohjalta, mitka ovat ne eri aihe-
alueet, joita lomakkeessa voitaisiin kasitella Toolon teho-osaston yhteyshenkiloiden ehdotta-
mien kysymysten lisaksi (Toolon teho-osaston yhteyshenkiloiden ehdottamista kysymyksista
tarkemmin kappaleessa 6.2.2). Kirjallisuudesta lomakkeen kannalta hyodyllisimpia olivat Cri-
tical Care Network-National Nurse Leads:in (2015) Step 1 ja Lakanmaan (2012) kompetenssi-

mittari (ICCN-CS-1). Step 1 osoittautui hyodyllisimmaksi.

Lomakkeen aihealueet muodostettiin Step 1:n, ICCN-CS-1:n seka yhteyshenkiloiden esittamien
kysymysehdotusten pohjalta. Step 1 ja ICCN-CS-1 eivat ole suunnattu kokeneille tehohoita-
jille. Step 1 on suunniteltu valmistuneille sairaanhoitajille, mutta kuitenkin sellaisille, jotka
eivat ole viela tehohoitajaksi kouluttautuneita. Step 1:ssa keskitytaan tehohoitotyon ydintai-
toihin ja siina on viela erikseen mainittu ensisijaisena opeteltavat asiat. ICCN-CS-1 on tehty
valmistuville sairaanhoitajille. Myos Kopf ym. (2018) kehittama opetussuunnitelma kuvaa
kompetensseja, jotka tehohoitotyohon suuntautuvan sairaanhoitajan tulisi oppia. Taman ope-
tussuunnitelman tavoitteet ovat kuitenkin melko vaativia, eivatka erottele taitoja ensim-
maiseksi ja myohemmin opeteltaviin. Muut teoriaosuudessa esille tuodut kompetenssimaari-

telmat olivat enemman suunnattuja kokeneemmille tehohoitajille.

Step 1:n ja ICCN-CS-1:ssa oli paljon yhtenevaisyyksia, mutta myos eroja. Step 1:ssa kasiteltiin
esimerkiksi yksityiskohtaisemmin eri elintoimintoja kuin ICCN-CS-1:ssa. ICCN-CS-1:ssa puhu-
taan vain vitaalielintoiminnoista, kuin taas Step 1:ssa kasiteltiin erikseen mm. hengitysta, sy-
danta ja verenkiertoa, virtsateita ym. Aiheita, joita kasiteltiin ICCN-CS-1:ssa, mutta ei Step
1:ssa olivat ainakin teknisten hoitolaitteiden ohjeiden noudattamista koskevat kysymykset
seka taloudellisuus. ICCN-CS-1 ei toiminut Lakanmaan (2012) vaitoskirjatutkimuksen mukaan
kovin hyvin biologis-fysiologisten tietojen mittarina. Ehka tama johtui osittain siita, etta La-
kanmaan kompetenssimittarissa biologis-fysiologista teemaa ei ole jaettu tarpeeksi tarkkoihin

osa-alueisiin, vaan aihealuetta kasitellaan melko yleisella tasolla.

Step 1:n, ICCN-CS-1:n aiheiden seka teho-osaston yhteyshenkiloiden kysymysten perusteella
koostettiin lista. Listaan muodostui teemoja ja niiden alle alateemoja. Step 1 oli todella hyo-
dyllinen alateemojen muodostamisessa. Alateemojen valinnassa johdonmukaisuuden lisaa-
miseksi hyodynnettiin soveltaen Step 1:n luokittelua ensimmaiseksi opeteltaviin ja myohem-
min opeteltaviin asioihin. Alateemoiksi valittiin paaasiassa aiheita, jotka oli merkattu ensim-
maiseksi opeteltaviksi. Alateemojen valinnassa keskityttiin naihin ensimmaisena opeteltaviin
asioihin, koska tehohoitoon menevat harjoittelijat ovat aivan aloittelijoita tehohoidon erikois-

alan suhteen, ja myos siksi, jotta lomakkeesta ei tulisi liian pitka. Joitain alateemoja



17

laitettiin ehdolle lomakkeeseen, vaikka ne Step 1:ssa ei oltukaan merkitty ensimmaiseksi ope-
teltavien asioiden joukkoon. Tallaisia aiheita olivat esimerkiksi eritteiden imemisen hallitse-
minen hengitysteista, trakeostomoidun potilaan hoitaminen ja pleuradreenien kasittely. Lo-
makkeen pohjaa muotoillessa oli haastavaa tasapainotella liian pitkan lomakkeen ja liian

yleisluontoisten vaittamien valilla.

5.2.2 Lomakkeen muokkaus yhteistyotahojen kanssa

HUS:ssa tehtavaa opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupahakemus toimi-
tettiin HUS:lle sen jalkeen, kun seka opinnaytetyon ohjaaja, etta yhteyshenkilot teho-osas-
tolta olivat tarkastaneet opinnaytetyon suunnitelman. Tutkimuslupa HUS:lle saatiin syys-
kuussa 2018. Opinnaytetyon yhteistyokumppaniksi muotoutui kolmen To6lon teho-osaston
henkilokunnan edustajan ryhma. Yhteistyota tehtiin paaasiassa sahkopostitse, ja kerran myos

tavattiin.

Tehohoitotaitoihin liittyvan kirjallisuuden etsimisen jalkeen oli ajatuksena tehda haastattelu
Toolon teho-osaston yhteyshenkiloille. Haastattelussa oli tarkoitus selvittaa, mita kaikkea he
haluavat tietaa teho-osastolle harjoitteluun tulevien opiskelijoiden valmiuksista. Yhdelle yh-
teyshenkilolle lahetettiin sahkopostitse kooste kirjallisuuden kautta esille tulleista tehohoidon
kompetensseista. Tarkoituksena oli tiedustella, mita mielta han on haastattelun keskusteluai-
heista. Yhteyshenkilot vastasivat sahkopostiin kuitenkin antamalla listan kysymyksia, joita he
haluaisivat lomakkeeseen. Taman vastauksen jalkeen haastattelun tekeminen ei enaa tuntu-
nut jarkevalta, koska tiedot saatiin sahkopostitsekin. Keskustelut sahkopostin valityksella ja

myos kasvokkain tuntuivat sopivammalta etenemistavalta lomakkeen muotoilemiseksi.

Saatuani yhteyshenkiloiden ehdottamat kysymykset aloin muodostaa lomakkeen pohjaa. Lo-
makkeen pohjan muodostamisesta on kerrottu tarkemmin kappaleessa 6.2.1. Alustavan lo-
makkeen pohjan muodostamisen jalkeen kokoonnuimme teho-osaston henkilokunnan edusta-
jien kanssa keskustelemaan lomakkeesta ja sen vaittamista ja kysymyksista. Tapaaminen oli
antoisa, henkilokunnan edustajilla oli paljon ehdotuksia lomakkeeseen liittyen. Henkilokun-
nan edustajien kommenttien perusteella lomaketta muokattiin; vaittamien ja kysymysten
muotoilua parannettiin, lisattiin joitain kohtia seka poistettiin aihealueita, joiden kasittelya

ei katsottu tassa lomakkeessa tarpeelliseksi.

Tapaamisen perusteella poistettuja vaittamia olivat esimerkiksi vaittama hengityskonear-
voista ja samoin vaittamat hemodyynamisesti epavakaan potilaan ja vuotavan potilaan hoidon
hallitsemisesta. Ajateltiin, etta teho-osastolle harjoitteluun tulevan ei oleteta viela osaavan
naita asioita. Lisattyja kohtia olivat esimerkiksi erilaisia hapenantomuotoja koskevat kohdat.
Aiheita, joita ei otettukaan mukaan tahan lomakkeeseen, olivat ”potilaan vastaanotto ja siir-

” ” -~ ”

rot”, “kuntoutus”, ”nayttoon perustuva hoitotyo”, "ammatillisuus”, "henkiselta
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kapasiteetiltaan heikentyneiden potilaiden hoitaminen”, ”johtamistaidot”, "laitteiden

kaytto” ja taloudellisuus”.

Yhteyshenkiloiden kanssa jarjestetyn tapaamisen jalkeen lomaketta muokattiin. Seuraavaksi
lomake lahetettiin opinnaytetyon ohjaajalle kommentoitavaksi. Taman jalkeen lomaketta

muokattiin ja lahetettiin taas teho-osaston yhteyshenkiloille kommentoitavaksi. Myos ohjaa-
jan opettajakollega antoi palautetta lomakkeesta. Lomaketta kehitettiin eri osapuolten kom-

menttien perusteella ja lahetettiin taas toiselle osapuolelle nahtavaksi ja kommentoitavaksi.

5.2.3 Lomakkeen rakenne

Kysymysten tulee olla helposti ymmarrettavia ja ne tulee erotella toisistaan selkeasti. (Kyse-
lylomakkeen laatiminen 2010.) Kysymyksessa tulee kysya vaan yhta asiaa kerrallaan. Kahta eri
asiaa koskevaan kysymykseen on vaikeampi vastata. Spesifiset kysymykset ovat yleisia kysy-
myksia parempia; yleisen tason kysymykset ovat tulkinnanvaraisempia. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 202-203.) Lomakkeessa jokainen vaittama/kysymys on erotettu omalle rivil-
leen, omaan sarakkeeseensa. Jotkut vaittamat ovat kaksiosaisia, sisaltavat tavallaan kaksi
vaittamaa. Tallainen kaksiosainen vaittama on esimerkiksi ”osaan kasitella verituotteita ja to-
teuttaa verensiirtoa”. Tallaisen vaitteen kohdalla on kuitenkin ajateltu, etta aiheet liittyvat

niin laheisesti toisiinsa, etta ne voi laittaa samaan vaittamaan.

Toisinaan tuntui hankalalta muotoilla vaittamia niin, etta ne olisivat tarpeeksi selkeita ja hel-
posti ymmarrettavia. Asiaan vaikuttivat osaltaan aihepiirin laajuus seka lahteiden englannin-

kielisyys. Koska aihe on niin laaja, ei lomakkeeseen voitu laittaa runsaasti yksityiskohtaisia ja
tarkkoja vaittamia/kysymyksia. Tama aiheutti sen, etta monet vaittamat kattavat melko laa-
joja aiheita. Tallainen laaja vaittama on esimerkiksi “tiedan, miten potilaan hengitysta arvi-

oidaan”. Hengityksen arviointi koostuu monista asioista. Lahteiden englanninkielisyys aiheutti
sen, etta joitain termeja tai sanontoja oli vaikea kaantaa suomeksi. Tallainen vaikeasti kaan-

nettava termi oli esimerkiksi ”intengumentary system”.

Lomakkeen kysymysten on tarkeaa olla kohtuullisen mittaisia. Kohtuullisen mittaiset kysymyk-
set ovat selkeampia kuin pitkat ja monimutkaiset. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) Vaitta-
mien muotoilu oli toisinaan haasteellista, mutta vaittamat on pyritty muotoilemaan mahdolli-
simman lyhyiksi ja selkeiksi. Lomakkeen vaittamien muotoilu ei kuitenkaan ollut toisinaan
helppoa. Esimerkiksi, kun aihealueena on arteriakanyyli, niin olisiko parempi vaite etta
”osaan kasitella arteriakanyylia” vai etta ”"osaan hoitaa potilasta, jolla on arteriakanyyli”.

Ymmartaako lomakkeen tayttaja, mita vaittamalla haetaan takaa?

Kysymyksissa kannattaa selkeyden vuoksi valttaa monimerkityksisia sanoja kuten ”usein”, ”ta-

vallisesti”, "useimmat” ja "yleensa”. lhmisilla voi olla erilaisia nakemyksia siita, mita esimer-

kiksi ”usein” jonkin asian suhteen tarkoittaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 202-203.)
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Vaittamia muotoillessa pyrittiin valttamaan monimerkityksisten sanojen kayttoa. Ihmiset saat-
tavat kuitenkin arvioida eri tavalla, mita esimerkiksi vaittama ”osaan kuvata hengityselimis-
ton anatomian ja fysiologian” voi tarkoittaa. Toinen henkilo voi ajatella, etta ”osaa kuvata”
tarkoittaa yksityiskohtaisempaa kuvausta, kun taas joku toinen voi ajatella, etta ”osaami-
seen” riittaa kyky kuvata fysiologia ja anatomia yleisemmalla tasolla. Jalleen kerran aihepii-

rin laajuus oli osittain aiheuttamassa tata ongelmaa lomaketta luodessa.

Tassa opinnaytetyossa luotavassa lomakkeessa kaytetaan enimmakseen suljettuja vaittamia,
joitain avoimia kysymyksia kaytetaan myos. Avoimeen kysymykseen vastataan vapaamuotoi-
sesti. Suljettuun vaittamaan on lomakkeessa valmiit vastausvaihtoehdot. Valmiit vastausvaih-
toehdot taytyvat olla toisensa poissulkevia, ne eivat saa menna paallekkain. (Vehkalahti 2014,
24-26.) Avovastauksille taytyy lomakkeessa jattaa tarpeeksi tilaa, jotta vastaaja pystyy vas-
taamaan tarpeeksi yksityiskohtaisesti (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204). Tassa lomak-
keessa suositaan suljettuja vaittamia, koska ne olivat Toolon teho-osaston yhteyshenkiloiden
toiveena; ne saastavat ohjaajien aikaa vastauksia lukiessa. Lomakkeessa valmiit vastausvaih-
toehdot ovat toisensa poissulkevia. Avovastauksille on lomakkeessa pyritty jattamaan tar-

peeksi tilaa.

Suljetuissa kysymyksissa kannattaa tarjota vaihtoehto ”ei mielipidetta”. Vastaajalla ei aina
ole nakemysta kyseessa olevasta asiasta ja talloin han ei ole pakotettu valitsemaan mielipitei-
den valilta. Lomakkeessa kannattaa kayttaa monivalintavaihtoehtoja mieluummin kuin ”sa-
maa mielta/eri mielta” -vaitteita. "Samaa mielta/eri mielta” -vaitteisiin ihmisilla on taipu-
mus vastata siten, kun he ajattelevat, etta olisi suotuisaa vastata. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 202-203.) Lomakkeen vaittamat ovat sellaisia, etta niihin ei voi vastata ”ei mieli-
pidetta”. Vaittamat eivat ole mielipidekysymyksia, vaan faktakysymyksia. Taman lomakkeen
tapauksessa ei ole todennakoista, etta oppilas pyrkisi vastaamaan vaittamiin siten, kun kuvit-
telee vastaanottajan haluavan. Lomake valittaa tietoja opiskelijan tiedoista ja taidoista oh-
jaajalle ja harjoittelun aikana tulee joka tapauksessa ilmi, mita opiskelija tietaa ja taitaa. Ei

siis ole syyta olettaa, etta opiskelija vastaisi tahallaan epatotuudenmukaisesti.

Kysymyksista yleisluontoisemmat kannattaa sijoittaa kyselyn alkuun ja spesifimmat kysymyk-
set kyselyn loppuun. Lomake kannattaa yleensa aloittaa kysymyksilla, joihin on varmasti
helppo vastata. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) Lomakkeen alkuun on laitettu yleisem-
mat vaittamat, jonka jalkeen alkavat tietoja ja taitoja kartoittavat vaittamat. Lomake on py-
ritty jaottelemaan loogisesti aihealueisiin. Myos aihealueiden sisalla olevat ala-aiheet on py-

ritty laittamaan loogiseen jarjestykseen.

Lomakkeen pituuden tulee olla kohtuullinen ja ulkoasun selkea. Lomakkeen tekstin kannattaa
olla tiivista, pienehkolla ja selkealla fontilla kirjoitettua. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Naita periaatteita pyrittiin noudattamaan lomaketta tehdessa. Lomakkeen pituus oli
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jokseenkin haasteellinen asia, koska lomakkeen aihealue on hyvin laaja. Lomaketta luodessa
taytyi tasapainotella lomakkeen pituuden ja liian yleiselle tasolle jaavien vaittamien valilla.
Lomakkeesta olisi voinut saada todella pitkan yksityiskohtaisemmilla vaittamilla ja kasittele-
malla kaikki aihealueet. Lomakkeen vaittamien yksityiskohtaisuutta ja kaikkien aiheiden tar-
peellisuutta kasiteltiin tapaamisessa Toolon teho-osaston yhteyshenkildiden kanssa. Yhteys-
henkiloiden nakemysten mukaan rajattiin kyselyn ulkopuolelle tiettyja aiheita, joita oli kasi-
telty Step1:ssa ja ICCN-CS-1:ssa. Lomakkeen ulkoasuun kiinnitettiin myos paljon huomiota ja
lomakkeesta pyrittiin tekemaan selkea. Eri teemoille laitettiin oma varikoodinsa lomakkeen

piristykseksi. Lomakkeen fontti on pienehko ja selkea.

Lomaketta luodessa on muun muassa huomioitava vastaajien aika, halu ja kyky vastata kyse-
lyyn (Kyselylomakkeen laatiminen 2010). Voi olettaa, etta opiskelijoilla, jotka ovat tulossa
harjoitteluun Toolon teho-osastolle, on motivaatiota vastata tahan kyselyyn. Lomakkeen
alussa perustellaan myos, mika hyoty lomakkeeseen vastaamisesta on; vastausten avulla oh-
jaaja voi avustaa opiskelijoita tavoitteiden asettamisessa ja valmistautua paremmin ohjauk-
seen. Myos opiskelija itse voi saada vinkkeja harjoittelujakson tavoitteiden asetteluun. Lo-

make ei ole kovin pitka, joten siihen vastaamiseen ei pitaisi kulua paljoa aikaa.

Lomakkeeseen kannattaa laittaa mahdollisimman selkeat vastausohjeet ja ohjeita voi laittaa
kyselyn alun lisaksi myos yksittaisten kysymysten loppuun. (Kyselylomakkeen laatiminen
2010.) Lomaketta taytyy myos testata ennen varsinaista kayttoa sen sujuvuuden varmista-
miseksi. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204.) Lomakkeen alkuun on pyritty laittamaan
mahdollisimman selkeat vastausohjeet. Ei ole katsottu tarpeelliseksi, etta vastausohjeita pi-
taisi toistaa jossain toisessa kohtaa lomaketta. Lomaketta testataan kolmella Toolon teho-
osaston hoitajalla (jotka eivat ole osallistuneet lomakkeen tekoon) seka kolmella Laurea-am-

mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijalla.

5.2.4 Lomakkeen esitestaus

Lomakkeesta pyydettiin sahkopostitse palautetta yhteensa kuudelta henkilolta. Palautetta
pyydettiin kolmelta sellaiselta Toolon teho-osaston hoitajalta, jotka eivat olleet osallistuneet
lomakkeen muodostamiseen. Lomakkeesta pyydettiin palautetta myos kolmelta Laurea-am-
mattikorkeakoulun viidennen moduulin sairaanhoitajaopiskelijalta. Palautetta haluttiin vii-
dennen moduulin opiskelijoilta siksi, koska heilla olisi halutessaan, Laurea-ammattikorkeakou-
lun periaatteiden mukaan, mahdollisuus menna harjoitteluun teho-osastolle. Sita aiemmassa

vaiheessa tehohoidon harjoittelua ei ole katsottu viela ajankohtaiseksi.

Toolon tehohoitajien palautteen pyytamista varten oli jo aiemmin haettu tutkimuslupa, mutta
tuli ilmi, etta myos Laurea-ammattikorkeakoululta tulee hakea tutkimuslupa, mikali heidan
opiskelijat osallistuvat tutkimukseen. Tutkimuslupa Laurea-ammattikorkeakoululle saatiin

marraskuun 2018 alussa. Palautetta lomakkeesta antoi kaiken kaikkiaan viisi henkiloa.
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Palautteen pyytamista varten tehtiin erillinen palautelomake ja muotoiltiin saatekirje (Liite 5
ja Liite 4).

Kolme henkiloa vastasi kysymykseen siita, kuinka kauan lomakkeen taytto heilta kesti. Lomak-
keen tayttoon kului heilta 5-15 minuuttia. Palaute lomakkeesta oli enimmakseen positiivista,
monia hyvia korjausehdotuksiakin tuli. Seuraavaksi esitellaan palautekyselyn suljettujen kysy-

mysten vastaukset.

Taulukko 1. Vaittamiin oli helppo vastata.

Vaittamiin oli helppo vastata

1 1

] ] o

Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri mielta Taysin eri mielta
mielta mielta

Vastaajia oli yhteensa 5

Kolme vastaajaa viidesta oli taysin samaa mielta vaittaman lomakkeen "vaittamiin oli helppo

vastata” kanssa. Yksi vastaaja oli osittain samaa mielta ja yksi vastaaja oli osittain eri mielta.

Taulukko 2. Vaittamat olivat selkeita ja helposti ymmarrettavia.

Vaittamat olivat selkeita ja helposti
ymmarrettavia

1

l 0 0

Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri mielta Taysin eri mielta
mielta mielta

Vastaajia oli yhteensa 5

Nelja vastaajaa viidesta oli taysin samaa mielta vaittaman lomakkeen ”vaittamat olivat sel-
keita ja helposti ymmarrettavia” kanssa. Yksi henkilo oli vaittaman kanssa osittain samaa

mielta.
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Taulukko 3. Vaittamien jarjestys oli hyva.

Vaittamien jarjestys oli hyva

1

l 0 0

Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri mielta Taysin eri mielta
mielta mielta

Vastaajia oli yhteensa 5

Nelja vastaajaa viidesta oli taysin samaa mielta vaittaman lomakkeen ”vaittamien jarjestys

oli hyva” kanssa. Yksi vastaaja oli osittain samaa mielta vaitteen kanssa.

Taulukko 4. Lomakkeessa ei ollut tarpeettomia vaittamia.

Lomakkeessa ei ollut tarpeettomia

vaittamia
Lo 4
Hyol
[%2]
c
[}
O
o+
=
>
3 1
2 0 l 0
S
%’ Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri mielta Taysin eri mielta
> mielta mielta

Nelja vastaajaa viidesta oli taysin samaa mielta vaittaman ”lomakkeessa ei ollut tarpeettomia

vaittamia” kanssa. Yksi vastaaja oli vaittaman suhteen osittain eri mielta.
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Taulukko 5. Avovastauksille oli tarpeeksi tilaa.

Avovastauksille oli tarpeeksi tilaa

Tel 5

Hyol

[%]

c

[}

O

-

=

>

©

©

= 0 0 0
S

8

@ Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri mielta Taysin eri mielta
> mielta mielta

Kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta vaittaman ”avovastauksille oli tarpeeksi tilaa”

kanssa.

Taulukko 6. Lomakkeen tayttoohjeet olivat selkeat.

Lomakkeen tayttoohjeet olivat selkeat

1

0 l 0

Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri mielta Taysin eri mielta
mielta mielta

Vastaajia oli yhteensa 5

Nelja vastaajaa viidesta oli taysin samaa mielta vaittaman ”lomakkeen tayttoohjeet olivat

selkeat” kanssa. Yksi vastaaja oli osittain eri mielta vaittaman suhteen.
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Taulukko 7. Lomake ei ole liian pitka.

Lomake ei ole liian pitka

1

I 0 0

Taysin samaa mielta Osittain samaa  Osittain eri mielta Taysin eri mielta
mielta

Vastaajia oli yhteensa 5

Nelja vastaajaa viidesta oli taysin samaa mielta vaittaman ”lomake ei ole liian pitka” kanssa.

Yksi vastaaja oli osittain samaa mielta vaittaman suhteen.

Taulukko 8. Lomake ei ole liian lyhyt.

Lomake ei ole liian lyhyt

0 0 0

Taysin samaa mielta Osittain samaa  Osittain eri mielta Taysin eri mielta
mielta

Vastaajia oli yhteensa 5

Kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta vaittaman ”lomake ei ole liian lyhyt” kanssa.
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Taulukko 9. Lomakkeen ulkoasu on hyva ja selkea.

Lomakkeen ulkoasu on hyva ja selkea

0 0

Vastaajia oli yhteensa 5

Taysin samaa mielta Osittain samaa Osittain eri mielta  Taysin eri mielta
mielta

Kolme vastaajaa viidesta oli taysin samaa mielta vaittaman ”lomakkeen ulkoasu oli hyva ja

selked” kanssa. Kaksi vastaajaa oli vaittaman kanssa osittain samaa mielta.

Lomakkeessa oli myos avoimia kysymyksia (Liite 5). Seuraavaksi kasitellaan palautteenanta-

jien vastaukset naihin avoimiin kysymyksiin. Lomakkeeseen saatiin paljon hyvia korjausehdo-
tuksia. Suuri osa korjausehdotuksista toteutettiin. Seuraavaksi kaydaan ensin lapi toteutetut
korjausehdotukset ja sitten ehdotukset, joita ei toteutettu ja lopuksi muu lomakkeesta saatu

palaute.

Lomakkeen hermosto-otsikko ehdotettiin muutettavaksi ”neurologiaksi” ja neurologia-osioon
ehdotettiin lisattavaksi mukaan pupillien tarkkailua koskeva vaittama. Kuolevan potilaan hoi-
toa koskeva osio ehdotettiin siirrettavaksi lomakkeen loppupaahan. Raportointi-osioon keho-
tettiin lisattavaksi vaittamat liittyen ABCDE- ja ISBAR-menetelmien kayttoon. Haavanhoitoa
koskeviin vaittamiin ehdotettiin lisattavaksi kohta hakasten poistosta. Eras palautteenantaja
huomasi kirjoitusvirheita lomakkeessa. Vaittamaan ”olen hoitanut vammapotilasta” haluttiin
tarkennusta. Lomakkeen kehyksien sanottiin olevan paksut. Lomakkeeseen ehdotettiin lisatta-
vaksi vaittama ”osaan pitaa huolta omasta jaksamisesta”. Eras palautteenantaja oli huolis-
saan, etta lomake saattaa luoda paineita harjoitteluun saapuvalle opiskelijalle. Kaikki edella
mainitut palautteenantajien korjausehdotukset toteutettiin. Lomakkeen johdantoon lisattiin

virke "emmeka oleta, etta tiedat/osaat kaikki lomakkeessa mainitut asiat”.

Lomakkeeseen ei lisatty hakasten poiston lisaksi eraan palautteenantajan ehdottamaa vaitta-
maa hakasten tarkkailusta ja hoidosta, koska ajateltiin, etta se sisaltyy vaittamaan haavan-
hoidon perusteista. Eras opiskelija kommentoi, etta han ajattelisi, etta olisi parempi ottaa lo-
make ensimmaisena paivana mukaan harjoitteluun sen sijaan, etta lahettaisi sen harjoittelu-
paikkaan etukateen. Talloin kuitenkaan ohjaaja ei pystyisi etukateen samalla tavalla valmis-

tautua harjoittelun ohjaukseen. Eras palautteenantaja ehdotti, etta yksittaisia toimenpiteita
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koskevat vaittamat voisi poistaa lomakkeesta. Tata ei kuitenkaan nahty aiheelliseksi, koska ne

antavat paljon lisatietoa opiskelijan taidoista tulevalle ohjaajalle.

Kysyttiin myos, etta voisiko lomakkeella kerata tietoja systemaattisesti ja, etta voisiko sen
toteuttaa esim. Excel-pohjaisena. Naihin kysymyksiin opinnaytetyon tekijana en osaa ottaa
kantaa. Mikali lomakkeella halutaan kerata tietoja systemaattisesti, niin silloin pitaa ainakin
huolehtia vastaajien anonymiteetista ja tiedottaa asiasta harjoitteluun tuleville opiskelijoille.
Itse en osaa toteuttaa tata lomaketta Excel-pohjaisena. Toolon teho-osasto voi kuitenkin
kayttaa lomaketta haluamallaan tavalla, muokata sita tarpeen mukaan ja tehda siita vaikka
Excel-pohjaisen. Eras opiskelija kommentoi, etta lomakkeessa on joitain termeja, joihin han
ei ollut aiemmin tormannyt. Lomakkeessa olevat termit ovat kuitenkin tehohoidossa kaytetta-
via, tarpeellisia termeja. Ei haittaa, vaikka kaikki termit eivat olisikaan harjoitteluun tule-

valle opiskelijalle tuttuja ennestaan, harjoittelun aikana niihin voi tutustua.

5.2.5 Toimeksiantajan arvio lomakkeesta

Toolon teho-osaston yhteyshenkiloilta pyydettiin palautetta lomakkeesta seka yhteistyon su-
jumisesta. Yhteyshenkiloiden mukaan lomake kattaa hyvin peruselintoiminnot ja tehohoidon
kannalta tarkeat hoidon osa-alueet. Lomakkeen kayttoonotto osoittaa, mita mielta harjoitte-
luun tulevat opiskelijat ovat lomakkeen laajuudesta. Kyselylomakkeen ulkoasu on selkea seka
mielenkiintoa herattava. Varien kaytto selkeyttaa jaottelua. Lomakkeen avulla ohjaaja saa
hyvin tietoa opiskelijan tiedoista ja taidoista ja taten ohjausprosessi helpottuu. Lomaketta
tayttaessaan opiskelija saa myo0s itse tietoa siita, mitka asiat ovat oleellisia tehohoitotyossa.
Opinnaytetyon tekija on ollut aktiivisesti yhteydessa yhteistyotahoon opinnaytetyon eri vai-
heissa ja on tehnyt tarpeelliset muutokset. (Toolon teho-osaston yhteyshenkilot 2018.) Lo-
make lahetetaan harjoitteluun tulevalle opiskelijalle taytettavaksi ennen harjoittelua terve-
tuloakirjeen yhteydessa. Opiskelija tayttaa lomakkeen halutessaan ja palauttaa sen lahetta-

jan sahkopostiosoitteeseen, eli opiskelijavastaavalle.

6  Opinnaytetyon arviointi

Tassa luvussa arvioidaan opinnaytetyon onnistumista suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Li-
saksi kasitellaan aiheen rajausta, teoreettista viitekehysta, toteutustapaa, prosessin rapor-

tointia, kieliasua seka opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijan yksilollista ohjausta ammat-
titaitoa edistavan harjoittelun aikana Toolon teho-osastolla. Tavoitteena oli opiskelijan val-
miuksia kartoittavalla lomakkeella lisata ohjaajan tietoa opiskelijan ammatillisen osaamisen

lahtotilanteesta ennen harjoittelujakson alkamista. Opinnaytetyon tehtavana oli luoda Toolon
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sairaalan teho-osastolle harjoitteluun saapuvan sairaanhoitajaopiskelijan valmiuksien kartoit-

tamiseen kaytettava sahkoinen lomake.

Opinnaytetyossa on pyritty kuvaamaan selkeasti ja ymmarrettavasti opinnaytetyon tarkoitus.
Raportissa on pyritty perustelemaan aiheen tarkeytta. Merkittava perustelu aiheen tarkey-
delle on se, etta idea opinnaytetyon aiheesta tuli yhteistyotaholta, eli he kokevat tarpeel-
liseksi tallaisen harjoitteluun tulevan opiskelijan valmiuksia kartoittavan lomakkeen. He ovat
niita, jotka opiskelijanohjausta harjoittelussa kaytannossa toteuttavat, joten he tietavat,

mita he tarvitsevat.

Aiheen laajuus oli haaste opinnaytetyota tehdessa. Tehohoidossa tarvittavat kompetenssit
ovat erittain laaja aihe. Tasta johtuen luodussa lomakkeessa ei paneuduta kovinkaan yksityis-
kohtaisesti mihinkaan yksittaiseen aihealueeseen. Esitestauksen yhteydessa palautteenantajat
eivat kuitenkaan maininneet palautteessaan lomakkeesta, etta aihe olisi ollut liian laaja tai,

etta olisi pitanyt olla yksityiskohtaisempia kysymyksia.

Opinnaytetyon tarkoitus on tarkea ja ajankohtainen. Ammattitaitoa edistavat harjoittelut
ovat tarkea osa sairaanhoitajan opintoja. Niissa harjoitellaan teoriatiedon soveltamista kay-
tannossa. Jokaisella opiskelijalla on oma lahtotasonsa, tietonsa ja taitonsa ja nama on otet-
tava huomioon ohjauksessa. Opinnaytetyon tavoite on perusteltu; mikali ohjaaja tietaa opis-
kelijan valmiuksista jo etukateen, ei varsinaisen harjoittelun alkua tuhlaannu naiden asioiden
selvittelyyn. Opinnaytetyon tehtavana luotu sahkoinen lomake (Liite 6) on toimiva tapa opis-
kelijan valmiuksien kartoittamiseen etukateen. Lomakkeen avulla voidaan vastata opinnayte-
tyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Kun harjoitteluun tuleva opiskelija tayttaa lomakkeen,
voivat hanen ohjaajansa paremmin etukateen valmistautua hanen ohjaukseensa ja taten edis-

tetaan yksilollisen ohjauksen toteutumista.

Teoriaosuudessa on kaytetty luotettavia ja ajantasaisia lahteita viimeisen kymmenen vuoden
ajalta. Teoriaosiossa kasiteltiin tehohoitoa, tehohoitajan osaamista, sairaanhoitajan osaa-
mista, ammattitaitoa edistavaa harjoittelua ja valmistuvan sairaanhoitajan/aloittelevan teho-
hoitajan tehohoito-osaamista. Teoriaosuuden muodostaminen oli haastavaa. Pyrin loytamaan
lahteita, joissa kuvailtaisiin/maariteltaisiin kokonaisvaltaisesti tehohoito-osaaminen, jotta te-
hohoidon osaamisalueiden valitseminen lomakkeeseen ei tapahtuisi omien nakemyksieni poh-
jalta. Ei ollut helppoa loytaa sopivaa lahdekirjallisuutta tehohoito-osaamiseen liittyen ja loy-
tyneet lahteet olivat enimmakseen englanninkielisia. Englanninkielisen materiaalin lapikaymi-
nen oli aikaa vievaa ja haastavaa. Joitain lahteita en paassyt lukemaan, koska kokotekstiver-
sio ei ollut saatavillani. Teoriaosuuden rakenteen miettiminen oli myos haastavaa, koska teo-
riaosuudessa on paljon eri aiheita ja oli vaikea paattaa, mitka niista sopisivat saman paaotsi-

kon alle.
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Opinnaytetyon toteutustapa oli toimiva. Yhteistyo Toolon sairaalan teho-osaston yhteyshenki-
loiden kanssa sujui hyvin ja kommunikointi sahkopostin valityksella toimi hyvin. Tapaaminen
yhteyshenkiloiden kanssa lomakkeen edistamiseksi oli antoisa. Yhteyshenkiloilta tuli opinnay-
tetyon suunnitelman valmistuttua huomio, etta olisi ollut hyva pitaa suunnitelmatapaaminen
ennen opinnaytetyon aloittamista. Tama olisi ollut hyva toimintatapa jalkikateen ajateltuna.
Opinnaytetyon toteutus onnistui kuitenkin mielestani oikein hyvin myos toteutuneella tavalla.
Olin aluksi ajatellut, etta lomakkeeseen tulisi avoimia kysymyksia, mutta Toolon teho-osaston
yhteyshenkilot toivoivat suljettuja kysymyksia, koska ne saastava ohjaajan aikaa vastauksia

lukiessa.

Opinnaytetyon prosessista pidettiin opinnaytetyon paivakirjaa (ks. Vilkka & Airaksinen 2003,
19-22). Paivakirjaan kirjoitettiin paivittain, mita tehtiin opinnaytetyohon liittyen. Paivakir-
jaan koottiin myos listaa kirjallisuudesta. Opinnaytetyon paivakirjasta oli paljon hyotya ra-
porttia kirjoittaessa; siita saattoi tarkistaa, missa vaiheessa tehtiin mitakin. Jotkut asiat olisi-
vat saattaneet unohtua, mikali niita ei olisi kirjoitettu opinnaytetyon paivakirjaan. Edella
mainituista syista johtuen opinnaytetyon paivakirjan pitaminen lisasi opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Lomakkeen teossa avustaneiden tahojen anonymiteetista huolehdittiin opinnaytetyon

raporttia kirjoitettaessa.

Tieteellisen tekstin kirjoittaminen ei ole helppoa, tekstia luettiin useaan kertaan lapi ja pyrit-
tiin muokkaamaan tekstia sujuvammaksi. Englanninkieliset lahteet myos toivat oman haas-
teensa raportin kirjoittamiseen. Viitatessa englanninkielisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen ei
ole useinkaan kovin helppoa kaantaa tekstin ajatuksia ja termeja suomeksi ja on myos vaa-

rana, etta tekstista tulee kompelon kuuloista.
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Ritmala-Castrén, Lonn, Lundgrén-Laine, Merildinen, ja Peltomaa (2017) teoksen aihe-

- Potilaan voinnin arviointi, toimenpiteeseen valmistautuminen ja kanylointi
- Hengitysvajauspotilaan hoitotyo

- Verenkiertohairiopotilaan hoitotyo

- Ruoansulatuselimiston hairididen hoitotyo

- Munuaispotilaan hoitotyo

- Neurologisen potilaan hoitotyo

- Vuoto- ja hyytymishairiopotilaan hoitotyo

- Myrkytyspotilaan hoitotyo

- Vammapotilaan hoitotyo

- Palovamma- ja paleltumavammapotilaan hoitotyo
- Elinluovuttajan hoito

- Neste- ja ravitsemushoito

- Laakehoito

- Kivun hoito, sedaatio ja uni

- Infektioiden ehkaisy ja hoito

- Potilaan perushoito

- Potilaan kuntoutus

- Potilaan vastaanotto ja siirto

- Potilaan ja laheisten tukeminen

- Hoidon laatu ja potilasturvallisuus
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Liite 2: Step 1:n kompetenssialueet, jotka opinnaytetyon tekija on muotoillut mind map-muo-

toon.

Nayttoon
perustuva
toiminta

Dokumentointi

Infektioiden
ehkaisy ja
hallinta

Viestinta ja
tiimityoskentely

Ammatillisuus

Virtsatiet
Hengityselimisto i

"

Elinten fysiologia j
anatomia, toiminnan
tarkkailu ja hairididen
hoito

Henkinen

Step1 kapasiteetti

Kompetenssialueet

Positiivisen
potilaskokemuks
en edistiminen

Kuntoutus

Sairaalan sisaiset

ja sairaaloiden
valiset
potilassiirrot

Laakehoito
Potilaan vastaanotto

teho-osastolle ja

G siirto teho-osastolta
Elaman

loppuvaiheen
hoito

1ho,lihakset
ja luusto

Ruoansulatuska-
nava

Sydan-ja
verenkiertoelimisto
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Liite 3: Aihepiirit, joita Lakanmaan (2012) kompetenssimittarin kysymykset kasittelevat. Opin-
naytetyon tekija muotoillut mind map-muotoon.

i Henkinen
i tukeminen . .
eritahojen Eri osa-alueiden
Sairaanhoitajan

eettiset ohjeet

kanssa kehittaminen

< Elinsiirtolaki
Nestehoito

Yleinen
Nayttoon terverydenhuoltoa

perustuvat kliiniset koskeva
hoito-ohieet Lakanmaan " Taloudellisuus
Kompetenssimittarin

aihealueet Paatoksenteko
Hoidon turvallisuus,
oikeudenmukaisuus, Ongelmien
potilaslhtoisyys ja ratkaisu
tasaarvoisuus Kriittinen
Kivunhoito

Aseptitkka ganshy

Tekniset
hoitolaitteet

Priorisointi
Vitaalielint-

oiminnot
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Liite 4: Saatekirje palautteen pyytamista varten hoitajilta ja opiskelijoilta.

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Birit Tornensis Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyota To6lon teho-osastolle. Opinndytetyoni aiheena on luoda kyselylomake,
jolla kartoitetaan T6016n teho-osastolle harjoitteluun tulevien opiskelijoiden tehohoito-
valmiuksia, tietoja ja taitoja.

Lomake lahetetdan sahkdpostilla tervetulokirjeen yhteydessa harjoitteluun tuleville sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Lomakkeella saatavat tiedot auttavat ohjaajaa valmistautu-
maan etukéateen harjoittelun ohjaukseen. Opiskelija voi myds saada vinkkejé tavoittei-
den asettamiseen.

Kyselylomake on l&hes valmis ja toivoisin mielipiteitdnne ja kommenttejanne lomak-
keesta. Kyselylomaketta parannetaan palautteenne perusteella. Ohessa on liitteené val-
miuksia kartoittava kyselylomake seka palautelomake kyselylomakkeeseen liittyen.
Vastauksianne ei ndyteta muille ja ne havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Opinnay-
tety0ssa ei mainita vastaajien nimid tai muitakaan tietoja, joiden perusteella voisi tun-
nistaa, kenestéd on kyse.

Kiitos vastauksestanne!

Birit Tornensis
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Liite 5: Palautelomake.

PALAUTELOMAKE

Alla on muutamia kysymyksia liittyen T6616n teho-osastolle harjoitteluun tulevan
opiskelijan valmiuksia kartoittavaan kyselylomakkeeseen.

Laita rasti oikean vaihtoehdon kohdalle
Minulta meni opiskelijan valmiuksia kartoittavan lomakkeen tayttamiseen aikaa noin:

5 minuuttia tai alle 5-10 minuuttia  10-15 minuuttia 15-20 minuuttia

Laita rasti kokemustasi parhaiten vastaavan vaihtoehdon kohdalle

mielta mielta mieltad

Taysin samaa Osittain samaa Osittain eri Taysin eri mielté

Vaittamiin oli
helppo vastata

Vaittdmat olivat
selkeita ja hel-
posti ymmarret-
tavia

Vaittamien jar-
jestys oli hyva

Lomakkeessa ei
ollut tarpeetto-
mia vaittdmia

Avovastauksille
oli tarpeeksi tilaa

Lomakkeen tayt-
toohjeet olivat
selkeat

Lomake ei ole
lilan pitk&

Lomake ei ole
lilan lyhyt
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Lomakkeen ul-
koasu on hyva ja
selked

Seuraaviin avoimiin kysymyksiin voit vastata vapaamuotoisesti

Jos lomaketta voisi mielestasi jotenkin parantaa esimerkiksi edell&d mainittuihin aiheisiin
liittyen, niin voisitko tassa kuvailla, miten siita voisi tehd4 paremman?

Tuleeko mieleesi vield jotain muuta, jota lomakkeessa pitdisi kysy&a?

Muita kommentteja? Mité ajatuksia sinulle herési lomakkeeseen liittyen?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 6. Opinnaytetyossa luotu Toolon sairaalan teho-osastolle harjoitteluun menevan sairaan-
hoitajaopiskelijan valmiuksien kartoittamiseen kaytettava lomake.

Hyva harjoitteluun saapuva sairaanhoitajaopiskelija,

Talla kyselylla kartoitamme tietojasi ja taitojasi saapuessasi harjoittelemaan T6616n sai-
raalan teho-osastolle. Vastaustesi tuottaman tiedon avulla voimme auttaa harjoittelun ta-
voitteiden realistisessa asettamisessa seké tukea harjoittelusi onnistunutta etenemista.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kestaa noin 5-15 minuuttia. Lomakkeen tayt-
tdminen ei ole edellytys harjoitteluun paasylle, emmeka oleta, ettd tiedat/osaat kaikki lo-
makkeessa mainitut asiat.

Tayta lomake ndin: Lataa tiedosto tietokoneellesi. Kyselyssd on avoimia ja monivalinta-
kysymyksid. Monivalintakysymyksissé laita merkki ”X” valitsemaasi vastauskohtaan.
Laheta tayttaméasi lomake liitteend séhkdpostiosoitteeseen, josta sait tervetuloakirjeen
seké tdman lomakkeen.

Harjoitteluun saapuvan opiskelijan nimi:

Taustatiedot

Minka verran opintopisteita sinulle on kertynyt harjoittelun alkaessa?

Millaisia teoriaopintoja (sisalto ja laajuus) sinulla on ollut teho- ja akuuttihoitotyohon liit-
tyen?

Taysin | Osit- Osit- Tay-

samaa | tain tain eri | sin eri
mielta | samaa | mielta | mielta
mielta

Hengityselimisto

Osaan kuvata hengityselimiston anatomian ja
fysiologian

Osaan tarkistaa avoimen hengitystien

Tiedan, miten potilaan hengitysta arvioidaan

Tiedan aikuisen normaalit hengitysarvot

Osaan ottaa arteria-astrupin
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Osaan tulkita arteria-astrupia

Osaan toteuttaa Happiviikset
noninvasiivista Happimaski
ventilaatiohoitoa CPAP

seuraavilla Va||ne|”a,' Venturimaski

NHF

Osaan hoitaa trakeostomoitua potilasta

Osaan hoitaa hengityskonepotilasta

Osaan avustaa intuboinnissa

Osaan avustaa extuboinnissa

Osaan hoitaa potilasta, jolla on pleuradreeni

Osaan avustaa pleuradreenin laitossa

Osaan kdyttaa hengitysteiden imua

Osaan toteuttaa hengityksen fysioterapiaa (esim.

asentohoito, pupu-puhallukset)

Sydan- ja verenkiertoelimisto

Osaan kuvata sydan- ja verenkiertoelimiston
anatomian ja fysiologian

Tiedan, miten sydan- ja verenkiertoelimiston
toimintaa arvioidaan

Osaan hoitaa potilasta, jolla on invasiivinen
verenpaineen mittaus

Osaan kasitella arteriakanyylia oikein

Tiedan, millainen on normaali arteriakdyra

Osaan kasitella keskuslaskimokatetria oikein

Osaan tarkkailla ja tulkita keskuslaskimopainetta

Osaan avustaa keskuslaskimokatetrin laitossa

Osaan laittaa perifeerisen laskimokanyylin

Olen hoitanut hemodynaamisesti epavakaata
potilasta

Olen hoitanut vuotavaa potilasta

Tunnistan | Eteisvarina
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seuraavat | Kammiotakykardia

rytmit Kammiovarina

ekg-

kayrasta: | Asystole
Sinusrytmi

Osaan kasitella verituotteita ja toteuttaa verensiirtoa

Osaan tarkkailla ja hoitaa potilaan nestetasapainoa

Tunnistan potilaan hypo- ja hypervolemian merkkeja

Osaan toteuttaa nestehoitoa

Virtsatiet

Osaan kuvata virtsateiden anatomian ja fysiologian

Osaan katetroida potilaan

Osaan tarkkailla potilaan diureesia

Ruoansulatuskanava

Osaan kuvata ruoansulatuskanavan anatomian ja
fysiologian

Osaan hoitaa potilasta, jolla on nendamahaletku

Osaan toteuttaa enteraalista ravitsemusta

Osaan arvioida potilaan ravitsemustilaa

Osaan kuunnella suolidania

Neurologia

Osaan kuvata hermoston anatomian ja fysiologian

Osaan tarkkailla neurologista potilasta

Osaan tarkkailla potilaan tajunnantasoa

Osaan tarkkailla pupilleja

Osaan hoitaa deliriumpotilasta

Osaan hoitaa sedatoitua potilasta

Osaan kayttaa kivunarviointimittareita

Osaan avustaa | Epiduraalipuudutus
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seuraavissa Spinaalipuudutus

toimenpiteissa: | Johtopuudutus

Paikallispuudutus

lho, lihakset ja luusto

Osaan kuvata ihon rakenteen ja tehtavat

Osaan kuvata tuki- ja liikuntaelimiston anatomian ja
fysiologian

Osaan tarkkailla ja hoitaa potilaan ihoa

Osaan arvioida potilaan painehaavariskia

Ymmarran haavan normaalin paranemisprosessin

Osaan haavanhoidon periaatteet

Osaan poistaa hakaset/ompeleet

Osaan toteuttaa asentohoitoa

Potilaan ja omaisten henkinen hyvinvointi

Osaan tukea potilaan henkista hyvinvointia
Osaan tukea potilaan laheisia

Osaan keskustella hoidosta potilaan kanssa

Ymmarran potilaan kulttuurin ja uskonnon
huomioonottamisen tarkeyden hoitotydssa

Dokumentointi ja raportointi

Osaan antaa raportin potilaasta

Osaan hyodyntda ISBAR-menetelmaa raportoinnissa

Osaan hyodyntaa ABCDE-menetelmaa raportoinnissa

Ymmarrdn kirjaamisen merkityksen ja tiedan, mita
asioita pitaa kirjata

Ymmarran, kenelle ja milloin saan antaa tietoja poti-
laan asioista

Infektioiden ehkaisy

Tieddn aseptisen toiminnan periaatteet hoitotydssa

Ymmarran aseptiikan merkityksen tehohoidossa
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Osaan toimia aseptisesti

Ymmarrdn VAP:n (Ventilator Associated Pneumonia)
merkityksen ja osaan ehkaista sita

Tiedan yleisimmat eristyskaytanteet

Laakehoito

Osaan valmistaa ladkeinfuusioita ja
ladkelaimennoksia

Osaan kayttaa ladkepumppuja/laskureita

Tiedan opiskelijan ladkehoidon toteuttamista
saatelevat lait

Ladkehoitopassini on ajan tasalla

Mita ladkkeenantotapoja osaat toteuttaa? (esim. subcutaaninen, intramuskulaarinen ym.)

Kuolevan potilaan hoito

Tieddn, miten kuolevaa potilasta hoidetaan

Olen osallistunut kuolevan potilaan hoitoon

Olen ollut mukana vainajan laitossa

Tiedan, mista asioista hoitajan tulee huolehtia poti-
laan kuoltua

Olen hoitanut | Vammapotilasta (traumatologista
potilasta)

Plastiikkakirurgista potilasta

Neurokirurgista potilasta

Leukakirurgista potilasta

Osaan huolehtia omasta jaksamisestani
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Kerro vapaasti, millaisia odotuksia ja toiveita sinulla on tulevaan harjoitteluun liittyen

Kiitos!
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Liite 7. HUS:n tutkimuslupa.

00204 Tothan tytptys

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS-SAIRAANHOITOALUE: HYKS LEIKKAUSSALIT, TEHO- JA KIVUNHOITO

Paitos tutkimusluvasta

Yopisto { amk; Liures ammatinorkeakouly

Oplanbiytatyon nimi: Sairanhoitamopisieljang harettaluun TEOKN smraalan
tsho-osastalie - valmiuksls karodava kyselylomake
HUS tutkimuksen vastuuhenkil, Out Kauppl

Opinniytetytin ohjame / ohjaaat Erja Aol

Tutkimuksen suorituspalkin
HYKE: SAIRAMNHOITOALUE HYKS LEKAUSSALIT, TEMO- JA KIVUNMHOITO / Puolto, NeMing Tarja-
Leona, 1808/2018

Anainta Polilsat'Omalset, Lukumaies
« Hankeokinta, Lukumbded: 6.4
AsinkirjatRekistant, Lukumairs
< Muu, mikd, Lukumdiars: 8
Laurean oplskelijat, harjoittek

Tutkimuslupn mySnnetdan adallyltien, atth tutkimusiuvan Saa)a foimittaa Sutomushivan myontajalle

Muut ehdot:

Tutkimusiuvan akamispaig: 04.00,2018

Tutkimusluvan padstyrmsgiew: 10.12.2018

Tutomushiven hyvisksyjd: Ofola Klaus

Hyviiksylan tulosyksikks: HYKS-SAIRAANHOITOALUE: HYKS LEIKKAUSSALIT,
TEHO- JA KIVUNHOITO

Hyvaksykin tomi; ylildakri

Tutkimusluvan mydnidmisean littyvat asiakinat on tallennetty Tisteetisen tutlimuksan rekistanohjeimaan
(Taatu)

m-wcmmo,
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Liite 8. Laurea-ammattikorkeakoulun tutkimuslupa.

Tutidmuslupahakemus 1(3)

"Sutrrad
S i s v )

6.11.2018

Tuﬂumhpahahamisentuleessﬂtummselm
Tarvittaessa voit antaa lisdtietoja hitteessa

[ imi: Birit Anni-mar ja Tornensis

Tehwvumﬂw-asmuloppmw oprskerja

[ LA B g
mhelmvmro s 5
S('ihkfiposti: birit.tornensis@student (ourea.fi

PGivays: 1.11.2018

Tyon | tutkimuk- BIrit Anni-Alarja Tormensis

sen, opinndyte-

tyon Jjotkotutkin-

non] tekijart:

Koulutusohjelma/ | Sairaanhoitajakoulutus/Laurea-cmmattikorkeskouly

korkeakouwlw

vliopisto:

Toimipiste: Porvoon kampus

[tutkimuksen, Erja Annola

apinndytetydn,

jotkotutkismon]

Ohjeajasohjaajat:

Tyon/tutkimuksen | Sairaanhoitajaopiskelijana harjoitteluun 100ion sairaalan teno-osastolle - |
nimi: vaimiuksia kartoittava kyselylomake

Tavoitteet/ Opinngytetyon tarkoituksena on edistaa sairganhoitgjaopiskelijan VisHol-
tutkimusongelma: | lista ohj: ammattitaitoa edistavin harjoittelun aikana. Tavoitteena

on lisdtd ohjaajan tietoa opiskelijan ammatillisen osaamisen lahtotilan-
teesta ennen harjoittelujakson atkamista. Opinndytetyon tehtGvand on
luoda Toolon sairaalan teho-osastolle harjoitteiuun sagpuvan sairaanhoita-
Jaopiskelijan valmiuksia kartoittava sdhkoinen kyselylomake.

¢ Learee wrwea Sorteaiced o

RMwde L0 (40 s
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o LAUREA | ™ée Tutkamuslupahakemus 2(3)
—— . ertrmyron
6.11.2018
Tarvittavien tieto- | Tarkoituksena on testata kyselyiomaketta 3:lic Lourea-ammattikorkeakou-
jen 7 aineistojen {lun 5. moduulin sairaanhoitajaopiskelijalia. Tarkoituksena on myGs kysyd
madrittely: heiddn mielipiteitidn lomakkeesta. Opiskelijoiden palautteen perusteelia
Tarkka rajaus parannelloan lomaketta. Lomake [ahetetdan opiskelijoille sahkoisesti ja
mita tietoja tarvi- | palautettsa pyydetdan kirjaliisena sGhkdpostitse.
taan, missa tiedos-
tomuodossa ne tar-
vitaan ja miten
tiedot toimitetaan
tutkimusiuvan ha-
kijoille
Aikataulu (noin Palaute opiskelijoiita keratGan marras-joulukuussa 2013.
kahden kuukouden = "
tarkkuudella):
Liitteet (edellyte- | Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake laitetoon liitteena.
taan: tutkimus-
suunnitelma, kyse-
fylomake, teema-
haastattelurunko
jne.):
Paatoksenteki)a Tutkimusiupa myonnetaan )1 f T T T
Perusteet
Edistda oppimistavoitteiden saavuttamists
Paatoxsentekija Antty Vettenranta
nimi ja paiva- 6.11.2018
madrd

+ Learee-smewz borbeshodd s
o Rawmo 22 0008 s

Tutkimusiuvan mydntdmisen |a tietojen/aineiston luovuttamisen ehtona on se, 2t tutkimuksen/selvityksen te-

Kijd sitoutun huolehtimaan tietojen kasittetysts oftaen huomioon henkiltietojen kasittelyd [a yhsityisypden suo-
jaa koskevan lainsasdanniin. Tutkimuksen/selvityksen 1ekils on velvollinen kSyttamddn tietofa/ aineistoa luotta-

muksellisests §a ainaastaan tamdn tutkimuksen/selvityksen tekemiseksi seks turvaamaan tarkastelemiensa herkl-
oiden Intimiteetin ja anonymiteetin, Tutkimuksen/selvityhsen tofeuttamisen [dlkeen aineisto havitetasn asian-

mukaisella tavalla,

Jos tutkimaisessa syntyy henkilotietolain mukalinen henkildreiistert, tulee itteena olla myds tbeteeilisen tuths
muksen rekisteriseloste (Hetil (S23/99) 108 ja 14%) tal rekistenseloste (Hetil, (523/99) 108). Tarvittaessa hake
muksen litteend tulee alla myds tutkimeseettinen ennakkearviomtilausunto.
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o LAUREA / nast | Tutiimuslupahakemus 3(3)

— - ’

6.11.2018

Tutkimusiuvan hakija tolmittoa mydntelsen piditdksen henkildile, joka vestaa aineiston luowuttamisesta Lauree -

ammattikerkeckoulun sovelluksesta, Tassd yhteydessd tutkimusivvan saanut sopil myds esim. kyselyjen laheted-
misen kaytanndn toteuttamisesta.
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