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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Laurea ammattikorkeakoulun 2. ja 3. mo-
duulin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia heidan saamastaan Apotti-potilastietojarjes-
telman kayttokoulutuksesta. Tarve selvitykselle tuli tyon tilaajalta eli Laurea-ammattikorkea-
koululta. Laurea halusi kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia Apotti-koulutuk-
sesta heti koulutuksen alkuvaiheessa, kun koulutus on kaynyt opiskelijoita vasta kahden luku-
kauden aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kerattya ja analysoitua tietoa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den nakemyksista Apotti-kayttokoulutuksesta, jota voidaan hyodyntaa jatkossa Laurea Am-
mattikorkeakoulussa Apotti-kayttokoulutuksen ja hoitotyon kirjaamisen opetuksen kehittami-
sessa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin tietoa Laurea-ammattikorkeakoulusta ja koulun jar-
jestamista sairaanhoitajaopinnoista, Apotista ja Apotin kouluttamisesta Laurea-ammattikor-
keakoulussa, potilastiedoista ja potilastietojarjestelmista, rakenteinen kirjaamisesta seka op-
pimismenetelmista.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Kysely lahetettiin
400 sairaanhoitajaopiskelijalle, joista vastauksen antoi 38. Tutkimusaineiston analysoinnissa
kaytettiin IBM SPSS Statistics analysointiohjelmaa. Tehtyjen analyysien perusteella kirjoitet-
tiin tutkimuksesta johtopaatoksia seka pohdintaa.

Opinnaytetyon tuloksena saatiin tieto, etta Apotti-koulutuksen sisalto on oikeansuuntaista,
mutta koulutuksen ajankohta voisi olla vasta moduulissa 2, kun se talla hetkella on moduu-
lissa 1. Jatkossa on my0s tarkeaa suorittaa uudelleen kyselyita Apotti-koulutuksen hyodylli-
syydesta ja oikea-aikaisuudesta koulutuksen koetun laadun seuraamiseksi. Lisaksi vastaajien
taustasta voi jatkossa kysya, ovatko he hyodyntaneet saamaansa koulutusta tyossaan tai tyo-
harjoittelussa.

Asiasanat: Apotti, kirjaaminen, kayttokoulutus, potilastietojarjestelma, sairaanhoitajaopiske-
lija
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The purpose of this thesis was to survey the experiences of nursing students in modules 2 and
3 at Laurea University of Applied Sciences regarding their training in the Apotti patient infor-
mation system. The need for this study came from the commissioning party, Laurea University
of Applied Sciences, which wanted to survey the nursing students’ experiences with Apotti
training early at the beginning of the training, as the training had only been provided for two
semesters.

The objective of the thesis was to gather and analyze information on nursing students’ per-
spectives on the Apotti user training, which could be utilized in the future development of
Apotti user training and nursing recording education at Laurea University of Applied Sciences.

The theoretical framework consisted of information about Laurea University of Applied Sci-
ences and nursing studies provided by Laurea, Apotti and its training at Laurea University of
Applied Sciences, patient information and patient information systems, structured documen-
tation, and learning methods.

The research method used was quantitative research. A survey was sent to 400 nursing stu-
dents, of whom 38 responded. The IBM SPSS Statistics software was used for analyzing the re-
search data. Based on the conducted analyses, conclusions and reflections were drawn.

The results of the thesis indicated that the content of the Apotti training is relevant, but the
timing of the training could be moved to module 2, as it currently takes place in module 1. In
the future, it is also important to conduct resurveys in order to monitor the perceived useful-
ness and timeliness of the Apotti training. Additionally, it would be beneficial to inquire
about the respondents’ background to determine whether they have utilized the training in
their work or internships.

Keywords: Apotti, recording, user training, patient information system, nursing student
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Laurea ammattikorkeakoulun 2. ja 3. mo-
duulin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia heidan saamastaan Apotti-potilastietojarjes-
telman kayttokoulutuksesta. Apotti-koulutus on jarjestetty ensimmaisen kerran kevaalla 2022
aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Nyt tutkitaan, onko koulutuksen si-
salto oikeanlaista seka jarjestetaanko koulutus opintojen oikeassa kohdassa sen suorittanei-

den sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemusten perusteella.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kerattya ja analysoitua tietoa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den nakemyksista Apotti-kayttokoulutuksesta, jota voidaan hyodyntaa jatkossa Laurea Am-
mattikorkeakoulussa Apotti-kayttokoulutuksen ja hoitotyon kirjaamisen opetuksen kehittami-

sessa.

Laurea ammattikorkeakoulu on Suomen suurin sairaanhoitajakouluttaja. Sairaanhoitaja AMK
tutkinnon voi suorittaa Hyvinkaan, Lohjan, Otaniemen, Porvoon ja Tikkurilan kampuksilla.

Tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja opinnot kestavat 3,5 vuotta. (Laurea 2023 c.)

Oy Apotti Ab on yhtenaisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelman
toimittaja, jonka omistaa HUS-yhtyma, Helsingin kaupunki ja Uudenmaan hyvinvointialueet.
Apotin kaytto on sen hankintasopimuksen mukaisesti mahdollista HUS alueen kunnille seka
HUS-yhtymalle. Apotti on kaytossa HUS-yhtymassa seka kunnista Helsingin, Inkoon, Kauniais-
ten, Keravan, Kirkkonummen, Loviisan, Siuntion, Tuusulan ja Vantaan alueilla. Hankkeen ul-
kopuolelle ovat jattaytyneet Askola, Espoo, Hanko, Hyvinkaa, Karkkila, Lapinjarvi, Lohja,
Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Vihti. Yksityiset organisaatiot eivat voi ottaa Apottia kayt-
toonsa. (Apotti 2023.)

Laurea Ammattikorkeakoulussa Apotti-kayttokoulutus toteutetaan paaasiallisesti lahikoulutuk-
sessa Apotin tiloissa Helsingin Pitajanmaella Apotin omien kouluttajien toimesta. Lohjan kam-
puksen opiskelijat suorittavat kayttokoulutuksen kuitenkin etana. Apotti-koulutuksen nimi on
”Hoitaja perusterveydenhuollon somaattisella vuodeosastolla”. Kyseisella kurssilla opiskelijat
paasevat opettelemaan Apotti-ohjelman kayttoa harjoitteluymparistossa, joka on suunniteltu
muistuttamaan aitoa sairaalan vuodeosastolla kaytossa olevaa potilastietojarjestelmaa ulko-
asultaan ja toiminnoiltaan. Koulutuksen jalkeen opiskelijoilla on mahdollisuus asentaa Apotin
kotiharjoitteluymparisto kayttoonsa ja harjoitella sen avulla jarjestelman kayttoa. (Aho &
Rounamo 2023.)



2 Teoria

2.1  Laurea-ammattikorkeakoulu

Laurea-ammattikorkeakoululla on kampukset Hyvinkaalla, Leppavaarassa, Lohjalla, Otanie-
messa, Porvoossa ja Tikkurilassa. Kampuksilla opiskelee 7 800 opiskelijaa ja tyoskentelee 660
henkilokunnan jasenta. Laureassa on mahdollista suorittaa 18 erilaista tutkintoa liiketalou-
den, sosiaali- ja terveysalan seka matkailu-, ravitsemus ja talousalan koulutusohjelmissa.
Vuosittain ammattikorkeakoulututkinnon suorittaa 1553 opiskelijaa ja ylemman ammattikor-

keakoulututkinnon 301 opiskelijaa. (Laurea 2023a.)

Ammattikorkeakoulu on aloittanut toimintansa vuonna 1991. Ensin nimella Vantaan ammatti-
korkeakoulu ja sen jalkeen Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulu. Vuodesta 2001 alkaen nimi

on ollut Laurea-ammattikorkeakoulu. Nimi on vaihdellut sen mukaan, miten koulun omistaja-
pohja on muuttunut. Talla hetkella omistajina on 9 kuntaa tai kuntien muodostamaa kuntayh-

tymaa. (Laurea 2023a.)

Laurea-ammattikorkeakoulu toteuttaa opetuksen Learning by Developing (LdB) eli kehittamis-
pohjaisen oppimisen pedagogisen mallin mukaisesti. Tama tarkoittaa, etta opiskelija hankkii
koulussa tyoelamassa tarvittavia taitoja osin itseopiskellen ja osin opetukseen osallistuen niin
teorian kuin harjoitusten avulla. Opiskelija oppii yhdistelemaan teoriaa ja kaytantoa tyoela-
man tarpeet huomioiden. Opintojen aikana opittuja taitoja syvennetaan opintoihin kuuluvissa

ohjatuissa harjoitteluissa tyoelamaan sijoittuvissa oikeissa tyopaikoissa. (Laurea 2023b.)

2.2 Sairaanhoitajakoulutus

Laurea on Suomen suurin sairaanhoitajakouluttaja. Sairaanhoitaja AMK tutkinnon voi suorittaa
Hyvinkaan, Lohjan, Otaniemen, Porvoon ja Tikkurilan kampuksilla. Tutkinnon laajuus on 210

opintopistetta ja opinnot kestavat 3,5 vuotta. (Laurea 2023 c.)

Sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaaminen koostuu 180 opintopisteen osuudesta, johon kuuluu
Asiakaslahtoisen hoitotyon perusteet, Terveyden edistaminen ja kansansairauksien hoitotyo,

Paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa, Osallisuutta ja hyvinvointia tukeva hoitotyo elamanku-
lun eri vaiheissa, Uudistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka Vakavasti sairaan po-

tilaan hoitotyo.

Lisaksi koulutukseen kuuluu 30 opintopistetta taydentavia opintoja opiskelijan oman valinnan

mukaan mm. akuuttihoitotyohon tai lasten ja ikaantyneiden hoitoon liittyen. (Laurea 2023 c.)

Sairaanhoitajakoulutuksen voi suorittaa joko paivaopintoina tai monimuoto-opiskeluna. Pai-

vaopinnot suoritetaan paaosin lahiopiskeluina omalla kampuksella. Monimuoto-opinnot ovat



yhdistelma, joka koostuu lahiopetuksesta ja verkossa suoritettavasta itsenaisesta opiskelusta.
(Laurea 2023 c.)

2.3 Tutkimukseen osallistuvat opiskelijat

Opinnaytetyon tutkimusosaan osallistuu sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat aloittaneet opin-
tonsa joko kevaalla tai syksylla 2022. Opiskelijat on valittu mukaan tutkimukseen, koska he
ovat suorittaneet ensimmaisina opiskelijaryhmina Apotti-koulutuksen osana 1 moduulin kurs-
sia Kliinisen hoitotyon perusteet. Tahan kurssiin kuuluu yhden paivan mittainen Apotti-koulu-

tus.
2.4  Apotti-kayttokoulutus Laurea Ammattikorkeakoulussa

Laurea Ammattikorkeakoulussa Apotti-kayttokoulutus toteutetaan paaasiallisesti lahikoulutuk-
sessa Apotin tiloissa Helsingin Pitajanmaella Apotin omien kouluttajien toimesta. Lohjan kam-
puksen opiskelijat suorittavat kayttokoulutuksen kuitenkin etana. Apotti-koulutuksen nimi on
”Hoitaja perusterveydenhuollon somaattisella vuodeosastolla”. Kyseisella kurssilla opiskelijat
paasevat opettelemaan Apotti-ohjelman kayttoa harjoitteluymparistossa, joka vastaa aitoa
sairaalan vuodeosastolla kaytossa olevaa potilastietojarjestelmaa ulkoasultaan ja toiminnoil-
taan. Koulutuksen jalkeen opiskelijoilla on mahdollisuus asentaa Apotin kotiharjoitteluympa-

ristdo kayttoonsa ja harjoitella sen avulla jarjestelman kayttoa. (Aho & Rounamo 2023.)
2.5 Potilastieto

Terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on kirjattava riittavat ja tarpeelliset potilas- ja asia-
kastiedot. Ammattilaisia koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoito- tai palveluprosessien vai-
heissa. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta, viimeistaan
viiden vuorokauden kuluessa. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehda viipymatta sen jalkeen,
kun asiakkaan asia on kasitelty. (THL 2023.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjes-
tamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Potilas-
asiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat asiakirjat, laaketieteelliseen kuole-
mansyyn selvittamiseen liittyvat tiedot tai asiakirjat seka muut asiakirjat, jotka ovat synty-

neet tai saapuneet potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa. (THL 2023.)

Terveydenhuollonammattihenkilolla tai muulla potilas- ja asiakastietoa kasittelevalla henki-
lolla on kayttooikeus vain niihin potilastietoihin, joita han tyotehtavassaan valttamattomasti
tarvitsee. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
784/2021.)



Potilaskertomukset ryhmitellaan asia kokonaisuuksiin eri nakymille. Nakymien avulla sidotaan
potilaskertomuksen tiettyyn sisalto- ja hoitokokonaisuuteen, kuten laaketieteen erikoisalaan,

ammattialaan tai palveluun kuuluvia tietoja toisiinsa. (THL 2023.)

2.6 Potilastietojarjestelma

Potilastietojarjestelmalla tarkoitetaan tietojenkasittelylaitteista, ohjelmistoista tai muusta
tietojenkasittelysta koostuvaa kokonaisjarjestelya, jota valmistajan suunnittelemien ominai-
suuksien mukaisesti on tarkoitettu kaytettavaksi asiakastietojen sahkoiseen kasittelyyn, asia-
kasasiakirjojen tallentamiseen ja yllapitoon tai valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin
liittamisiin tai jolla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilo voi hyodyntaa hyvinvointi-

tietoja. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021.)

Potilastietoa ja asiakastietoa arkistoidaan valtakunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmapalveluihin eli kantapalveluihin. Potilastietoa tallennetaan Potilastiedon arkistoon
ja Kuva-aineiston arkistoon. Seka potilastietoa etta asiakastietoa kirjataan rakenteisesti. (THL
2023.)

Kayttajaorganisaatiolla voi olla omia potilastietojarjestelmia. Kaikissa kaytossa olevissa poti-
lastietojarjestelmissa on huolehdittava tietoturvallisuudesta. On pystyttava tunnistamaan,
kuka potilas- tai asiakastiedon on luonut ja sita myohemmin kasitellyt. On myos varmistut-
tava, etta tekniset laitteet ja verkot ovat turvallisia tietojen kasittelyyn. (Laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021.)
2.7 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen eli maaramuotoinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista seka tallentamista yhtei-
sesti sovittujen rakenteiden avulla. Rakenteinen tieto koostuu eri tavoin rakenteistettujen
potilas- seka asiakastiedoista. Terveydenhuollossa potilaskertomuksen kirjauksia jasennetaan

nakymien, hoitoprosessin vaiheiden ja otsikoiden avulla. (THL 2023.)

Rakenteiden asteita on nelja. Kirjaus vapaana tekstina kertomusnakymaan. Kirjaus vapaana
tekstina otsikoiden alle. Kirjaus otsikoiden alle kayttaen maariteltyja luokituksia, nimikkeis-
toja ja vapaata tekstia. Kirjaus ainoastaan rakenteisessa muodossa kayttaen maariteltya ra-

kennetta, luokituksia ja nimikkeistoja. (Kauvo, Virkkunen 2022, 15.)

Potilastiedon kirjaamisessa kaytetaan apuna yhteisiksi sovittuja koodistoja, luokituksia ja ter-
mistoja. Koodistopalvelimella julkaistaan valtakunnallisesti kaytettavat yhtenaiset tietoraken-
teet kuten luokitukset ja koodistot. (THL 2023.)
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Ammattihenkiloiden yhdenmukaisella kirjaamisella tavoitellaan sita, etta kaytossa oleva asia-
kas- ja potilastieto on laadukasta ja kattavaa. Tietoa on helpompi hakea ja hyodyntaa esimer-
kiksi uusien asiakirjojen laatimisen pohjaksi tai yhteenvetoja, lausuntoja ja todistuksia var-
ten. (THL 2023.)

Etsimme opinnaytetyotamme tukemaan erilaisia tutkimuksia, jossa on aiheena rakenteinen
kirjaaminen jostain asiaa lahestyvasta tulokulmasta. Parhaita ajatuksia loytyi 2 sairaanhoitaja
yamk tyosta, 1 sosionomi yamk tyosta seka 1 laaketieteen vaitoskirjasta. Tassa asioita, joita

nousi tutkimuksissa esiin.

Isopuro oli tutkimuksessaan lahestynyt kirjaamista raportoinnin kautta. Paattyvan vuoron hoi-
tajan kirjaukset on oltava sellaisia, etta aloittavan vuoron hoitaja voi niiden perusteella jat-
kaa potilaan hoitoa. Tutkimuksen kohteessa olevassa yksikossa oli meneillaan kokeilu, jossa
oltiin siirtymassa suullisesta raportoinnista vuoronvaihtojen yhteydessa ns. hiljaiseen rapor-
tointiin eli hoitaja lukee potilastietojarjestelmasta potilaan hoitoon liittyvia aiempia kirjauk-
sia. Tassa oli erittain tarkeaa, etta kirjaukset tehdaan sovitun rakenteen mukaan. Samaan ta-

paan, kuin suullisessa raportoinnissa kaytetaan ISBAR menetelmaa. (Isopuro 2014, 40-42.)

Suurosen tekemassa tutkimuksessa havaittiin kirjaamisen keskeisten kehittamistarpeiden koh-
dentuvan otsikointiin ja kirjaamisen komponentit, hoitosuunnitelman huomioiminen kirjaami-
sessa seka hoitoprosessin mukainen kirjaaminen. Kaikkiin naihin oltiin hakemassa parannusta

ottamalla kayttoon rakenteinen kirjaaminen tyopaikalla. (Suuronen 2015, 50-52.)

Lavander oli vaitoskirjassaan tutkinut kirjallisuuskatsauksen kautta muun muassa sita kuinka
suuri osa hoitajan tyoajasta menee kirjaamisessa. Hanen mukaansa kirjaamisen osuus koko-
naistyoajasta on 13-21 % valilla, riippuen tyopaikasta. Vertauslukuna potilaan valittomaan hoi-
totyohon sairaanhoitaja kayttaa tyoajastaan keskimaarin 4-41 %. Muita ajankayton kohteita
tutkimuksessa oli yhteensa 26. Esimerkkeina naista tyontekijan perehdyttaminen, taydennys-
koulutus, osastokokoukset, tyohon opastaminen, yhteistyo muiden yksikkojen kanssa ja ylei-

sen jarjestyksen yllapito tyoyksikossa (Lavander 2017, 61-62.)

Ristiluoma oli tutkimuksessaan haastatellut Sosionomeja. Heidan yksikoissaan tiedettiin, etta
kirjaaminen on mahdollista suorittaa rakenteisena kirjaamisena, mutta se ei ollut heilla kay-
tossa. Ajatuksena heitettiin ilmaan kirjaamisen kouluttamisen tarkeys. Samoin tuotiin esiin,
etta rakenteiden kirjaamisen rakenteet on tehtava yksikon tarpeisiin. Ne eivat saa olla liian
monimutkaisia ja niiden myota ei saa olla liikaa kirjattavia kohtia. Nostettiin my0s esiin, etta
joka tyopaikalla olisi hyva olla tukihenkiloita, jotka opastavat kirjaamisessa muita tyoyhteison
tyontekijoita. (Ristiluoma 2020, 36-38.)
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2.8  Apotti

Oy Apotti Ab on yhtenaisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelman
toimittaja, jonka omistaa HUS-yhtyma, Helsingin kaupunki ja Uudenmaan hyvinvointialueet.
Apotin kaytto on sen hankintasopimuksen mukaisesti mahdollista HUS alueen kunnille seka
HUS-yhtymalle. Apotti on kaytossa HUS-yhtymassa seka kunnista Helsingin, Inkoon, Kauniais-
ten, Keravan, Kirkkonummen, Loviisan, Siuntion, Tuusulan ja Vantaan alueilla. Hankkeen ul-
kopuolelle ovat jattaytyneet Askola, Espoo, Hanko, Hyvinkaa, Karkkila, Lapinjarvi, Lohja,
Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Vihti. Yksityiset organisaatiot eivat voi ottaa Apottia kayt-
toonsa. (Apotti 2023.)

Apotti hankkeen tarve on muodostunut siita, etta sen palvelualueella on ollut kaytossa satoja
erilaisia tietojarjestelmia, jotka eivat kommunikoi keskenaan. Tama heikentaa potilas- ja
asiakasturvallisuutta, silla asiakas- ja potilastiedot eivat ole ammattilaisten kaytettavissa
hoito- ja palvelutilanteissa. Lisaksi tietojen hajanaisuus vaikeuttaa palveluiden kehittamista
ja kustannusten hallintaa. Hanke kehittaa Apotti potilastietojarjestelma aloitettiin vuonna
2013. (Apotti 2023.)

Apotti on hankkeena ollut laaja sosiaali- ja terveydenhuollon muutoshanke. Sen tavoitteena
on ollut kehittaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kokonaisuutena seka ottaa
kayttoon yhtenainen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelma, joka mahdollistaa toimin-
nan ohjauksen ja sita kautta paremman laadun. Apotin hankevaihe paattyi vuonna 2021 sen
suurten kayttoonottojen jalkeen. Apotin kehitys jatkuu kayton yhteydessa saatujen kokemus-
ten perusteella. (Apotti 2023.)

Apotin ohjelmistotoimittajana toimii Amerikkalainen Epic Systems Corporation, joka toimii
ohjelmistoalan alihankkijana Apotin ohella monissa muissa kayttajaorganisaatioissa ympari
maailman. (Apotti 2023.)

2.9 Oppimismenetelmat ja kayttokoulutuksen teoriaa

Clark & Mayer (2016, 49-52) painottavat, etta kaikkien koulutusten tulee perustua siihen, mi-
ten ihmismieli oppii ja hyodyntaa erilaisten parhaaksi havaittujen tyokalujen ominaisuuksia,
jotka parhaiten edistavat oppimista. Clark & Mayer maarittelevat siten, etta oppimiseen liit-
tyy jokin muutos, muutos on siina mita oppija tietaa ja muutoksen aiheuttaa jokin oppijan ko-

kema tai tekema asia.

Kupias & Koski (2012, 17-18) mukaan kaikissa koulutuksissa tulee oppimistarpeen analysointi
tehda huolella. Oppimistarpeen analysoinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa selvitetaan mita
ja miten koulutettavien tulee osata, jotta uutta jarjestelmaa osataan jatkossa hyodyntaa tar-

koituksenmukaisesti. Kouluttajien rooli on myos olennainen ja heidan tulee miettia
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koulutustapaansa ja minkalaisia oivalluksia ja taitoja koulutuksen on tarkoitus tuottaa, jotta
toiminta jatkossa olisi koulutuksen tavoitteen mukaista. Koulutuksen kannalta oleellista on

myo0s osallistaa koulutettavia ja ottaa huomioon heidan reaktionsa koulutukseen.

Yleisohjeena Kupias & Koski (2012, 20, 22-23) toteavat, etta mita vaikeammasta asiasta kou-
lutuksessa on kyse, niin sita rennommaksi ja enemman osallistujia arvostavaksi tulisi koulutus
luoda. Koulutuksella tulee olla selkea ja oppijalahtoinen tavoite, joka vastaa koulutuksen ti-

laajan ja koulutettavien aitoon tarpeeseen. Oppimisen ja oppijoiden nakokulmasta se, etta

tavoitteet nahdaan omakohtaisiksi ja omia aitoja tarpeita tukeviksi on ratkaisevan tarkeaa.

Eraana tavoitteena kaikessa oppimisessa voidaan pitaa tiedon ja osaamisen soveltamista to-
sielaman ongelmien ja erilaisten tilanteiden ratkaisemiseksi. Ajatus oppimisesta asiantunti-
juuteen kasvettaessa liittyy tahan. Eraana oppimistuloksen mittarina voidaan pitaa sita, etta
ratkeaako todellisen tilanteen ongelma. Useissa oppimistutkimuksissa korostetaan tarvetta
rohkaista opiskelijoita omaksumaan asiantuntijan rooli, johon liittyy kannustus vaativien teh-
tavien vastaanottamiseen ja tehtavassa onnistuttuaan omien aiempien osaamisen rajojen ylit-

taminen. (llomaki, 2012.)

Kupias & Koski (2012, 28) puhuvat myos siita, etta koulutuksessa tulee huomioida mita asioita
koulutettavat tietavat ennestaan koulutettavasta asiasta. Uuden asian opettamisessa koulut-
tajan tulee olla erityisen tarkka, jotta koulutettava asia esitetaan ymmarrettavassa muodossa
koulutettavien nakokulmasta. Koulutuksen tulee tapahtua myos osallistujien nakokulmasta,
joka esimerkiksi tietokoneohjelmistoa kayttaessa poikkeaa usein olennaisesti kouluttajan ja

varsinkin ohjelmistokehittajan nakokulmasta ja taito-olettamuksista.

Koulutuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa suunnitella koulutuksen rakennetta ja rytmi-
tysta. Hyvin suunniteltu oppimiskokonaisuus helpottaa koulutettavan oppimista ja tehostaa
koulutusta. Koulutuspaivan rytmityksessa tulee huomioida tauot sopivin valein. Opetettavasta
aihe ja paivan mittaan vaihteleva koulutettavien vireystila vaikuttaa siihen, miten hyvin kou-
lutettavat kykenevat keskittymaan ja oppimaan tehokkaasti. On havaittu, etta vireystila aa-
mupaivalla on iltapaivaa parempi, erityisen alhainen vireystila on lounaan jalkeen. Alhaisem-
man vireystilan jaksolle tulee suunnitella osallistujia aktivoivaa tekemista luennon kuuntelun
sijaan. (Kupias & Koski, 2012, 57-58.)

3 Opinnaytetyossa kaytetyt menetelmat

Opinnaytetyossa selvitettiin, miten Apotti - potilastietojarjestelman opetuksen hyodyt ja ope-
tuksen oikea-aikaisuus koetaan Laurea - ammattikorkeakoulun Apotti-koulutuksen saaneiden
sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Tyossa kaytimme kvantitatiivista eli maarallista

tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineisto kerattiin opiskelijoille sahkopostilla lahetetyssa
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kyselyssa. Teoriaosuus koottiin alan sahkoisesta ja painetusta aineistosta. Tutkimusaineisto

analysoitiin IBM SPSS Statistics tilasto-ohjelman avulla.

3.1 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Laurea Ammattikorkeakoulun 2. ja 3. moduulin
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia koulutuksensa aikana saamastaan Apotti-potilastieto-
jarjestelman kayttokoulutuksesta. Tiedonhankinta tapahtui sahkoista kyselylomaketta hyo-

dyntaen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kerattya ja analysoitua tietoa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den nakemyksista Apotti-kayttokoulutuksesta, jota voidaan hyodyntaa jatkossa Laurea Am-
mattikorkeakoulussa Apotti-kayttokoulutuksen ja hoitotyon kirjaamisen opetuksen kehittami-

sessa.

Opiskelijoilta kysyttiin saamansa koulutuksen koetusta hyodyllisyydesta ja oikea-aikaisuu-

desta. Tutkimuskysymykset tyossa olivat:

1. Minka tasoiseksi Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat kokevat kou-
lutukseensa kuuluvan Apotti-potilastietojarjestelman kayttokoulutuksen?
2. Miten oikea-aikaiseksi Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat kokevat

saamansa Apotti-potilastietojarjestelman kayttokoulutuksen?
3.2 Tutkimusmenetelma

Maarallinen tutkimus perustuu tilastojen tulkitsemiseen numeerisin analyysein. Tutkimus lah-
tee olettamasta, etta oikealla tavalla mittaamalla saavutat todellisuutta vastaavan, yksilosta
riippumattoman tuloksen. Maarallinen tutkimus sopii hyvin tutkimukseen, jossa selvitetaan
ihmisten kasityksia ja kokemuksia jostain asiasta. Samoin maarallisella tutkimuksella on help-
poa tutkia erilaisia syy-seuraussuhteita. Maarallinen tutkimus on mahdollista tehda joko selit-
tavilla ja vertailevalla kysymyksilla, kuvailevilla kysymyksilla, kartoittavilla kysymyksilla tai

ennustavilla kysymyksilla. (Vilkka 2021.)

Maarallisen tutkimuksen kayttamisessa on olennaista, etta tutkittu asia pystytaan muunta-
maan mitattavaan muotoon. Tutkimus tulee pystya tekemaan mitattujen ominaisuuksien tai
havaintojen perusteella. Lisaksi tutkimus tulee pystya toteuttamaan niin, etta esitettyihin ky-

symyksiin voi vastata tasmallisesti. (Vilkka 2021.)

Kartoittavalla tavalla esitetyt kysymykset tahtaavat selvityksiin, joilla voidaan piirtaa isompi

kokonainen kuva asiasta. Kysymykset ovat tyypillisesti sellaisia, joilla haetaan jakoa erilaisien
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mallien, teemojen tai luokkien valilla. (Vilkka 2021.) Tassa opinnaytetyossa taman tyyppisilla

kysymyksilla selvitellaan osallistujien taustatietoja.

Selittavassa ja vertailevassa tutkimuksessa asetetaan tutkimuskysymyksia, jotka pitavat sisal-
laan hypoteeseja tai vaittamia tutkittavasta asiasta. Tallaisten kysymysten taustaksi vaadi-
taan teoriatietoa tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2021.) Tassa opinnaytetyossa kaytamme selit-
tavaa tutkimusta. Selvittelemme, miten opetus on vastannut opetukselle asetettuja tarpeita

Laurean sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta.

Kuvailevalla tavalla asetetuilla kysymyksilla voidaan parhaiten selvittaa asian keskeiset, naky-
vimmat tai kiinnostavimmat piirteet. (Vilkka 2021.) Tassa opinnaytetyossa taman tyyppisilla
kysymyksilla selvitellaan osallistujien yleista mielipidetta tutkittavaan aiheeseen. Esimerk-
keina kysymykset “Koulutus antoi minulle valmiuksia kayttaa Apotti-potilastietojarjestel-
maa.” tai “Apotti-koulutus tulisi jarjestaa vasta 1. tyoharjoittelujakson jalkeen.”. Tallaisilla

kysymyksilla saamme selville keskeisinta tutkimussisaltoa tyohomme.

Ennustavilla kysymyksilla voidaan kasitella tietoa siita nakokulmasta, miten vastaajat uskovat
asioiden etenevan eri asiayhteyksissa tai aikakausina. (Vilkka 2021.) Tassa opinnaytetyossa ta-
man tyyppisilla kysymyksilla tutkitaan tutkittavien nakemyksia annetun opetukset liittymi-

sesta sairaanhoitajaopiskelijoiden tulevaan tyoelamaan.
3.3 Aineistonkeruumenetelma

Ennen aineiston keraamista tunnistimme tutkimuksen kannalta tarkeita asioita ja muodos-
timme niiden perusteella tutkimuksen kyselyyn kysymyksia. Kyselyn vastauksilla halusimme
sisaltoa kahteen tutkimuskysymykseemme. Naiden suuntaviivojen pohjalta laadimme kyselyn

kysymykset kyselylomakkeelle, jotka ovat opinnaytetyon liitteena numero 1.

Kyselyn toimitimme tutkimuksen kohteena oleville sairaanhoitajaopiskelijoille sahkopostilla
opintotoimiston kautta. Vastaus aikaa varasimme kyselyyn osallistujille 10 paivaa ja vastaus-

ajan puolessa valissa lahetettiin tutkimukseen osallistujille muistutusviesti kyselysta.
3.4 Otos

Otanta on se ihmisjoukko, jolta kysytaan tutkimuksessa kysymyksia. Otanta tehdaan perusjou-
kosta eli niista ihmisista, jotka asiaan liittyvat. Otannaksi voidaan valita, joko koko perus-
joukko tai vain osa heista. Mikali otanta ei ole koko perusjoukko, tulee se valita perustellusti.
(Vilkka 2021 B.)

Tassa tutkimuksessa paadyimme tekemaan kyselyn koko tutkittavalla joukolle sairaanhoitaja-

opiskelijoita, koska se on teknisesti helppoa suorittaa ja takaa luotettavimman lopputuloksen.
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Tutkimuksemme kyselylomake lahetettiin yhteensa 400 opiskelijalle ja heista kyselyymme
vastasi 38 henkiloa.

3.5 Aineiston analyysimenetelma

Analyysin ja tulosten esittamisen helpottamiseksi kaytimme keraamamme aineiston kasitte-
lyssa IBM SPSS Statistics analysointiohjelmaa, johon Laurea-ammattikorkeakoulu tarjoaa opis-
kelijoilleen lisenssin. Analysointiohjelma sisaltaa kaikki toiminnot tiedon syottoon, tietokan-
tojen kasittelyyn ja hallintaan. Analyysin tulokset saadaan ohjelmasta helposti haluttuun esi-
tysmuotoon muokattavana pivot-taulukkina. Ohjelma sisaltaa myos yli 50 kuvatyyppia, joiden

avulla tuloksia voidaan havainnollistaa graafisena kuviona. (IBM SPSS Statistics.)

Opinnaytetyossamme hyodynsimme IBM SPSS Statistics ohjelmiston ominaisuuksia, jossa kyse-
lylomakkeen raakadata, eli kysymyksiin saadut vastaukset pystyttiin ohjelmiston avulla syot-
tamaan ohjelmiston vastaustietokantaan. Vastaustietokantaa hyodynnettiin erikseen jokaisen
kysymyksen tulosten esittamisessa siten, etta ohjelmisto tuotti vastausten perusteella taulu-
kon, josta ilmeni itse kysymys, seka vastanneiden absoluuttinen ja prosentuaalinen maara.
Vastaustietokannan avulla muodostettiin jokaisesta taustakysymyksesta, seka kaikista ei avoi-
mista sisaltokysymyksista ympyradiagrammit. Ympyradiagrammien avulla pyrittiin havainnol-
listamaan vastausten jakautumista ja nain tekemaan vastauksien tulkinnasta helpommin ym-
marrettavaa. Samaa ohjelmistoa hyodynnettiin kahdessa ristiintaulukointi taulukon tekemi-
sessa. Ristiintaulukoinnin avulla pyrittiin saamaan selville mahdollista korrelaatiota taustaky-

symysvastausten ja sisaltokysymysvastausten valilla.
3.6  Luotettavuus

Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus muodostavat yhdessa mittarin tutkimuksen kokonais-
luotettavuudelle. Patevyys tarkoittaa kaytannossa sita, etta tutkimus mittaa tutkittavaa tai
tutkittavia asioita. Luotettavuus tarkoittaa, etta tutkimus ei anna sattumanvaraisia tuloksia

vaan mikali tutkimus toistettaisiin, olisi tulokset samankaltaisia. (Vilkka 2021 B.)

Luotettavuus voi karsia tutkimuksen aikana muun muassa, mikali tutkittava muistaa jonkin
asian vaarin vastatessaan kysymykseen tai merkitsee vastauksensa vahingossa vaarin. Samoin
kyselyn kysymyksen vaarin ymmartaminen voi vaaristaa tutkimuksen luotettavuutta. (Vilkka
2021 B.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa saada kattavia vastauksia tutkittavaan ai-
heeseen kaikista tarvittavista nakokulmista. Teoria aineistoa on hyva tarkastella kysymyksia
suunniteltaessa monista nakokulmista. Millaista tietoa tarvitsen? Mista ja miten haluamani

tieto on saatavissa? Millaisia kysymyksia tarvitsen aineiston kokoamiseksi vastatakseni tutki-

musongelmaan ja -kysymyksiin? Miten aineistoni karttuu suhteessa tutkimusongelmaan ja -
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kysymyksiin? Miten aineistossani oleva tieto kuvaa asetettua tutkimusongelmaa ja -kysymyk-
sia? Mihin asioihin en mahdollisesti pysty vastaamaan aineistollani? Millainen aineistoni on laa-
dullisesti? (Vilkka 2021.)

3.7 Tutkimusetiikka

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeis-
tuksen mukaisesti luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan HTK-ohje 2023, 11-12)

Tassa opinnaytetyossa nama periaatteet on varmistettu siten, etta luotettavuus on varmis-
tettu kayttamalla yleisesti hyvaksyttya aineistonkeruumenetelmaa ja analysoitu keratty ai-

neisto luettavalla analysointimenetelmalla.

Rehellisyys varmistettiin avoimuudella kaikista opinnaytetyon tutkimuksen vaiheista. Teimme
mm. tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta tiedotteen, jossa kerroimme tutkimukseen osal-
listujille tutkimuksesta. Tama tiedote on opinnaytetyomme liitteena numero 2. Samoin opin-

naytetyomme on julkinen ja kaikkien luettavissa.

Arvostus osoitettiin tutkimuksen aikana esittamalla tutkimuskysymykset neutraalisti seka huo-

mioimalla kaikki tutkimuksessa annetut vastaukset.

Vastuunkanto tutkimuksesta on tutkijoilla eli opinnaytetyon tekijoilla koko opinnaytetyon pro-
sessin ajan. Otimme ja otamme kaiken vastuun tehdysta tutkimuksesta seka sen analysoin-
nista itsellemme. Vakuutamme, etta tutkimuksessa on annettu kaikille vastaajille yhtalaiset

vastausmahdollisuudet ja kaikki vastaukset on otettu mukaan tutkimukseen.

4  Tulokset

Sahkoinen kyselylomake toimitettiin Laurea Ammattikorkeakoulun kaikille 2. ja 3. moduulin
sairaanhoitajaopiskelijoille sahkopostitse ryhmien Tutor-opettajien kautta. Vastausprosentti
oli 10 %. Kyselyymme vastasi 38 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista yhteensa 35 oli osallistunut
Laurean ammattikorkeakoulun jarjestamaan Apotti-koulutuksen. 3 vastaajista ei ollut koulu-
tukseen osallistunut. Kaikki koulutukseen osallistumatta jattaneet kertoivat syykseen Apotin

kayton omassa tyossaan.

Kyselyn vastaajista 63% (n=24) opiskelee talla hetkella 3 moduulissa ja 37% (n=14) opiskelee 2

moduulissa.
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Opiskeletko télla hetkelld moduulissa 2 vai moduulissa 3?

B 2 moduulissa
B 2 moduulissa

Kuvio 1: Vastanneiden opiskelumoduuli prosentuaalisesti (N=38)

Kyselyyn vastanneista 58% (n=22) on suorittanut aiemmin jonkun toisen sosiaali- ja terveyden-
huollon alan tutkinto ja 42% (n=16) opiskelee nyt ensimmaista sosiaali- ja terveydenhuollon

alan tutkintoaan.

Onko sinulla aiemmin suoritettu sosiaali- ja terveysalan tutkinto?

HEi ole
M i<yiia on

Kuvio 2: Vastanneiden aiemmin suoritettu sosiaali- ja terveysalan tutkinto prosentuaalisesti
(N=38)
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Sisaltokysymyksissamme esitimme vaitteita, joihin oli vastausvaihtoehtoja viisi ja ne olivat Li-
kertin asteikon tapaan ”Ehdottomasti samaa mielta”, ”Osittain samaa mielta”, ”Ei samaa,
eika eri mielta”, ”Osittain eri mielta” ja ”Ei lainkaan samaa mielta”. Ensimmaiseen sisaltoky-
symykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta ehdottomasti samaa mielta 55% (n=21)
vastaajan toimesta. Loput vastaukset jakaantuivat osittain samaa mielta 24% (n=9) vastaa-
jista, ei lainkaan samaa mielta 8% (n=3) vastaajista, osittain eri mielta 8% (n=3) vastaajista ja
ei samaa eika eri mielta 5% (n=2) vastaajista.

Koulutus on parempi jarjestaa ldhiopetuksena kuin etdopetuksena.
B 1. Ei lainkaan samaa mielta
W2, Osittain eri mielta
M 3. Ei samaa, eika eri mielta

M4 Osittain samaa mielta
5. Ehdottomasti samaa mielta

Kuvio 3: Vastaajien nakemykset lahiopetuksen paremmuudesta etaopetukseen verrattuna pro-

sentuaalisesti (N=38)

Ensimmaiseen sisaltokysymykseen esitimme lisakysymyksen, johon vastasi 30 opiskelijaa tay-

dentamalla antamaansa vastausta avoimena perusteluna.

Isoimmaksi syyksi lahiopetuksen paremmuuteen nousi se, etta lasnaolo-opetuksessa on hel-

pompi pysya mukana opetuksessa ja keskittya opetukseen. Opetuksessa oli mukana monen ta-
soista oppijaa ja sen vuoksi koettiin luokassa tapahtuvassa opetuksessa olevan helpompaa ky-
sya heti kun jotain epaselvaa ilmenee. Tarkeaksi nahtiin paitsi opettajan lasnaolo, myos opis-

kelijoiden keskinainen vertaistuki. Nama asiat nousivat esiin 22 avoimessa vastauksessa.

Nelja opiskelija nosti esiin apotin mobiilityokalun eli Roverin seka viivakoodin lukijan, joiden
kayton opettaminen onnistuu vain lahiopetuksessa ja tama osa koulutuksesta koettiin tarke-

aksi.

Kolme vastaajista ilmoitti selkeasti etaopetuksen sopivan opetukseen paremmin ja yksi vas-

taajista ehdotti koulutuksen jaettavan osittain eta- ja lahikoulutukseksi.
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Toiseen sisaltokysymykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta osittain samaa mielta
45% (n=17) vastaajista. Loput vastaukset jakaantuivat osittain erimielta 24% (n=9) vastaajista,
Ehdottomasti samaa mielta 11% (n=4) vastaajista, ei lainkaan samaa mielta 11% (n=4) vastaa-

jista ja ei samaa, eika eri mielta 11% (n=4) vastaajista.
Koulutukseen kaytetty aika oli riittava.

M 1 Ei lainkaan samaa mielta
M 2. Osittain eri mielta

B 3 Ei samaa, eika eri mielta
B 4. Osittain samaa mielta

B 5. Ehdottomasti samaa mielta

Kuvio 4: Vastanneiden nakemys koulutusajan riittavyydesta prosentuaalisesti (N=38)

Kolmanteen sisaltokysymykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta Osittain samaa
mielta 58% (n=22) vastaajista. Loput vastaukset jakaantuivat Ei samaa, eika eri mielta 18%
(n=7) vastaajista, Ehdottomasti samaa mielta 11% (n=4) vastaajista, Osittain eri mielta 11%

(n=4) vastaajista ja Ei lainkaan samaa mielta 3% (n=1) vastaajista.
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Koulutuksen siséltd oli hyddyllista.

1 Ei lainkaan samaa mielta
W2 Osittain eri mielta

B3 Ei samaa, eika eri mielta
H4. Osittain samaa mielta

M 5. Endottomasti samaa mielta

Kuvio 5: Vastanneiden nakemys koulutuksen sisallon hyodyllisyydesta prosentuaalisesti (N=38)

Neljanteen sisaltokysymykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta Osittain samaa
mielta 39% (n=15) vastaajista. Loput vastaukset jakaantuivat Osittain ei mielta 24% (n=9) vas-
taajista, Ei lainkaan samaa mielta 18% (n=7) vastaajista, Ei samaa, eika eri mielta 13% (n=5)
vastaajista, Ehdottomasti samaa mielta 5% (n=2) vastaajista.

Koulutus ei antanut minulle valmiuksia kayttaa Apotti-potilastietojarjestelmaa.

B 1.E lainkaan samaa mielts
W2 Osittain eri mielts

B 3 Ei samaa, eika eri mielta
B 4. Osittain samaa mielta

M 5. Ehdottomasti samaa mielta

Kuvio 6: Vastanneiden nakemys koulutuksen antamista valmiuksista kayttaa Apotti-potilastie-
tojarjestelmaa prosentuaalisesti (N=38)
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Koulutus ei antanut minulle valmiuksia kayttaa Apotti-

potilastietojarjestelmaa

4. Osit- | 5. Ehdot-
1. Ei lain- 3. Eisa- | tainsa- | tomasti
kaan samaa | 2. Osittain | maa, eika maa samaa Yh-
mielta eri mielta | eri mielta| mielta mielta teensa
Onko sinulla Eiole |3 5 1 6 1 16
aiemmin suori- 18,8% 31,3% 6,3% 37,5% 6,3% 100,0%
tettu sosiaali- ja [kyuz |4 4 4 9 1 22
terveysalan tut- | o 18,2% 18.2% 18.2% 40.9% | 4.5% 100,0%
kinto?
Total 7 9 5 15 2 38
18.4% 23,7% 13.2% 39.5% 5.3% 100,0%

Taulukko 1: Ristiintaulukointi vastanneiden Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon statuksen ja

koulutuksen antamien valmiuksien valilla (N=38)

Ristiintaulukointia hyodyntaen selvitettiin taustakysymyksen ja vaittaman riippuvuutta toi-
siinsa. Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon ei viela suorittaneista (n=16) vaittaman kanssa ei

lainkaan samaa mielta oli 18,8% (n=3) vastaajista. Vaittaman kanssa osittain eri mielta oli

31,3% (n=5) vastaajista. Vaittaman kanssa ei samaa, eika eri mielta oli 6,3% (n=1) vastaajista.

Vaittaman kanssa osittain samaa mielta oli 37,5% (n=6) vastaajista. Vaittaman kanssa ehdotto-

masti samaa mielta oli 6,3% (n=1) vastaajista. Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suorittaneista

(n=22) vaittaman kanssa ei lainkaan samaa mielta oli 18,2% (n=4) vastaajista. Vaittaman

kanssa osittain eri mielta oli 18,2% (n=4) vastaajista. Vaittaman kanssa ei samaa, eika eri

mielta oli 18,2% (n=4) vastaajista. Vaittaman kanssa osittain samaa mielta oli 40,9% (n=9) vas-

taajista. Vaittaman kanssa ehdottomasti samaa mielta oli 4,5% (n=1) vastaajista.

Viidenteen sisaltokysymykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta Osittain samaa

mielta 45% (n=17) vastaajista. Loput vastaukset jakaantuivat Ei samaa, eika eri mielta 24%

(n=9) vastaajista, Ehdottomasti samaa mielta 18% (n=7) vastaajista, Osittain eri mielta 13%

(n=5) vastaajista. Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa ”Ei lainkaan samaa mielta”.
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Koulutuksessa keskityttiin olennaiseen.

W2, Osittain eri mielta

B 3 Ei samaa, eika eri mielta
B 4. Osittain samaa mielta

B 5. Ehdottomasti samaa mielta

Kuvio 7: Vastanneiden nakemys keskityttiinko koulutuksessa olennaiseen prosentuaalisesti
(N=38)

Kuudenteen sisaltokysymykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta Osittain samaa
mielta 32% (n=12) vastaajista. Loput vastaukset jakaantuivat Ei samaa, eika eri mielta 29%
(n=11) vastaajista, Ei lainkaan samaa mielta 18% (n=7) vastaajista, Ehdottomasti samaa mielta

11% (n=4) vastaajista ja Osittain eri mielta 11% (n=4) vastaajista.
Opin rakenteellisen kirjaamisen paiperiaatteet.

B 1. Ei lainkaan samaa mielts
W 2. Osittain eri mielta

B 3 Ei samaa, eika eri mielta
B 4. Osittain samaa mielta

B 5. Ehdottomasti samaa mislta

Kuvio 8: Vastanneiden nakemys oppivatko he rakenteiden kirjaamisen paaperiaatteet prosen-
tuaalisesti (N=38)
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Opin rakenteiden kirjaamisen paaperiaatteet.
4. Osit- | 5. Ehdot-
1. Ei lain- 3. Eisa- | tainsa- | tomasti
kaan samaa | 2. Osittain | maa, eika maa samaa Yh-
mielta eri mielta | eri mielta| mielta mielta teensa
Onko sinulla Eiole |4 2 5 3 2 16
aiemmin suori- 25.0% 12.5% 31.3% 18.8% 12.5% 100,0%
tettu sosiaali- ja Kylld 3 2 6 9 2 22
terveysalan tut- | on 13.6% 9.1% 27.3%  [40.9% [9.1%  |100,0%
kinto?
Total 7 4 11 12 4 38
18.4% 10.5% 28.9% 31.6% 10.5% 100,0%

Taulukko 2: Ristiintaulukointi vastanneiden Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon statuksen ja ra-

kenteisen kirjaamisen paaperiaatteiden oppiminen valilla (N=38)

Ristiintaulukointia hyodyntaen selvitettiin taustakysymyksen ja vaittaman riippuvuutta toi-
siinsa. Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon ei viela suorittaneista (n=16) vaittaman kanssa ei
lainkaan samaa mielta oli 25% (n=4) vastaajista. Vaittaman kanssa osittain eri mielta oli 12,5%
(n=2) vastaajista. Vaittaman kanssa ei samaa, eika eri mielta oli 31,3% (n=5) vastaajista. Vait-
taman kanssa osittain samaa mielta oli 18,8% (n=3) vastaajista. Vaittaman kanssa ehdotto-
masti samaa mielta oli 12,5% (n=2) vastaajista. Sosiaali- ja terveysalan tutkinnon suoritta-
neista (n=22) vaittaman kanssa ei lainkaan samaa mielta oli 13,6% (n=3) vastaajista. Vaitta-
man kanssa osittain eri mielta oli 9,1% (n=2) vastaajista. Vaittaman kanssa ei samaa, eika eri
mielta oli 27,3% (n=6) vastaajista. Vaittaman kanssa osittain samaa mielta oli 40,9% (n=9) vas-

taajista. Vaittaman kanssa ehdottomasti samaa mielta oli 9,1% (n=2) vastaajista.

Seitsemanteen sisaltokysymykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta Ei lainkaan sa-
maa mielta 50% (n=19) vastaajista. Loput vastaukset jakaantuivat Osittain samaa mielta 18%
(n=7) vastaajista, Ehdottomasti samaa mielta 13% (n=5) vastaajista, Ei samaa, eika eri mielta

13% (n=5) vastaajista ja Osittain eri mielta 5% (n=2) vastaajista.
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Olen hy&dyntényt saamaani koulutusta tyéharjoittelussa.

M1 Ei lainkaan samaa mielta
M2 Osittain eri mielta

B3 Ei samaa, eika eri mielts
B4 Osittain samaa mielta

M 5. Ehdottomasti samaa mielta

Kuvio 9: Vastaajien nakemys ovatko he hyodyntaneet saamaansa koulutusta tyoharjoittelussa
prosentuaalisesti (N=38)

Kahdeksanteen sisaltokysymykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta Ei lainkaan sa-
maa mielta 53% (n=20) vastaajista. Loput vastaukset jakaantuvat Ei samaa, eika eri mielta
21% (n=8) vastaajista, Osittain samaa mielta 13% (n=5) vastaajista, Ehdottomasti samaa

mielta 8% (n=3) vastaajista ja Osittain eri mielta 5% (n=2) vastaajista.
Olen hyddyntanyt saamaani koulutusta tyésséni.

B 1 Ei lainkaan samaa mielts
W2 Osittain eri mielts

B3 Ei samaa, eika eri mielta
B4 Osittain samaa mielta

M 5. Ehdottomasti samaa mislta

Kuvio 10: Vastaajien nakemys ovatko he hyodyntaneet saamaansa koulutusta tyossaan prosen-
tuaalisesti (N=38)
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Yhdeksanteen sisaltokysymykseen vastattiin isoimman vastaajajoukon osalta Ehdottomasti sa-
maa mielta 26% (n=10) vastaajista ja Osittain samaa mielta 26% (n=10) vastaajista tasaluke-
min. Loput vastaukset jakaantuivat Ei lainkaan samaa mielta 21% (n=8) vastaajista, Ei samaa,

eika eri mielta 16% (n=6) vastaajista ja Osittain eri mielta 11% (n=4) vastaajista.

Apotti-kayttajakoulutus tulisi jarjestad vasta 1. tyéharjoittelujakson jalkeen.

B 1. Ej lainkaan samaa mielts
W2 Osittain eri mielta

B 3 Ei samaa, eika eri mielta
B 4. Osittain samaa mielta

B 5. Ehdottomasti samaa mielta

Kuvio 11: Vastaajien nakemys tulisiko Apotti-kayttokoulutus jarjestaa vasta 1. tyoharjoittelun

jalkeen prosentuaalisesti (N=38)

Yhdeksanteen sisaltokysymykseen teimme lisakysymyksen, jossa kysyimme vastaajien mielipi-

detta parempaa ajankohtaan Apotti-koulutukselle. Tahan kysymykseen vastasi 20 vastaajaa.

Melkein kaikki vastaajat toivat ilmi ajatuksen, etta 1. harjoittelu sijoittuu yleensa sellaiseen
harjoittelupaikkaan, jossa ei kayteta Apottia. Taman vuoksi koulutuksen ajankohta olisi lahes
kaikkien vastaajien osalta siirrettava myohemmaksi. Konkreettisesti esitettiin 2. moduulia ja

moduulia, jossa opiskellaan sisataudit.

Kolme opiskelijaa piti nykyista ajankohtaa hyvana, jos opiskelija tekee 1. harjoittelun. Mutta
jos 1. harjoittelun saa hyvaksi luettua niin sitten opiskelisi Apotti-koulutuksen vasta ennen 2.

harjoittelua.

Kymmenentena sisaltokysymyksena kyselyssamme oli avoin kysymys, tahan kysymykseen vas-

tasi 26 vastaajista.

Vastauksissa ehdotetaan muutoksina monenlaisia asioita ja tahan tehty niista kooste.
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Kouluttajissa tulisi olla enemman hoitohenkilokuntaa, jotka ymmartavat paremmin kirjaa-
mista hoitotyossa. Nain koulutuksesta tulisi kaytannonlaheisempaa. Samoin opettajalta kai-

vattiin parempaa Apotin kayton osaamista.
Koulutus tulisi olla pidempi niille, joilla ei aiempaa kokemusta tai koulutusta hoitotyosta.

Tuotiin esiin myos, etta Laurean kaikki opiskelijat eivat tule sijoittumaan sellaiselle alueelle

toihin, jossa Apotin kaytto edes mahdollista. Nain ollen heille koulutus osin turhaa.

Tamankin kysymyksen kohdalla moni toi ilmi koulutuksen ajoituksen myohentamista. Koros-
tettiin, etta vain tekemalla oppii ja teoria olisi hyva olla juuri ennen harjoittelua Apottia

kayttavassa tyopaikassa.

Moni opiskelija kaipasi lisenssia Apotin itseharjoitteluun, jotta oppii paremmin isommalla
treenimaaralla. Apotti koettiin niin isoksi asiaksi, etta paivan opiskelu ei riita siihen alkuun-

kaan. Myos kehuja koulutuksesta annettiin yhden opiskelijan toimesta.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Laurea ammattikorkeakoulun 2. ja 3. moduulin sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia heidan koulutuksensa aikana saamastaan Apotti-potilas-
tietojarjestelman kayttokoulutuksesta. Kartoitus tehtiin sahkoisella kyselylla, johon vastasi
anonyymisti yhteensa 38 sairaanhoitajaopiskelijaa. Kysely lahetettiin 400 sairaanhoitajaopis-
kelijalle. Opiskelijat, joille kysely lahetettiin, kattoivat koko Laurean tahan asti antaman
Apotti-koulutuksen osallistujaryhman. Apotti-koulutus on jarjestetty ensimmaisen kerran ke-

vaalla 2022 aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi kevaalla 2022 ja aihe opinnaytetyolle muotoutui tilaajan eli
Laurea-ammattikorkeakoulun edustajien kanssa kaymiemme keskusteluiden pohjalta. Lopulli-

seen muotoon suunnitelma hiottiin vuoden 2023 alussa.

Teoreettiseen viitekehykseen etsimme tietoa Laurea-ammattikorkeakoulusta ja koulun jarjes-
tamista sairaanhoitajaopinnoista, Apotista ja Apotin kouluttamisesta Laurea-ammattikorkea-
koulussa, potilastiedoista ja potilastietojarjestelmista, rakenteisesta kirjaamisesta seka oppi-
mismenetelmista. Teoreettisen viitekehyksen valitsimme niin, etta se tukee tyossamme teh-

tavan tutkimuksen ja siihen liittyvien kasitteiden ymmartamista.

Varsinaisen tutkimuksen suoritimme sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Laadimme lomakkeen
ja siihen saatekirjeen, jonka valitti tutkimukseen osallistumaan kutsutuille opiskelijoille hei-

dan tutor opettajansa Laurean kehittamispaallikon pyynnosta. Kyselyiden vastaukset saimme



27

kayttamastamme Microsoft Forms ohjelmasta siirrettya taulukkomuodossa, IBM SPSS Statistics
tilasto-ohjelmaan, josta niiden analysointi oli helppo aloittaa. Tilasto-ohjelmalla teimme an-

netuista vastauksista tulkittavia kuvioita ja taulukoita, seka laskimme vastausten keskiarvoja.

Vastausaika kyselyssamme oli kymmenen vuorokautta. Teimme vastausajan puolessa valissa
muistutuksen kohderyhmalle, etta kysely on kaynnissa. Ajatuksemme oli, etta melko lyhyt
vastausaika ja siihen sisaltyva muistutus pistaisivat viestin saajan vastaamaan kysymyksiin
heti, eika lykkaamaan vastauksien antamista myohemmaksi. Jalkeen pain olemme miettineet,

etta pidempi vastausaika olisi kuitenkin saattanut tuottaa enemman vastauksia.

Kyselylomakkeen teimme tyohomme niin, etta jaoimme kysymykset vastaajan taustaa selvit-
taviksi seka itse tutkimuksen sisaltoa selvittaviksi kysymyksiksi. Kysymyksia tehdessa pidimme
tarkeana, etta kysymme juuri tutkimuksemme kannalta tarkeita asioita ja teemme riittavan
muttei liian pitkan kysymyslomakkeen. Lopulta ohjaajan kanssa asiaa yhdessa pohtiessamme
paadyimme 4 taustoittavaan kysymykseen seka 10 sisaltokysymykseen, jotka ovat esitetty

opinnaytetyon liitteen 1 kyselylomakkeella.

Tutkimuskysymyksia, joihin haimme opinnaytetyossamme vastauksia oli kaksi. Minka tasoiseksi
Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat kokevat koulutukseensa kuuluvan

Apotti-potilastietojarjestelman kayttokoulutuksen? Miten oikea-aikaiseksi Laurea-ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijat kokevat saamansa Apotti-potilastietojarjestelman kaytto-

koulutuksen?

Taustakysymyksilla halusimme selvittaa, missa vaiheessa opintojaan vastaaja on vastaushet-
kella. Tama vaikuttaa siihen, miten vastaaja muistaa oppimansa seka onko hanella ollut jo
mahdollisuus hyodyntaa oppimaansa tyoharjoittelussa. Samoin halusimme selvittaa, onko vas-
taaja osallistunut Apotti-koulutukseen. Tama on keskeista, kun arvioimme vastaajien kykya
vastata esitettyihin kysymyksiin. Lisaksi kerasimme tiedon, onko vastaajalla aiempi sosiaali-
ja terveysalan tutkinto. Tama on mielenkiintoinen tieto, koska aiemman tutkinnon suoritta-
neilla on todennakoiseksi paremmat pohjatiedot potilastietojen kirjaamisesta ja mahdollisesti
myos Apotista kuin alan ensimmaista tutkintoa opiskelevilla. Annoimme taustoittavien kysy-
myksien yhteydessa vastaajalle myos mahdollisuuden kertoa, miksei ole osallistunut Apotti-
koulutukseen. Talla selvitimme sita, onko joku tietty syy siihen, miksei henkilot ole kayneet

Apotti-koulutusta.

Kyselyymme vastanneiden tausta oli melko tasainen varsinkin koulutustaustan osalta. Saimme
myos hyvin vastauksia kummastakin opiskelijavuosiryhmasta. Lahes kaikki vastaajista oli suo-
rittanut Apotti-koulutuksen. Nama taustaluvut antavat mahdollisuuden tulkita tulosta niin,
etta se vastaa keskimaarin kummankin vuosiluokan ajatuksia koulutuksesta. Mitaan yleista
prosentuaalista maaraa otannan toteutumisen onnistumiselle ei ole, vaan tulee yleisesti arvi-

oida vastaajien maaraa seka vastausten laatua mm. sen kannalta, onko lomakkeet taytetty
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huolella ja kokonaan seka onko vastausten maara niin tutkijoiden mielesta riittavan iso
(Vilkka 2021 B.).

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme eli “Minka tasoiseksi Laurea-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat kokevat koulutukseensa kuuluvan Apotti-potilastietojarjestelman kayt-
tokoulutuksen?”, oli tutkimuskysymyksistamme laajempi. Tama tutkimuskysymys myos vaatii
useamman kysymyksen, jotta tutkimuksessamme saisimme tahan luotettavan vastauksen. Ky-
symyslomakkeemme sisaltokysymyksista kaikki muut yhta lukuun ottamatta kartoittivatkin

vastausta tahan kysymykseen.

Suorimmin kysyimme asiaa kysymyksella, jossa vastaaja arvioi, antoiko koulutus hanelle val-
miuksia kayttaa Apotti potilastietojarjestelmaa. Tahan saatujen vastausten perusteella koulu-
tuksessa on kehitettavaa, koska yli puolet vastaajista oli sita mielta, ettei koulutus antanut
riittavia valmiuksia Apotin kayttéon. Samoin noin puolet opiskelijoista oli sita mielta, etteivat

viela koulutuksen jalkeen olleet oppineen kunnolla rakenteisen kirjaamisen paaperiaatteita.

Kyselymme perusteella emme pysty paattelemaan sita, olivatko nama vastaukset annettu sub-
jektiivisesti omiin kasityksiin perustuen vai oliko taitoja paasty jo kokeilemaan tyoelamassa,
joko harjoittelun tai tyon merkeissa. Olimme kyllakin kysyneet vastaajilta, ovatko he voineet
hyodyntaa koulutuksessa saatuja oppeja joko tyo- tai harjoittelupaikoissa. Suurin osa vastaa-

jista ei ollut mielestaan voinut hyodyntaa naissa paikoissa koulutuksessa oppimiaan asioita.

Samaan aikaan, kun koettiin oppimisen olleen heikkoa, oltiin kuitenkin valtaosin vastaajien
keskuudessa sita mielta, etta koulutuksessa keskityttiin olennaiseen ja koulutuksen sisalto oli

hyodyllista.

Koulutukseen kaytettya aikaa pidettiin vastaajien keskuudessa paasaantoisesti riittavana. Kui-
tenkin useat opiskelijat toivat esiin avoimessa kysymyksessa, jossa varsinaisena kysymyksena
oli opetuksen sijoittuminen sairaanhoitajakoulutuksessa, ettei aika ollut riittava. Vastaajat
esittivat koulutuksen keston lisaamista 2 paivaan 1 paivan sijaan. Koulutuksen kestoon viittasi
myos vastaukset, joissa mainittiin vaikeudet pysya mukana opetuksessa, koska se eteni liian

nopeassa tahdissa.

Kysyimme tilaajan toiveesta myos hieman ohi varsinaisten tutkimuskysymysten opiskelijoiden
mielipidetta, opiskelisivatko he mieluummin Apotti-koulutuksen eta- vai lasnaolo-opetuk-
sessa. Vastaukset kyselyymme osoittivat, etta Apotti-koulutus tulisi ehdottomasti jarjestaa
lahiopetuksena. Perusteluita oli moni antanut avoimessa kysymyksessa, jossa kysyttiin kehit-
tamisajatuksia Apotti-koulutukseen. Koettiin mm. opetukseen osallistumisen olevan helpom-
paa lahiopetuksessa. Voi kysya helpommin, jos ei ymmarra ja kayttaa ohjelmaa samaan ai-
kaan kun seuraa opetusta. Etakoulutuksessa nahtiin hankaluudeksi keskittya seka ohjelmaan,

etta opetukseen samanaikaisesti. Jotkut opiskelijat pitivat myos tarkeana, etta
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lahiopetuksessa paasee itse kayttamaan Apotin lisaosia, kuten Rover-mobiililaitetta ja koodin-

lukijaa. Etana vain nopeasti naki lisaosat.

Toinen tutkimuskysymyksemme siita, onko Apotti-potilastietojarjestelman kayttokoulutus
ajoitettu Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa oikea-aikai-
sesti, on helpompi tulkita. Tahan kysymykseen pyysimme vastausta seka numeroarvolla etta

avoimella kysymyksella. Avoimeen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista.

Enemmisto vastaajista oli sita mielta, etta Apotti-kayttokoulutus olisi hyva jarjestaa vasta en-
simmaisen tyoharjoittelujakson jalkeen. Avoimissa vastauksissa tuli useiden opiskelijoiden
keskuudesta ajatuksia, etta Apotti-koulutus olisi jarkevaa siirtaa myohempaan vaiheeseen
opintoja. Keskeisimpana perusteena siihen oli, etta nykyinen ensimmaisen lukukauden ope-
tukseen sisallytetty koulutus on niin aikaisin, ettei opiskelijat ole joko kunnolla paasseet viela
sisaistamaan potilastietojen kirjaamista tai ainakaan eivat ensimmaisessa harjoituspaikassaan
paase kayttamaan Apottia. Osa myos korosti, ettei kaikkien tarvitse edes kayda ensimmaista
harjoittelua saadessaan sen hyvaksi luettua aiempaan tyohistoriaansa perustuen. Ensimmai-
nen harjoittelu koettiin olevan lahes poikkeuksetta vanhuspalveluyksikoissa, joissa ei ole

Apottia kaytossa.

Parempana ajankohtana nahtiin Apotti-koulutus siina vaiheessa opintoja, kun ollaan menossa
erikoissairaanhoidon harjoitteluun eli kaytannossa 2 moduulin teoriaopintojen yhteydessa.
Yksi vastaaja myos ehdotti Apotti-koulutuksen siirtamista 2 moduuliin vain niille opiskelijoille,

joilla on jo yksi sosiaali- ja terveysalan tutkinto.

Tehdyn tutkimuksemme perusteella vastaukset tutkimuskysymyksiimme tiivistetysti. Koulu-
tuksen sisalto on tutkimuksen mukaan oikeansuuntaista. Mielestamme isoin pohdittava asia
jatkossa on, voisiko sairaanhoitajaopiskelijoiden Apotti-koulutuksen ajankohdan muuttaa 1
moduulin opetuksesta 2 moduuliin. Tahan on opiskelijoiden antamien vastausten perusteella

selva tarve.

Mikali Laurea-ammattikorkeakoulussa paadytaan muuttamaan Apotti-koulutuksen ajankohtaa,
voisi kyselyn hyodyllisyydesta ja oikea-aikaisuudesta suorittaa uudelleen. Uutena kartoitetta-
vana taustakysymyksena voisi olla, onko vastaaja kayttanyt harjoittelu- tai tyopaikallaan

Apottipotilastietojarjestelmaa Laurean jarjestaman Apotti-koulutuksen jalkeen. Talla saatai-

siin taustatietoihin lisays, jolla voidaan arvioida viela paremmin koulutuksen sisaltoa.
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Liite 1: Opinnaytetyon kyselyn kysymykset

Opinnaytetyon kyselyn kysymykset. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista.

Taustoittavat kysymykset: (2 vastausvaihtoehtoa)

Opiskeletko talla hetkella Moduulissa 2 vai Moduulissa 3?

Onko sinulla aiemmin suoritettu sosiaali- ja terveysalan tutkinto?
Oletko osallistunut 1. Moduulissa Apotti-koulutukseen?

AVOIN KYSYMYS: Jos et osallistunut, miksi?
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Aihekysymykset: (5 vaihtoehtoa: 1. Ei lainkaan samaa mielta. 2. Osittain eri mielta. 3. Ei sa-
maa, eika eri mielta. 4. Osittain samaa mielta. 5. Ehdottomasti samaa mielta.)

Koulutus on parempi jarjestaa lahiopetuksena kuin etaopetuksena.

AVOIN KYSYMYS: Jatkokysymys edelliseen: Miksi lahiopetus/etaopetus on parempi
Koulutukseen kaytetty aika oli riittava.

Koulutuksen sisalto oli hyodyllista.

Koulutus ei antanut minulle valmiuksia kayttaa Apotti-potilastietojarjestelmaa.
AVOIN KYSYMYS: Jatkokysymys edelliseen: Mita muuttaisit Apotti-kayttokoulutuk-
sessa, jotta se olisi antanut paremmat valmiudet Apotti-potilastietojarjestelmaan?
Koulutuksessa keskityttiin olennaiseen.

Opin rakenteisen kirjaamisen paaperiaatteet.

Olen hyodyntanyt saamaani koulutusta tyoharjoittelussa.

Olen hyodyntanyt saamani koulutusta tyossani.

Apotti-koulutus tulisi jarjestaa vasta 1. tyoharjoittelujakson jalkeen.

AVOIN KYSYMYS: Mikali Apotti koulutuksen ajankohtaa tulisi muuttaa, niin miten se
olisi sijoitettava opintoihin?
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Liite 2: Kyselytutkimuksen saatekirje

Kyselytutkimuksen saatekirje
Hyva Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Erkki Aronen ja Kimmo Faldt Laurea-ammattikorkeakoulusta.
Pyydamme teita vastaamaan kyselyymme, joka liittyy opinnaytetyohomme, jossa selvitimme
Apotti potilastietojarjestelman kouluttamisen oikea-aikaisuutta, seka sisallon hyodyllisyytta
sairaanhoitajien koulutuksessa.

Osallistuminen toteutetaan sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylinkki on auki kymmenen
paivaa ajalla 19.4.2023-29.4.2023.

Tutkimukseen ja kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu ni-
mettomasti, eika vastauksista voi paatelld henkilollisyyttasi. Tutkimusaineistot keratdan vain
tata opinndytetyota varten ja havitetdan valittomasti tutkimuksen valmistuttua. Kyselyyn on
hyva varata aikaa noin 10 - 20 minuuttia. Opinndytetyon on tarkoitus valmistua toukokuussa
2023, jonka jalkeen opinndytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin esimerkiksi sahkopostitse
erkki.aronen@student.laurea.fi tai kimmo.faldt@student.laurea.fi.

Suuri kiitos vaivannaostinne!

Yhteistyoterveisin: sairaanhoitajaopiskelijat Erkki Aronen ja Kimmo Faldt

Vastaamalla kyselyyn annan suostumukseni siihen, etta sairaanhoitajaopiskelijat Erkki Aronen
ja Kimmo Faldt hyodyntavat antamiani vastauksia opinnaytetydssansa. Heilld on lupa kayttaa
tata aineistoa tutkimuksessaan.
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