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Uuritava informeerimise leht

Olen Tartu Ülikooli arstiteaduskonna õendusteaduse osakonna II kursuse

mangistriõppe II kursuse üliõpilane ja palun teie osalemist minu magistritööga seotud

uuringus.

Töö teema:  Tartu Meditsiinikooli õe eriala II kursuse üliõpilaste kogemused

haiglapoolsest juhendamisest sisehaige õenduse õppepraktikal Sihtasutuses Tartu

Ülikooli Kliinikum.

Informatsioon uuritavale:   Uurimistöö eesmärgiks on kirjeldada Tartu Meditsiinikooli

õe eriala II kursuse üliõpilaste kogemusi haiglapoolsest juhendamisest sisehaige

õenduse õppepraktikal Sihtasutuses Tartu Ülikooli Kliinikum.  Töö teostatakse

selleks, et  saada informatsiooni  haiglapraktika juhendamise erinevatest aspektidest

praktikandi kogemuste põhjal.

Eesmärgist tulenevalt püütakse uurimuses leida vastuseid järgmistele küsimustele:

1) Millised on õe eriala II kursuse üliõpilaste kogemused juhendamisest

osakonna töökeskkonda sisseelamisel?

2) Millised on nende kogemused praktiliste toimingute juhendamisest?

3) Millised on nende kogemused teoreetilisest aruteludest juhendajaga?

4) Millised on nende kogemused eetiliste probleemide aruteludest juhendajaga?

5) Millised on nende kogemused juhendajapoolsest psühholoogilisest toetusest?

Andmete kogumist teostatakse intervjuu abil. Intervjuus osalemine on vabatahtlik.

Kõik intervjuud lindistatakse ja kirjutatakse hiljem lindilt sõnasõnalt maha. Siis

järgneb sisuline analüüs erinevates teemavaldkondades. Uurimistöö andmeid

kasutatakse anonüümsetena ning intervjueeritavate isikuandmeid ei avaldata ei töös

ega ka eraviisiliselt. Uurimuse tulemustest informeeritakse töö valmides.

 Uuringuga seotud küsimuste korral palun pöörduda uuringu teostaja poole:

Anne Vahtramäe 
tel 7380266 või 56493076
e-mail annevahtramae@med.edu.ee
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Uuritava  teadliku nõusoleku leht

Mind, ............................………………………………, on informeeritud

ülalmainitud uuringust ja ma olen teadlik läbiviidava uurimistöö

eesmärgist, uuringu metoodikast ja uuringuga seotud võimalikest

riskidest ja kinnitan oma nõusolekut selles osalemiseks allkirjaga.

 

Minu (uuritava) aadress ja telefon: ..............................................................

......................................................................................................................

Tean, et uuringute käigus tekkivate küsimuste kohta saan mulle vajalikku
täiendavat informatsiooni

Anne Vahtramäelt,

vanemõpetaja

Tartu Meditsiinikool, Nooruse 9, Tartu

 Tel: 7380266 või 56493076

e-mail: annevahtramae@med.edu.ee

Kuupäev, kuu, aasta .....................................................................................

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri: ...........................................

Uuritava allkiri: ..........................................................................................


