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Guided practical training plays an important role in the development of professional growth of a biomedical 
laboratory scientist student. In guided practical training, students learn the core of the vocational studies and 

the rules of working life. The topic of this thesis came from Kuopio University Hospital, where the laboratory of 

clinical physiology did not have introduction material for the guided practical training. The aim of the thesis was 
to design and produce high-quality introduction material to the practice unit. The aim of the introduction material 

was to develop the student guidance of the practice unit and provide support to biomedical laboratory scientist 
students preparing for the guided practical training period in the clinical physiology laboratory. The introduction 

material is aimed to be used during a clinical physiology training period of biomedical laboratory scientist stu-

dents. 
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1 JOHDANTO 

 

Bioanalyytikon tutkinto-ohjelmaan sisältyy paljon käytännön harjoittelua, joka koostuu koululla pidet-

tävistä harjoittelutunneista ja työelämän harjoitteluyksikössä järjestettävästä ohjatusta harjoittelusta. 

Ammattikorkeakoulutuksessa korostetaan ohjatun harjoittelun merkitystä opiskelijan ammatillisessa 

kasvussa ja asiantuntijuuden kehittymisessä. Ohjatussa harjoittelussa opiskelija perehtyy ammat-

tiopintojen keskeisiin työtehtäviin sekä tiedon ja taidon käytännön soveltamiseen. Uuteen toimintaym-

päristöön saapuvan opiskelijan perehdyttäminen on välttämätöntä harjoitteluyksikön toiminnan laa-

dun ja turvallisuuden varmistamiseksi. Ohjatussa harjoittelussa perehdyttäminen tapahtuu pääasiassa 

ohjaajan ja opiskelijanvälisenä keskusteluna. Laadukkaalla perehdytysmateriaalilla voidaan tukea opis-

kelijan perehdytystä suunnitelmallisesti. Hyvä perehdytys motivoi opiskelijaa itseohjautuvuuteen har-

joittelujakson aikana. (Ahokas ja Mäkeläinen 2013; Heinonen 2004; Laine, Ruishalme, Salervo, Silen 

ja Välimäki 2014; Romppanen 2011; ValOpe 2017.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa harjoitteluopas bioanalyytikko-opiskelijoiden ammattitaitoa 

edistävälle harjoittelujaksolle kliinisen fysiologian laboratorioon. Opinnäytetyön aihe tuli Kuopion yli-

opistolliselta sairaalalta, jonka kanssa harjoitteluopas toteutettiin yhteistyönä. Aihe on harjoitteluyksi-

kön opiskelijaohjauksen kannalta tärkeä, koska harjoitteluyksiköllä ei ole käytössä aiempaa vastaavaa 

perehdytysmateriaalia. Opiskelijaohjauksen laatusuosituksissa korostetaan laadukkaan perehdytyksen 

perustuvan tarkoituksenmukaiseen perehdytysmateriaaliin. Lisäksi harjoitteluyksikössä oli huomattu, 

että opiskelijoiden harjoittelujaksoon valmistautumisessa olisi parannettavaa.  Perehdytysmateriaali 

muotoutui suunnittelun kautta harjoitteluoppaaksi, jonka tavoitteena on kehittää harjoitteluyksikön 

opiskelijaohjauksen laatua ja tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden harjoittelujakson aloitusta. (Ahokas 

ja Mäkeläinen 2013; ValOpe 2017.) 

 

Harjoitteluopas on tarkoitettu kliinisen fysiologian ohjattuun harjoitteluun saapuville bioanalyytikko-

opiskelijoille. Harjoitteluopas toimii valmistavana perehdytysmateriaalina, joka lähetetään opiskelijalle 

etukäteen ennen varsinaisen harjoittelujakson alkua. Harjoitteluopas ohjaa opiskelijaa ohjattuun har-

joitteluun liittyvissä asioissa ja valmistaa opiskelijaa harjoittelujakson aloitukseen. Harjoitteluoppaasta 

löytyy perehdytysmateriaalille ominaisesti harjoitteluorganisaation esittely, tietoa kliinisen fysiologian 

harjoittelujaksosta ja -yksiköstä sekä ohjeet harjoitteluun valmistautumisesta. Harjoitteluoppaassa 

kerrotaan tiiviisti harjoittelujakson käytännön toteutuksen keskeisistä asioista, kuten ensimmäisestä 

päivästä ja harjoitteluyksikön turvallisuuskäytännöistä.  
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2 OPISKELIJASTA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN AMMATTILAISEKSI  

 

Sosiaali- ja terveysalan koulutusten tärkein tehtävä on kouluttaa ammattitaitoisia työntekijöitä tervey-

denhuoltoon. Tavoitteena on, että terveydenhuollon säänneltyihin ammatteihin valmistuvilla on laaja-

alaisen ja yleispätevän ammatillisen asiantuntijuuden lisäksi tarvittavat sosiaali- ja terveyspalveluiden 

laadun edellyttämät valmiudet. Näihin valmiuksiin kuuluu ohjaavien eettisten arvojen, periaatteiden 

ja käytänteiden ymmärtäminen ja toteuttaminen käytännön työssä. Ihmisarvoinen kohtelu, oikeuden-

mukaisuus, tasa-arvoisuus sekä asiakkaan itsemääräämisoikeuden, yksityisyyden ja koskemattomuu-

den kunnioittaminen ovat tärkeitä sosiaali- ja terveysalan työtä ohjaavia eettisiä arvoja. Eettisten ar-

vojen lisäksi toimintaa säätelevät useat lait ja asetukset, joista tärkeitä ovat muun muassa terveyden-

huoltolaki (2010/1326) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785). (Heinonen 2004, 16; Laine 

ym. 2014, 188-190; ValOpe 2017, 4.) 

 

Ammatillinen asiantuntijuus muodostuu teorian ja käytännön ammatillisesta erikoisosaamisesta, joka 

rakentuu koulutuksen aikana. Kyky jatkuvaan uuden oppimiseen, oman alansa tiedot, taidot ja koke-

mukset kuuluvat asiantuntijuuteen ja muodostavat sen perustan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-

vosto 2010.) Merkittävä osa ammatillisesta kasvusta, osaamisesta ja työelämätaitojen kehittymisestä 

sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa tapahtuu opetussuunnitelman mukaisessa ohjatussa harjoitte-

lussa. Ohjatussa harjoittelussa opiskelija saa käytännön kokemusta toimintaa ohjaavista arvoista ja 

työelämän pelisäännöistä. Harjoitteluyksikölle ohjattu harjoittelu mahdollistaa työpaikan esittelyn ja 

tulevien ammattiosaajien tukemisen. (Heinonen 2004, 16; Laine ym. 2014, 182-187; ValOpe 2017.) 

 

2.1 Ammattitaitoa edistävä ohjattu harjoittelu 

 

Harjoittelua pidetään terveysalan koulutuksen ja ammatin oppimisen ytimenä. Sen merkitys on suuri 

etenkin ammatillisen ja asiantuntijuuden kasvun prosessissa. Opiskelijan ammatillinen kasvu ja kehitys 

tapahtuvat vähitellen uuden oppimisen myötä. Ohjatun harjoittelun tarkoituksena on perehdyttää 

opiskelija ohjatusti ammattiopintojen keskeisiin työtehtäviin sekä tiedon ja taidon käytännön sovelta-

miseen. Ohjatun harjoittelun perimmäinen tavoite on, että opiskelija oppii ymmärtämään hoitotyön 

prosessia ja potilaan kohtaamista, koska niiden merkitys korostuu valmistumisen jälkeen työelämään 

siirryttäessä. Ohjattu harjoittelu luo pohjan koko työelämän kestävään ammattitaidon ja asiantunti-

juuden kehittymiseen. (Laine ym. 2014, 182-187; Romppanen 2011.)  

 

Opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ja turvalliseen ohjattuun harjoitteluun. Ohjatun harjoittelun vaa-

timuksista on säädetty ammattikorkeakoulutusta (2014/932) ja terveydenhuollon ammattihenkilöitä 

(1994/559) koskevissa laissa. Ohjatun harjoittelun tulee olla suunnitelmallista ja tarkoituksenmu-

kaista, ja se tulee toteuttaa asetettujen säädösten ja hyvien käytänteiden mukaisesti. Harjoittelujakso 

tulee suunnitella etukäteen niin, että se vastaa ohjatun harjoittelun vaatimuksia. Sosiaali- ja terveys-

alan ohjattu harjoittelu järjestetään opintojakson edellyttämässä työympäristössä, yleensä yksityi-

sessä tai julkisessa terveydenhoidon yksikössä. Sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaatio ja ter-

veydenhoidon harjoitteluyksikkö laativat harjoittelusopimuksen, jossa on sovittu ohjatun harjoittelun 
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sisällöstä ja toteuttamisesta. Molemmat osapuolet sitoutuvat osaltaan noudattamaan harjoittelusopi-

musta. Koulutusorganisaation tehtävänä on opiskelijoiden valmistaminen harjoittelujaksolle ja huoleh-

tia, että opiskelijalla on tarvittava osaaminen harjoittelujakson suorittamiseen. Harjoitteluyksikön teh-

tävä on varmistaa, että opiskelijan ohjaukseen on varattu tarvittavat resurssit ja opiskelijaohjaus vas-

taa laatusuosituksia. (ValOpe 2017.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan ohjatun harjoittelun laajuus vaihtelee koulutusalan mukaan 30-120 opintopis-

teen välillä jakautuen eri pituisiin harjoittelujaksoihin. Jokaisella harjoittelujaksolla on ennalta sovitut 

oppimistavoitteet. Harjoittelujakson oppimistavoitteiden toteutumiseen vaikuttavat opiskelijaohjauk-

sen laatu ja opiskelijan itseohjautuvuus. (Heinonen 2004, 13; ValOpe 2017.)  

 

Ohjatun harjoittelujakson oppimisvaiheet voidaan kuvata vuorovaikutustilanteiden mukaan seuraa-

valla tavalla: 

 

1. Koulutusorganisaatiossa tapahtuva opiskelijoiden valmistaminen ohjatulle harjoittelujak-

solle. Valmistamisen tavoitteena on orientoitua harjoittelujakson tavoitteisiin, toiminta-

tapoihin ja tehtäviin yleisellä tasolla. Opiskelijaa ohjataan omien henkilökohtaisten op-

pimistavoitteiden laatimiseen.  

 

2. Harjoitteluyksikön ja opiskelijaohjaukseen osallistuvien henkilöiden valmistaminen käy-

mällä yhdessä läpi ohjatun harjoittelun tavoitteita ja periaatteita. Opiskelijaohjaajan ja 

opiskelijan kannalta on tärkeää, että he saavat tarvittavat tiedot ja käsityksen toisistaan.  

 

3. Harjoitteluyksikössä tapahtuva ohjattu harjoittelu sisältää perehdyttämistä, tehtävien 

opastamista, neuvontaa, opetusta, sekä ohjaus- ja palautekeskustelua. Ohjauksen ta-

voitteena on saada opiskelija osallistumaan toimintaan ja löytää vuorovaikutuksen 

kautta yhteisymmärrys toimintatavoista ja työtehtävistä.  

 

4. Ohjatun harjoittelun arviointi harjoitteluyksikössä siten, että esiin tulevat kaikkien osa-

puolien havainnot ja kokemukset. Arviointi ohjaa opiskelijaa ammatillisen kasvun kehi-

tykseen tulevaisuudessa. (Markkanen, Kohonen ja Nieminen 2007, 37-38.) 

 

Opiskelijaohjaus tarkoittaa ohjatun harjoittelun aikana toteutuvaa opiskelijan oppimisen tukemista. 

Laadukas opiskelijaohjaus perustuu laatusuosituksiin ja lainsäädäntöön. Opiskelijaohjauksen tehtävä 

on varmistaa, että opiskelija saa yksilöllistä ohjausta, opetusta ja sellaisen oppimisympäristön, joka 

tukee oppimista kohti asiantuntijuutta. Ohjatussa harjoittelussa opiskelijalle nimitetään ohjaaja, joka 

huolehtii opiskelijan ohjauksesta. (ValOpe 2017.) Ohjaajalta odotetaan vuorovaikutus- ja prosessien 

hallintataitoja sekä kykyä arvioida opiskelijan ohjauksen tarvetta. Opiskelijan ohjaus perustuu pitkälti 

mallioppimiseen. Ohjaaja mallintaa toiminnallaan ja ohjauksellaan työtehtävät, joita opiskelija havain-

noi ja suorittaa sitten itse. Harjoittelun aikana ohjaaja seuraa, tukee ja antaa palautetta ja tarvittaessa 

neuvoo opiskelijaa. Ohjaus on vuorovaikutustilanne, jonka tavoitteena on opiskelijan oppiminen ja 

siihen liittyvien suunnitelmien ja päätösten tekeminen. Opiskelijaohjauksen laatua pyritään jatkuvasti 
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kehittämään. Kehitystä ohjaa opiskelijoilta saatu palaute ja työelämän vaatimusten muuttuminen. Oh-

jaajien ohjausvalmiutta pyritään parantamaan järjestettävillä ohjaajakoulutuksilla sekä henkilökunnan 

ammattiosaamista tukevilla koulutuksilla. Opiskelijan huolellinen perehdyttäminen on yksinkertainen 

ja tehokas keino lisätä opiskelijaohjauksen laatua. (Markkanen ym. 2007, 31-37.) 

 

Opiskelijan itseohjautuvuuden merkitys korostuu ohjatussa harjoittelussa. Itseohjautuvuudella tarkoi-

tetaan opiskelijan kykyä suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimintaansa. Itseohjautuvuus on siis 

aktiivisuutta omaa oppimista kohtaan. Itseohjautuva opiskelija tunnistaa omat oppimistarpeensa ja 

osaa hallita oppimistaan tavoitteellisesti. (Laine ym. 2014, 42; Markkanen ym. 2007, 34.) Ohjatussa 

harjoittelussa itseohjautuvuutta tuetaan henkilökohtaisten tavoitteiden suunnittelulla, kannustamalla 

tiedonhankintaan ja erilaisten työtehtävien kokeiluun sekä rohkaisemalla itsearviointiin. Itseohjautu-

vuus antaa valmiuksia elinikäiseen oppimiseen ja sitä kautta jatkuvaan ammatilliseen kasvuun. Mitä 

kehittyneemmät opiskelijan itseohjautuvuuden taidot ovat, sitä pienempi on ohjaajan tarve. (Markka-

nen ym. 2007, 31-37.) 

 

2.2 Bioanalyytikon koulutus 

 

Bioanalyytikko on Valviran laillistama kliinisen laboratoriotutkimusprosessin ammattilainen sosiaali- ja 

terveydenhuollossa. (Savonia 2018a; Valvira 2008). Suomessa bioanalyytikoksi voi opiskella kuudessa 

eri ammattikorkeakoulussa. Savonia-ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan tutkinto-ohjelman laajuus 

on 210 opintopistettä ja kesto noin 3,5 vuotta. (Savonia 2018a.) 

 

Bioanalyytikon osaamisen ydin on laboratorioprosessin hallinnassa ja sen kehittämisessä. Koulutuksen 

aikana opiskelija perehtyy monipuolisesti laboratoriotyön erikoisaloihin, kuten kliiniseen fysiologiaan 

ja isotooppilääketieteeseen. Lisäksi koulutuksessa käydään läpi asiakaspalveluosaamista, menetelmä- 

ja informaatioteknologiaosaamista, työ- ja asiakasturvallisuusosaamista sekä tiedonhallinta- viestintä- 

ja kielitaitoa. Opetusta ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon eettisten periaatteiden lisäksi kansalliset 

ja kansainväliset säädökset ja ohjeet. (Savonia 2018a.)  

 

Bioanalyytikon koulutuksen tavoitteena on kouluttaa kliinisen laboratoriotyön ammattilaisia, joilla on 

laaja-alainen ja vahva kliinisen laboratoriotyön, tiedon soveltamisen, kehittämisen ja arvioinnin osaa-

minen sekä valmius ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. Käytännön harjoittelun merkitys koulutuk-

sessa on suuri ja tutkintoon kuuluu vähintään 75 opintopistettä harjoittelua. Harjoittelun tavoitteena 

on ammatillinen kasvu. Osan harjoittelusta opiskelija suorittaa ohjattuna koulun ulkopuolella terveys-

alan työyksikössä. (Savonia 2018a; Savonia 2018f.) 

 

2.3 Kliinisen fysiologian ohjattu harjoittelu 

 

Bioanalyytikko-opiskelija menee kliinisen fysiologian ohjattuun harjoitteluun yleensä ensimmäisen 

opintovuoden jälkeen, kun opiskelija on suorittanut hyväksytysti harjoittelujakson kannalta välttämät-
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tömät perusopinnot. Harjoittelujakso on osa keskussairaalaharjoittelua ja se toteutetaan kliinisen fy-

siologian laboratoriossa. Harjoittelun laajuus on 5 opintopistettä, joka vastaa noin 135 tuntia opiske-

lijan työtä. (Savonia 2018b.) 

 

Savonia-ammattikorkeakoulun asettamat osaamistavoitteet harjoittelujaksolle ovat asiakkaan ohjaus 

kliinisen fysiologian tutkimuksiin, kliinisen fysiologian tutkimusten suorittaminen potilastutkimuspro-

sessin, erilaisten potilastutkimuksia ohjaavien laatukriteereiden ja standardien mukaisesti sekä tutki-

mustuloksien tulkinta potilasturvallisuuden edellyttämällä tavalla. Harjoittelujakson aikana opiskelija 

tutustuu harjoitteluyksikön päivittäisiin laitehuoltoihin sekä perehtyy laadunvarmistus-, työ- ja potilas-

turvallisuuskäytäntöihin. (Savonia 2018b.) 

 

Savonia-ammattikorkeakoulun järjestämällä kliinisen fysiologian harjoittelujaksolla opiskelija reflektoi 

omaa oppimistaan harjoittelublogiin. Ennen harjoittelun alkamista opiskelija kirjoittaa harjoittelublo-

giin oman lähtötasokuvauksen ja henkilökohtaiset oppimistavoitteet harjoittelujaksolle. Harjoittelublo-

gin osoite annetaan harjoittelujakson alussa harjoitteluyksikölle, jotta opiskelijaohjaukseen osallistuvat 

henkilöt voivat seurata harjoittelun etenemistä ja antaa opiskelijalle rakentavaa palautetta. (Savonia 

2018b.) 
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3 OPISKELIJA KLIINISEN FYSIOLOGIAN LABORATORIOSSA 

 

Kliininen fysiologia on diagnostinen lääketieteen erikoisala, joka tutkii ja mittaa elimistön toimintoja ja 

niiden häiriöitä lääketieteellisen teknologian avulla. Kliinisen fysiologian laboratoriossa työskentelee 

moniammatillinen työryhmä, joka tavallisesti koostuu bioanalyytikoista, sairaanhoitajista ja lääkä-

reistä. Laboratoriossa tuotetaan diagnostisia tutkimuksia, joissa hyödynnetään kliinisen fysiologian 

tutkimusmenetelmiä, kuten hengitys- ja sydänäänten kuuntelua, verenpaineen mittausta ja sydämen 

sähköisen toiminnan rekisteröintiä. (Sovijärvi, Hartiala, Knuuti, Laitinen ja Malmberg 2018, 5.) 

 

3.1 Kliinisen fysiologian tutkimukset 

 

Kliinisen fysiologian tutkimuksissa seurataan tärkeitä fysiologisia muuttujia, kuten EKG:tä, verenpai-

netta, valtimoveren happisisältöä, elimistön kaasujenvaihduntaa ja ruokatorven nesteiden happa-

muutta. Tutkimuksia käytetään muun muassa yleisten kansantautien, kuten astman ja sepelvaltimo-

taudin, diagnostiikassa ja seurannassa. Kliinisen fysiologian tutkimusten tärkeimmät vaatimukset ovat 

mittaustulosten luotettavuus sekä menetelmien vakiointi ja turvallisuus. Tutkimusten suorittajalta odo-

tetaan vankkaa kliinisen fysiologian ammattitaitoa, niin asiakkaiden kohtaamisessa ja ohjaamisessa 

kuin laitteiden hallinnassakin, jotta tutkimustulokset ovat laadultaan parhaita mahdollisia. (Sovijärvi 

2018, 5, 14, 127, 131.) 

 

Ohjattuun harjoitteluun saapuvan opiskelijan näkökulmasta keskeisimmät perehdytettävät tutkimuk-

set ovat EKG ja EKG:n pitkäaikaisrekisteröinti, kliininen kuormituskoe sekä spirometria. Opiskelijan 

tulee huolehtia tutkimuksiin osallistuessa osaltaan laadun ja turvallisuuden toteutumisesta. Opiskeli-

jalta ei odoteta menetelmien täyttä hallintaa, vaan hän osallistuu tutkimuksiin osaamistasonsa tiedos-

taen yhdessä ohjaajan kanssa, joka loppukädessä vastaa asiakaskokemuksesta ja tutkimusten onnis-

tumisesta. (Savonia 2018b; Psshp 2018f.) 

 

3.1.1 EKG ja EKG:n pitkäaikaisrekisteröinti 

 

EKG on tärkein ja eniten käytetty tutkimus sydämen sähköisen toiminnan mittaamiseen. Tutkimuksen 

suorittajan on osattava arvioida filmin edustavuutta ja tunnistettava akuutit hoitoa vaativat rytmin 

häiriöt. EKG tutkimuksessa kertakäyttöelektrodit kiinnitetään niille vakioiduille paikoille ranteisiin, nilk-

koihin ja rintakehälle (rintakytkennät V1-V6 ja raajakytkennät I, II, III, aVR, aVL, aVF).  Kytkennöillä 

voidaan rekisteröidä sydämen sähkösignaalit 12 käyrälle, mistä johtuu nimitys 12-kanavainen EKG. 

EKG:stä voi nähdä omina heilahduksinaan eteisten aktivaation (P-aalto), kammioiden aktivaation eli 

depolarisaation (QRS-kompleksi) ja kammioiden palautumisen sähköiseen lepotilaan eli repolarisaa-

tion (T-aalto). Lisäksi EKG:stä voidaan nähdä sydämen rytmi, josta normaalitilassa käytetään nimitystä 

sinusrytmi. EKG:stä voidaan havaita sydämen poikkeavat toiminnat ja ilmiöt, kuten esimerkiksi 

lisälyönnit, eteisvärinä, haarakatkokset ja sydäninfarktien arvet. (Sovijärvi ym. 1994, 124-133.) Hy-

vänlaatuinen signaali on perusedellytys EKG tutkimuksen onnistumiselle. Ihon huolellinen esikäsittely 

ja elektrodien oikeat sijainnit takaavat, että lopputuloksena on häiriötön signaali, josta voidaan luo-

tettavasti arvioida sydämen toimintaa. (Sovijärvi ym. 2018, 127-128.) 
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Joskus EKG tutkimus halutaan toteuttaa pitkärekisteröintinä yleensä yhden tai kahden vuorokauden 

tallennuksena. EKG:n pitkäaikaisrekisteröinnissä tallennetaan EKG-signaali tutkittavan mukana kulke-

valla pienikokoisella laitteella jälkeenpäin tehtävää analyysia varten. Tavallisesti EKG:n pitkäaikaisre-

kisteröinnissä käytetään kahta tai kolmea eri kytkentää. Rekisteröinnin aikana tutkittavan on tarkoitus 

elää mahdollisimman normaalisti ja mielellään provosoida tutkimukseen johtaneita oireita. Tutkimuk-

seen kuuluu olennaisesti rekisteröinnin oirepäiväkirjan täyttäminen. Oirepäiväkirjaan merkitään tutki-

muksen aikaiset aktiviteetit ja kuvaillaan oireiden ilmaantuminen mahdollisimman tarkasti. Oirepäivä-

kirjan avulla voidaan suhteuttaa toiminnan ja oireiden välinen yhteys.  (Sovijärvi ym. 2018, 127-128.) 

 

EKG tulee aina tulkita huomioiden potilaan esitiedot, lääkitys ja fysiologinen yksilöllisyys.  Pitkäaikais-

rekisteröinnin luotettava tulkinta edellyttää lisäksi ymmärrystä eri ilmiöiden varsin laajasta normaali-

vaihtelusta. Tulkintojen tukena käytetään valmiita viitearvoja. Viitearvot on saatu tutkimalla suuri 

joukko terveitä ihmisiä ja laskemalla saaduista tuloksista matemaattisesti normaali viiteväli, johon 

95% terveiden ihmisten arvot sijoittuvat. (Eskelinen 2016; Sovijärvi ym. 2018, 127-129.) 

 

3.1.2 Kliininen kuormituskoe  

 

Kliininen kuormituskoe on menetelmä fyysisen suorituskyvyn sekä sen rajoittumisen asteen ja meka-

nismien tutkimiseen. Tutkimuksessa selvitetään erityisesti verenkiero- ja hengityselimistön toiminta-

kykyä. Tärkeimmät aiheet kliiniselle kuormituskokeelle ovat rintakivun ja rasitushengenahdistuksen 

syyn selvittäminen. Vasta-aiheita tutkimukselle ovat akuutti sydänperäinen oire tai jokin muu vaikea 

sairaus. Tutkimus suoritetaan yleisimmin polkupyöräergometrilla tai kävelymatolla. Tutkimuksen ai-

kana tutkittavalta rekisteröidään EKG, hengitystaajuus ja verenpaine sekä kysytään säännöllisin vä-

liajoin tuntemus rasituksen tasosta. Kuormitussastetta kasvatetaan porrastetusti, kunnes päästään 

lähelle tutkittavan maksimirasitusta. Maksimirasitus tarkoittaa tilaa, jossa syke ei enää nouse kuormi-

tuksen lisääntyessä. Tutkimus voidaan keskeyttää oireiden tai mittauslöydösten perusteella. Kliiniseen 

kuormituskokeeseen voidaan liittää spirometriatutkimus, jolloin tutkimuksesta käytetään nimitystä spi-

roergometria. (Sovijärvi ym. 2018, 131-132.) 

 

3.1.3 Spirometria 

 

Spirometrialla tarkoitetaan keuhkojen toimintakoetta, jolla mitataan keuhkojen tilavuutta ja keuhko-

putkien avonaisuutta käyttäen mittaukseen spirometrialaitetta. Kliinisessä käytössä on siirrytty lähes 

yksinomaan virtaus-tilavuusspirometriaan, jossa mitataan tutkittavan sisään- ja uloshengitystä. Tutki-

musta käytetään muun muassa astman ja keuhkoahtaumataudin diagnostiikassa ja seurannassa. Tut-

kittava puhaltaa useita maksimaalisia ulospuhalluskäyriä, jotka rekisteröidään päällekkäin näyttöpäät-

teelle. Tavoitteena on saada kolme yhdenmukaista käyrää. Edustavimmat puhalluskäyrät lähetetään 

lääkärille tulkittaviksi. Tutkimuksen yhteydessä tehdään tarvittaessa bronkodilataatiokoe, jolla tutki-

taan spirometriatutkimuksessa todetun keuhkoputkien ahtautuman palautumista. Kokeessa tutkittava 

hengittää keuhkoihinsa keuhkoputkia supistavaa lääkeainetta, jonka jälkeen mitataan lääkeaineen vai-

kutusta toistamalla spirometriatutkimus. (Sovijärvi ym. 2018, 33-41.)  
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3.2 Laatu ja laadunhallinta 

  

Laatu on keskeinen käsite kaikessa laboratoriotoiminnassa. Käsitettä voidaan tarkastella monesta eri 

näkökulmasta, mutta kliinisessä laboratoriossa laadulla tarkoitetaan palvelun kykyä täyttää asiakkaan 

tarpeet ja vaatimukset taikka toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta. Laboratorion laatutavoite 

on tuottaa asiakkailleen teknisesti oikeita ja luotettavia tuloksia, jotta he saavat tarvitsemaansa hoitoa 

oikeaan aikaan oikealla tavalla. Luotettavat tutkimustulokset ovat laadukkaan laboratoriotoiminnan 

seurausta. Laadunhallinnalla voidaan tarkastella ja parantaa laboratoriotoiminnan laatua. Laadunhal-

linnan keinoja ovat arviointi ja vertailu sekä toiminnan suunnittelu ja johtaminen. Laboratorion tulee 

laatia suunnitelma laadunhallinnan täytäntöönpanosta. Laadunhallintasuunnitelman tarkasta sisällöstä 

on määritelty terveydenhuoltolakiin (2010/1326) liittyvässä sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-

sessa. Asetuksen mukaan laadunhallintasuunnitelmassa tulee määritellä laatutyöstä vastaavat henki-

löt, henkilöstöjohtamisen periaatteet ja käytännöt, henkilöstön rooli laadun kehittämisessä, henkilös-

tön perehdyttäminen toimintaan ja laatuosaamisen varmistus, potilaan ja läheisten osallistuminen laa-

dunhallintaan, laadunhallinta-asiakirjojen käyttö, turvallisuusriskien hallinta, raportointijärjestelmien 

hyödyntäminen laadun seurannassa ja arvioinnissa sekä laadunhallinnan alueellisen yhteistyö. Suun-

nitelmassa tulee huomioida turvallisuus ja laboratoriotoimintaa koskeva lainsäädäntö. (Suomen kun-

taliitto 2011.) 

 

Laboratoriotoiminnan laadusta on säännelty useassa laissa. Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) edel-

lytetään, että toiminnan tulee perustua näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Käytännössä 

tämä tarkoittaa, että toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Poti-

laan asemasta ja oikeuksista säädetyn lain eli potilaslain (1992/785) mukaan laboratorion palvelujen 

käyttäjällä on oikeus laadukkaaseen ja hyvään hoitoon. Terveydenhuollon ammattihenkilöitä koske-

vassa laissa (1994/559) ja potilaslaissa on säädöksiä, joilla edellytetään hoitotoiminnalta hyvää laatua. 

Ammattihenkilöistä on myös säädetty, että terveydenhuollon ammattihenkilön on työskentelyssään 

sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa 

mukaisesti sekä ylläpitää ja täydentää osaamistaan jatkuvasti. Kliinisen fysiologian laboratoriossa käy-

tetään erilaisia kliinisiin tutkimuksiin tarkoitettuja laitteita, joiden käytöstä ja turvallisuudesta sääde-

tään terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista laaditussa laissa (2010/629). Tutkimuslaitteistoa tulee 

käyttää, huoltaa ja ylläpitää laitevalmistajan ohjeistamalla tavalla, jotta voidaan varmistua tutkimus-

tulosten luotettavuudesta. (Suomen kuntaliitto 2011.)  

 

Kaikille laboratoriotyön laatua koskeville säädöksille on yhteistä, että ne velvoittavat noudattamaan 

opetettuja hyviä käytäntöjä. Hyviin käytäntöihin liittyy olennaisesti asiakkaan kokemus laboratoriotoi-

minnasta ja sen turvallisuudesta, jotka jo itsessään ovat toiminnanlaadun mittareita.  (Suomen kun-

taliitto 2011.)  
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3.3 Asiakkaan kohtaaminen ja ohjaus  

 

Kliininen fysiologia poikkeaa muista laboratorioerikoisaloista siinä, että vuorovaikutus asiakkaan 

kanssa on tiivistä ja pitkäkestoista. Vuorovaikutus tarkoittaa vastavuoroista kommunikaatiota kahden 

tai useamman henkilön välillä. Vuorovaikutus jakautuu kliinisen fysiologian tutkimuksissa asiakkaan 

kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Hyvä vuorovaikutus asiakkaaseen on usein edellytys tutkimusten on-

nistumiseen. Laki terveydenhoidon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) määrittelee yhdessä 

hoitotyön eettisten arvojen kanssa, miten vuorovaikutuksen tulee toteutua asiakkaan ja hoitotyön 

ammattilaisen välillä. (Lammi-Taskula 2011, 139-140; Väestöliitto 2018.) 

 

Hoitotyön ammattilaisen ja asiakkaan välinen vuorovaikutus on yksi osa asiakaskokemusta, eli käsi-

tystä, jonka asiakas muodostaa organisaation toiminnasta. Asiakaskokemuksen parantamiseksi hoito-

työn ammattilaiset sitoutuvat noudattamaan maakuntien laatimaa palvelulupausta, jonka tarkempi 

sisältö on kuvattuna kuviossa 1. Palvelulupauksessa on määritelty yhteinen näkemys siitä, miten so-

siaali- ja terveydenhuollon palveluja tulee käytännössä toteuttaa maakunnan alueella. (Lammi-Taskula 

2011, 145-146; Psshp 2018b, 4-6; Sosiaali- ja terveysministeriö 2018, 6.) 

 

 

KUVIO 1. Palvelulupaus – Minä olen asiakaskokemus. (Psshp s.a.g, 13.) 

 

https://www.psshp.fi/documents/7796350/7876645/Hoitoty%C3%B6n+toimintaohjelma+2017-2022.pdf/4eaa5e68-cd7c-417d-83d5-6e4406c1ebff
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Vuorovaikutus asiakkaan kanssa saattaa tuntua vasta asiantuntijuuttaan kehittävän opiskelijan näkö-

kulmasta haasteelliselta ja jopa pelottavalta, sillä jokaisella meistä on ennakko-odotuksia hoitotyön 

ammattilaista kohtaan. Hoitotyön ammattilaiselta odotetaan asiantuntijuutta suorittamaansa tehtävää 

kohtaan, sosiaalisia taitoja, asiakkaan arvostusta, empaattisuutta sekä hyviä käytöstapoja. Osallistu-

essaan asiakkaan tutkimukseen opiskelija on osa asiakaskokemusta. Tämä tarkoittaa, että myös opis-

kelijan tulee noudattaa hoitotyöntekijöiden palvelulupausta ja toteuttaa vuorovaikutusta asiakkaaseen 

hyvien käytänteiden mukaisesti (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven ja Välimäki 2005, 131-132; Psshp 

2018b, 4-6). Asiakkaan kanssa toimiessa opiskelijalta odotetaan käytännössä hyviä käytöstapoja ja 

asiakkaan kunnioitusta. Opiskelijan tulee tervehtiä asiakkaita ja kohdella heitä arvokkaasti kaikissa 

tilanteissa. Hänen tulee esitellä itsensä ja roolinsa tutkimustilanteessa sekä kysyä asiakkaalta lupaa 

olla läsnä tutkimustilanteessa oppimissa. Opiskelija osallistuu tutkimukseen ja asiakkaan ohjaamiseen 

saavutetun osaamisensa rajoissa. Hänen tulee tiedostaa toimintaansa sisältyvä vastuu ja edistää osal-

taan potilasturvallisuutta ja toiminnan laatua toimimalla lakien, asetusten sekä eettisten arvojen ja 

periaatteiden mukaan. (Laine ym. 2005, 131-136; Psshp 2018b.) 

 

3.4 Turvallisuus  

 

Turvallisuus on monimuotoinen käsite, joka voidaan liittää kaikkiin vaaroja sisältäviin asioihin ja toi-

mintoihin. Turvallisuus on hyvän sosiaali- ja terveydenhuollon perusedellytys, jonka kuuluu toteutua 

hoitotyön kaikissa vaiheissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuutta pyritään jatkuvasti paran-

tamaan arvioimalla ja seuraamalla toimintaan liittyviä turvallisuusriskejä sekä suunnittelemalla toi-

minta etukäteen riskit huomioiden. Turvallisen toimintaympäristön luominen on harjoitteluyksikön vas-

tuulla, mutta toteutukseen tarvitaan esimiesten ja henkilöstön yhteistyötä ja osallistumista. Myös opis-

kelija vaikuttaa toiminnallaan harjoitteluyksikön turvallisuuteen, minkä vuoksi opiskelijan perehdytys 

harjoitteluyksikön turvallisuuskäytäntöihin on ensiarvoisen tärkeää. (Lindh ja Karttunen 2017, 44.) 

 

Sosiaali- ja terveysalalla turvallisuutta voidaan tarkastella useasta eri näkökulmasta. Henkilöturvalli-

suus sopii hyvin näkökulmaksi kliinisen fysiologian harjoittelujakson turvallisuuden tarkasteluun, sillä 

siihen sisältyy opiskelijan kannalta tärkeimmät aihekokonaisuudet potilas- ja työturvallisuudesta. Po-

tilasturvallisuudella tarkoitetaan hoidon laatua ja turvallisuutta potilaan näkökulmasta, kun taas työ-

turvallisuudella viitataan työntekijöiden turvallisuuteen hoitotyötä tehdessä. Yhdessä näistä termeistä 

voidaan käyttää ilmaisua henkilöturvallisuus. (Lindh ja Karttunen 2017, 44.) 

 

Henkilöturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveysalalla asioivien tai siellä työskentelevien henkilöiden 

turvallisuuden takaamista. Mikä tahansa henkilöstön tai asiakkaiden turvallisuuden uhka on riski hen-

kilöturvallisuudelle. Henkilöturvallisuus on tunnistettu yhdeksi sosiaali- ja terveysalan suurimmista ris-

keistä. Henkilöturvallisuutta pyritään parantamaan järjestelmällisesti kartoittamalla riskit ja varautu-

malla niihin etukäteen. Muita hyviä keinoja ovat huolellinen perehdytys ja läheltä piti -tilanteiden sel-

vitys. Hyvin toteutunut henkilöturvallisuus näkyy korkeana työmotivaationa ja -kykynä sekä turvalli-

sena ja viihtyisänä ilmapiirinä. Kliinisen fysiologian laboratoriossa toimiva kohtaa töissään erityisesti 

uhkia, jotka aiheutuvat tutkimuslaitteistosta tai asiakaskontaktista. (Lindh ja Karttunen 2017, 44.) 
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Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalalla yleisiä henkilöturvallisuuden uhkia ovat väkivalta ja ta-

paturmat. Työntekijöistä jopa neljännes vastaajista on kokenut työssään tapaturman, väkivallan tai 

uhkaavan tilanteen. Tapaturmista valtaosa sattuu asiakkaille ja voi kliinisen fysiologian laboratoriossa 

aiheutua esimerkiksi tutkimuslaitteiston virheellisestä käytöstä. Tapaturman taustalla on usein kiire tai 

puutteellinen toimintaan perehdytys. Tutkimuslaitteiston käyttöön perehtyminen vähentää tutkimus-

laitteiden väärästä käytöstä johtuvia tapaturmia.  (Lindh ja Karttunen 2017, 44-52; SuPerin selvityksiä 

2012, 44.) 

 

Paljon asiakaskontaktia edellyttävät sosiaali- ja terveysalan työt sisältävät uhka- ja väkivaltatilanteen 

riskin. Superin vuonna 2012 teettämän tutkimuksen perusteella, joka toinen hoitaja on joutunut työs-

sään välivalta- tai uhkatilanteeseen. Tämä on huolestuttavaa, koska kuten kaikessa muussakin työssä, 

on hoitotyössä nollatoleranssi väkivallan suhteen. Yleensä asiakkaan aggressiivinen käytös ei ole har-

kittua, vaan johtuu taustalla vaikuttavasta muistisairaudesta, kehitysvammasta, kivusta tai muusta 

sekavuutta aiheuttavasta tekijästä. Työturvallisuuslaissa edellytetään varautumaan työssä esiintyvään 

väkivallan mahdollisuuteen kartoittamalla riskitekijät ja laatimalla toiminta- ja menettelyohjeet uhkaa-

vien tilanteiden varalta. Uhka- ja väkivaltatilanteet kirjataan tapaturmina tapaturmavakuutusyhtiölle 

aina riippumatta siitä, aiheutuiko tilanteessa henkilöhaittoja. Opiskelijan henkilöturvallisuutta uhka- ja 

väkivaltatilanteissa voidaan tukea laadukkaalla perehdytyksellä, sillä ammatillinen osaaminen lisää ris-

kitilanteissa itseluottamusta ja stressinhallintaa. Perehdytys auttaa tunnistamaan riskitilanteen etukä-

teen ja toimimaan niissä tehokkaasti. (Lindh ja Karttunen 2017, 44-45.) 

 

Toinen asiakaskontaktityön riski on biologinen eli sairauksien ja tautien leviäminen puutteellisen hy-

gienian tai rokotuksen vuoksi. Huolellinen käsihygienia ennen ja jälkeen asiakaskontaktin on helppo 

tapa vähentää sairauksia ja tauteja aiheuttavien mikrobien leviäminen asiakkaasta asiakkaaseen tai 

asiakkaasta työntekijään. Sosiaali- ja terveysalalla toimivan tulee huolehtia, että hänellä on toimintaan 

vaadittavat rokotukset voimassa. Rokottautumalla jokainen voi vähentää vaarallisten tartuntatautien 

pääsyn sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköihin ja näin osaltaan huolehtia henkilöturvallisuu-

desta. (Psshp 2018b.) 

 

Henkilöturvallisuuden varmistamiseksi opiskelija on hyvä perehdyttää myös poikkeustilanteissa toimi-

miseen. Poikkeustilanne on yllättävä ja laajaa haittaa aiheuttava häiriötilanne, kuten tulipalo tai elvy-

tystilanne. Palo- ja pelastusturvallisuus on keskeinen asia sosiaali- ja terveysalan toiminnan häiriöttö-

myyden ja jatkuvuuden kannalta. Harjoitteluyksiköstä tulee löytyä pelastautumisohje poikkeustilan-

teen sattuessa sekä numerot joihin elvytystilanteessa tulee soittaa. (Lindh ja Karttunen 2017, 27; 

Psshp 2018b.) 
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4 OPISKELIJAN PEREHDYTTÄMINEN 

 

Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitä, joiden avulla ihminen oppii tuntemaan uuden 

toimintaympäristönsä sekä tavat, ihmiset ja toimintaan liittyvät odotukset. Työturvallisuuslaissa 

(2002/738) velvoitetaan harjoitteluyksikköä perehdyttämään ohjattuun harjoitteluun saapuva opiske-

lija, ettei hän vaaranna asiakkaita, itseään tai muuta henkilökuntaa. Harjoittelun alussa perehdytys on 

intensiivisempää, kun opiskelija ei vielä tunne harjoitteluyksikköä tai sen toimintatapoja. Perehdytyk-

sen kautta opiskelija pääsee osaksi työyhteisöä ja oppii toimimaan harjoitteluyksikössä oikein. Pereh-

dytyksen laatuun kannattaa panostaa, sillä uuteen ympäristöön saapuva opiskelija on vasta luomassa 

ensivaikutelmaa harjoitteluyksiköstä. Opiskelijan perehdytysvastuu on pääasiassa opiskelijan ohjaa-

jalla, mutta myös muu harjoitteluyksikön henkilöstö on velvoitettu opettamaan ja opastamaan yksi-

kössä toimivaa opiskelijaa. Opiskelijan odotetaan ottavan aktiivisesti vastuuta omasta perehtymises-

tään. (Ahokas ja Mäkeläinen 2013; Heinonen 2004, 31-37; ValOpe 2017, 10.) 

 

Opiskelija tulee perehdyttää harjoitteluyksikön tiloihin, tapoihin ja keskeisiin toiminta ja turvallisuus-

käytäntöihin. Opiskelijan harjoittelukokemuksen kannalta on tärkeää, että perehdytys on opiskelija-

myönteistä, yksilöllistä ja selkeää. Perehdytyksen tukena voidaan käyttää tarkoitukseen suunniteltua 

ja ajan tasalla olevaa perehdytysmateriaalia. Onnistunut perehdytys tukee harjoittelun sujuvuutta 

sekä lisää toiminnan laatua ja turvallisuutta. Laadukas perehdytys antaa opiskelijalle luottamuksellisen 

ja positiivisen kuvan harjoitteluyksiköstä sekä motivoi opiskelijaa itseohjautuvuuteen harjoittelujak-

solla. (Ahokas ja Mäkeläinen 2013; Heinonen 2004, 31-37; ValOpe 2017, 10.) 

 

Perehdytyksen toteutumista on tärkeää seurata, jotta voidaan varmistua perehdytyksen onnistumi-

sesta. Tämä voidaan toteuttaa esittämällä vastavuoroin kysymyksiä perehdytystilanteessa. Opiskelijan 

tulee tietää ketä lähestyä ongelmatilanteissa ja mistä hän voi tarvittaessa saada lisämateriaalia pereh-

tymiseen. Perehdytyssuunnitelman avulla opiskelija voi itse seurata perehdytystään. (Heinonen 2004; 

Surakka 2009; ValOpe 2017.)  

 

4.1 Perehdytyksen tavoitteet ja sisältö  

 

Yleensä perehdytyksen tavoitteena on lisätä toiminnan laatua ja turvallisuutta vähentämällä puutteel-

lisesta perehdytyksestä johtuvia virheitä. Hyvin toteutettu perehdytys lisää motivaatiota ja nopeuttaa 

toiminnan oppimista.  Perehdytystä suunnitellessa tulee huomioida perehtyjän yleinen lähtötaso ja 

osaaminen, jotta perehdytyksellä saavutettavat tavoitteet ovat realistisia. Opiskelijan perehdytyksessä 

tulee lisäksi huomioida harjoittelujakson tarkoitus ja tavoitteet. Perehtyminen alkaa välittömästi opis-

kelijan harjoittelujakson alussa, kun opiskelija saapuu harjoitteluyksikköön. (Ahokas ja Mäkeläinen 

2013; Surakka 2009.) 

 

Harjoitteluyksikön perehdytysohjelmaan kuuluu yleensä harjoitteluorganisaation ja -yksikön toiminta-

mallien ja periaatteiden esittely. Perehdytykseen sisältyy käytännön harjoitteluun liittyvät asiat, kuten 

harjoitteluyksikön tilojen, henkilöstön sekä työpisteiden ja -tehtävien kuvaus. Perehdytykseen tulee 

sisältyä opastus laadunhallinnasta ja turvallisuuden edistämisestä. Opiskelijalle on hyvä opastaa heti 
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harjoittelun alussa turvalliset ja ergonomiset työtavat sekä keinot työn vaaratilanteiden estämiseksi ja 

välttämiseksi. Tällaisia asioita ovat esimerkiksi harjoitteluyksikössä kliinisiin tutkimuksiin käytettävien 

koneiden, laitteiden ja välineiden oikea käyttötapa sekä kuinka opiskelijan tulee toimia onnettomuus-

tilanteessa. (Ahokas ja Mäkeläinen 2013.) 

 

4.2 Perehdytysmateriaalin käyttö ja suunnittelu 

 

Harjoittelujaksolla perehdytys tapahtuu suurelta osin ohjaajan ja opiskelijan välisenä henkilökohtai-

sena keskusteluna ja ohjauksena. Perehdytystä on mahdollista tukea kirjallisen tai sähköisen pereh-

dytysmateriaalin avulla. Konkreettinen perehdytysmateriaali hyödyttää etenkin niitä opiskelijoita, jotka 

oppivat helpoiten lukemalla ja näkemällä pelkän kuuntelemisen sijaan. Opiskelijaohjauksen laatusuo-

situksissa on esitetty, että harjoitteluyksiköllä tulee olla käytössä kirjallinen tai sähköinen perehdytys-

materiaali, jonka avulla opiskelijan perehdytys käytännössä toteutetaan. (Ahokas ja Mäkeläinen 2013; 

ValOpe 2017.) 

 

Laadukas perehdytysmateriaali on käyttötarkoitukseen sopiva ja tukee perehdytystä.  Perehdytysma-

teriaalia suunnitellessa on hyvä kiinnittää huomiota perehdytysmateriaalin käyttötapaan, perehdytyk-

sen tavoitteisiin ja keskeiseen sisältöön, asioiden loogiseen esitystapaan ja -järjestykseen sekä lopul-

lisen tuotoksen ulkonäköön. (Kangas ja Hämäläinen 2007, 3, 15.) 

 

Perehdytysmateriaalin muotoa valitessa kannattaa pohtia, missä tilanteessa materiaalia halutaan käyt-

tää. Sähköinen perehdytysmateriaali on mahdollista lähettää opiskelijalle etukäteen, jolloin opiskelijan 

voi itsenäisesti perehtyä tulevaan harjoitteluyksikköön jo ennen varsinaisen harjoittelujakson alka-

mista. Ennen harjoittelua tapahtuva perehdytys on luonteeltaan valmistavaa, eikä korvaa varsinaista 

ohjattua perehdytystä. Valmistavalla perehdytyksellä voidaan antaa opiskelijalle positiivinen ja turval-

linen ensivaikutelma harjoitteluyksiköstä. Lisäksi opiskelijalle voidaan antaa tarkat tiedot siitä, mitä 

häneltä odotetaan harjoittelujakson suhteen ja näin vähentää opiskelijan jännitystä ja epävarmuutta. 

Valmistavalla perehdytyksellä voidaan parantaa opiskelijan harjoittelujaksolle valmistautumista, mikä 

osaltaan sujuvoittaa harjoittelujakson alkua. (Kangas ja Hämäläinen 2007, 10; Lainio 2008, 37-38; 

ValOpe 2017.) 

 

Perehdytysmateriaalin sisältöä suunnitellessa tulee pohtia lukijan tasoa ja perehdytyksen tavoitetta. 

Perehdytysmateriaalissa esitettävän tiedon tulee olla ajan tasalla ja virheetöntä. Oppimisprosessin 

kannalta perehdytysmateriaalissa esitetyt asiat tulee perustella hyvin ja loogisessa järjestyksessä, sillä 

se edesauttaa asioiden sisäistämistä. Omaksumiskyvyn rajallisuuden vuoksi perehdytysmateriaalissa 

käsiteltävät asiat kannattaa esittää tiiviisti ja jättää pois kaikki ylimääräinen. (Parkkunen, Vertio ja 

Koskinen-Ollonqvist 2001, 12.)  

 

Perehdytysmateriaalin kielen kannattaa olla selkokielistä ja sanaston helppoa. Selkokielen käyttö hel-

pottaa eri kansallisuudesta tulevia opiskelijoita ja heitä, joille lukeminen on syystä tai toisesta haas-

teellista. Monimutkaiset lauserakenteet ja vaikeat käsitteet hankaloittavat sanoman ymmärtämistä. 
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Lyhyet ja selkeät lauseet toimivat, kun halutaan kiinnittää lukijan huomio. Perehdytysmateriaalia kir-

joittaessa tulee aina huomioida, kuka tekstiä lukee. (Kangas ja Hämäläinen 2007, 3,15; Parkkunen 

ym. 2001, 13) 

 

Sisällön ja ilmaisutavan lisäksi kannattaa perehdytysmateriaalia suunnitellessa huomioida loppu-

tuotoksen ulkonäkö. Ulkonäöllä voidaan vaikuttaa suoraan perehdytysmateriaalin luettavuuteen ja 

ymmärrettävyyteen. Lukijaa ajatellen lopputuotteen tulee olla helppolukuinen, selkeä ja mielenkiintoi-

nen. Ulkoasun onnistumiseen vaikuttaa suuresti oikeat typografiset valinnat. Typografia tarkoittaa 

koko pinnan painoasua eli fontin lisäksi huomioidaan kaikki tekstiin, kuviin ja tilan käyttöön liittyvä 

sommittelu. Virallisen tuotoksen, kuten perehdytysmateriaalin, typografiaa miettiessä kannattaa pysyä 

kohtuudessa, ettei ulkonäkö anna lukijalle epäammattimaista vaikutelmaa. (Toikkanen 2003.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa laadukas perehdytysmateriaali KYSin kuvantamiskeskuksen 

kliinisen fysiologian harjoitteluyksikköön, jossa ei ole aikaisemmassa käytössä vastaavaa tuotetta. 

Sekä opinnäytetyön että perehdytysmateriaalin tavoitteena on parantaa harjoitteluyksikön opiskelija-

ohjauksen laatua sekä tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden ohjatun harjoittelun aloitusta ja siihen val-

mistautumista. Perehdytysmateriaalin tavoitteena on mahdollistaa opiskelijoiden perehdytyksen aloi-

tus jo ennen varsinaisen harjoittelujakson alkua. Ideana on, että perehdytysmateriaalin avulla opiske-

lija voi perehtyä harjoitteluyksikköön ja harjoittelujaksoon itsenäisesti. Perehdytysmateriaalista hyö-

tyvät opiskelijan lisäksi opiskelijaohjaukseen osallistuvat henkilöt, sillä perehdytysmateriaali antaa pe-

rehdytykselle selkeän rungon ja sisällön. Perehdytysmateriaalin hyöty tulee näkymään opiskelijoiden 

parempana alkuosaamisena ja harjoittelujakson sujuvuutena.   
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6 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 

 

Opinnäytetyö on ammattikorkeakoulun lopputyö, joka toteutetaan pääasiassa yhteistyössä työelämän 

kanssa opintosuunnitelmassa esitetyn prosessin mukaan. Opinnäytetyöprosessin tarkoituksena on ke-

hittää ja osoittaa opiskelijan tiedon ja taidon hallintaa sekä näiden soveltamista työelämälähtöisen 

ongelman ratkaisuun. Opinnäytetyötä tehdessä opiskelija perehtyy kehittää omia analysointi- ja pe-

rusvalmiuksia ja kriittistä ajattelua. Opinnäytetyön prosessi koostuu opetussuunnitelman mukaisesti 

suunnittelusta, toteutuksesta ja viimeistelystä. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu opinnäytetyöhön ja sen 

tekemiseen orientoituminen, aiheen valitseminen ja rajaaminen sekä opinnäytetyön suunnitelman laa-

timinen ja taustamateriaalin kokoaminen. Toteutusvaiheessa opinnäytetyö toteutetaan konkreettisesti 

käyttäen tieteelliseen ja näyttöön perustuvaa tietoa. Viimeistelyvaiheessa opinnäytetyö raportoidaan 

ja julkaistaan. Opinnäytetyöprosessin päätyttyä opiskelija kirjoittaa opinnäytetyönsä aihealueelta am-

mattikorkeakouluaseuksen (2003/352) mukaisen kypsyysnäyteen. (Savonia 2018c, Savonia 2018d.) 

 

6.1 Toimeksiantaja 

 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS), jonka kliinisen fysiologian har-

joitteluyksikköön opinnäytetyö tehdään. KYS kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin ja on yksi Suo-

men viidestä yliopistosairaalasta. Opetussairaalana KYS tekee läheistä yhteistyötä Itä-Suomen yliopis-

ton ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. KYS koostuu useammasta toimipisteestä, joista Kuopion 

tiedepuistossa sijaitseva Puijon Sairaala on KYSin pääsairaala. KYSissä vaikuttavat kaikki lääketieteen 

erikoisalat, jotka tekevät tiivistä moniammatillista yhteistyötä. KYSin toiminta perustuu laatuun ja te-

hokkuuteen. KYSin tärkein tehtävä on tarjota potilaalle parasta mahdollista hoitoa. Tehtävän toteutu-

misen tukena on sekä lainsäädäntö että eettiset ohjeet. Eettisyys näkyy potilaan ja asiakkaan kohtaa-

misessa tasa-arvoisena ja asianmukaisena kohteluna. (Psshp s.a.a; Psshp s.a.d; Psshp s.a.g.) 

 

KYSin visio on olla Suomen vetovoimaisin yliopistollinen sairaala, jossa potilaat ovat osaavissa ja tur-

vallisissa käsissä. Visiota ohjaavat arvot ovat potilaslähtöisyys, ammattitaito, työhyvinvointi ja hyvä 

kohtelu. Vision toteutumiseksi KYS on laatinut strategian, jonka avulla KYS saavuttaa tavoitteensa 

vuosina 2017-2022. Strategisella suunnitelmalla pyritään edistämään laatua ja kilpailukykyä, huippu-

osaamista sekä potilaan hyvinvointia. KYSissä hoitotyötä kehitetään magneettisairaalamallin mukai-

sesti. Magneettisairaalamalli on hoitotyön systemaattinen näyttöön perustuva toiminnan kehittämisen 

ja johtamisen malli. Keskeisenä tavoitteena ovat erinomainen potilashoidon laatu ja henkilöstön työ-

tyytyväisyys. (Psshp s.a.e.) 

 

Kliinisen fysiologian harjoitteluyksikkö kuuluu kliinisen fysiologian, isotooppilääketieteen ja kliinisen 

neurofysiologian yksikköön, joka toimii Puijon sairaalan KYS-Kuvantamiskeskuksessa. Kuvantamiskes-

kuksessa tehdään diagnostisia tutkimuksia ja kuvantamisohjattuja hoitotoimenpiteitä sekä ylläpide-

tään kuvantamisarkistoa. Kuvantamiskeskus on sitoutunut toimimaan hyvien kansallisten ja kansain-
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välisten hoitokäytäntöjen mukaisesti. Hoitopäätökset nojataan tieteelliseen tai muuten pätevään näyt-

töön. Aktiivinen tutkimus ja erikoisalojen osaajien koulutus ovat osa kuvantamiskeskuksen toimintaa. 

Kuvantamiskeskuksessa työskentelee noin 250 työntekijää. (Psshp s.a.d.) 

 

6.2 Opinnäytetyön tausta ja toteutus 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa käytetylle tutkimukselliselle opin-

näytetyölle. Molempien opinnäytetyömuotojen tarkoituksena on osoittaa ammattiin valmistuvan opis-

kelijan alakohtaisen tiedon ja taidon hallintaa. Kehittämistyö on toiminnallisen opinnäytetyön muoto, 

jossa pyritään kehittämään käytännön toimintaa toimeksiantajan työelämälähtöisten tarpeiden mu-

kaan. Kehittämistyön tuloksena on aina jokin konkreettinen tuote, joka tulee suunnitella toimeksian-

tajaa ja kohderyhmää palvelevaksi. Lisäksi kehittämistyöhön kuuluu raporttiosuus, jossa esitellään 

tuotteen pohjana käytetty teoriatausta sekä analysoidaan opinnäytetyön toteutusta. Kehittämistyössä 

ei tarvitse käyttää tutkimuksellisia menetelmiä vaan tietoa voidaan kerätä haastatteluilla tai henkilö-

kohtaisena ohjeistuksena. Teoriataustaa ja tietoa käytetään kehittämistyön toteutuksen tukena. Ke-

hittämistyö tulee rajata vastaamaan opinnäytetyöltä vaadittavaa työmäärää. (Savonia 2018d, Vilkka 

ja Airaksinen 2004.) 

 

Tämän opinnäytetyö on muodoltaan kehittämistyö, jonka aihe on lähtöisin toimeksiantajan tarpeesta 

kehittää opiskelijaohjauksen laatua kliinisen fysiologian ohjatulla harjoittelujaksolla. Kehittämistyössä 

seurattiin opintosuunnitelman mukaista opinnäytetyöprosessi. Kehittämistyön suunnittelu alkoi toi-

meksiantajan tapaamisella ja lähtötilanteen kartoituksella. Tapaamisessa muun muassa tarkasteltiin 

harjoitteluyksikön opiskelijaohjausta ja tiloja sekä mietittiin opiskelijaperehdytyksen tilannetta. Todet-

tiin, että perehdytysmateriaalia tarvitaan opiskelijoiden harjoittelujaksolle valmistautumisen paranta-

miseen ja perehdytyksen sisällön selkeyttämiseen. Perehdytysmateriaali rajattiin koskemaan bio-

analyytikko-opiskelijoiden kliinisen fysiologian ohjattua harjoittelua. Toimeksiantaja toivoi, että pereh-

dytysmateriaali olisi sähköinen opas, jonka voisi tarvittaessa lähettää opiskelijalle ennen harjoittelu-

jakson alkua tai vaihtoehtoisesti liittää harjoitteluyksikön verkkosivuille. Tuotokselta toivottiin opiske-

lijalähtöisyyttä, selkeää ulkoasua ja sisällön helppoa päivittämistä. Perehdytysmateriaali suunniteltiin 

valmistuvan syystalvella 2018 ja käyttöönotettavaksi pian tämän jälkeen. 

 

Seuraavaksi prosessissa edettiin perehdytysmateriaalin tarkempaan suunnitteluun, jota varten kerät-

tiin opinnäytetyön aiheesta teoriataustaa ja lisää tietoa. Teoriataustassa perehdyttiin ohjatun harjoit-

telun taustastaan, tarkoitukseen ja tavoitteisiin ja kliinisen fysiologian ohjattuun harjoitteluun sekä 

opiskelijan perehdyttämiseen. Teoriataustassa haettiin vastauksia kysymyksiin, jotka opiskelijalle he-

räävät kliinisen fysiologian harjoittelujaksoon liittyen. Perehdytysmateriaali vaikuttaa opiskelijan toi-

meksiantajasta muodostamaan ensivaikutelmaan, joten opinnäytetyön toteutukseen kuului olennai-

sesti toimeksiantajan visioon, arvoihin, periaatteisiin ja toimintaan tutustuminen. Lisäksi tuotosta var-

ten kerättiin tietoa harjoitteluyksiköstä ja ohjatun harjoittelun toteutuksesta KYSissä. Teoriatausta 

koostui kirjallisuudesta, verkkojulkaisuista sekä toimeksiantajan omasta aiheeseen liittyvästä materi-

aalista. Teoriataustassa pyrittiin käyttämään laadukkaita ja ajankohtaisia lähteitä. Tietoa kerättiin 
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myös toimeksiantajalta henkilökohtaisella ohjeistuksena kasvotusten ja sähköpostilla (Kiiskinen Riitta 

2018). Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli tiivistä, jotta tuotos vastaisi mahdollisimman hyvin annet-

tuihin tavoitteisiin.  

 

Teoriataustan keräyksen ja suunnittelun jälkeen alkoi itse opinnäytetyön toteutus. Opinnäytetyön tu-

loksena syntyi opiskelijan harjoitteluopas, joka toteutettiin toimeksiantajan tarpeet ja näkemykset 

huomioiden. Oppaassa esitellään lyhyesti Kuopion yliopistollinen sairaala, KYS-kuvantamiskeskus sekä 

kliinisen fysiologian harjoitteluyksikkö. Oppaassa kerrotaan harjoittelujakson käytännön asioista ja to-

teutuksesta sekä ohjeistetaan opiskelijaa harjoittelujaksolle valmistautumisessa. Oppaassa on huomi-

oitu kliinisen fysiologian erikoispiirteet myös laadun ja turvallisuuden näkökulmasta. Oppaaseen on 

koottu yhteen KYSin opiskelijoiden ohjattuun harjoitteluun liittyvä materiaali, ja täydennetty sitä klii-

nisen fysiologian harjoitteluyksikön käyttöön sopivaksi. Opas pyrittiin pitämään tiiviinä tietopakettina, 

jonka luettuaan opiskelija tiedostaa harjoittelujakson kannalta olennaiset asiat ja osaa tarvittaessa 

hakea lisätietoa oikeasta paikasta.  

 

Toimeksiantaja sai harjoitteluoppaan sekä word- että pdf-tiedostona. Harjoitteluoppaan lopullinen ver-

sio toteutettiin A5 kokoon, jotta sen mahdollinen painatus pieneksi vihkoksi olisi mahdollista. Toive 

painatuksesta tuli harjoitteluoppaan viimeistelyvaiheessa, joten opasta ei muokattu painotuotteeksi 

kokoa lukuun ottamatta. On siis mahdollista, että opasta täytyy sielä jatkokehittää ennen sen painat-

tamista. Word-tiedosto mahdollistaa näppärästi jatkokehityksen. 

 

Opinnäytetyö esiteltiin posterina Sosiaali- ja terveysalan Hyvinvointikonferenssissa lokakuussa 2018. 

Konferenssissa saatu palaute oli positiivista. Kiitosta opinnäytetyö sai tärkeästä tavoitteesta ja selke-

ästä toteutuksesta. Harjoitteluopas hyväksyttiin ja otettiin käyttöön KYSin opiskelijaohjaukseen mar-

raskuussa 2018.  
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7 POHDINTA  

 

Opinnäytetyön viimeistelyn pääosaamistavoite on, että opiskelija oppii arvioimaan opinnäytetyönsä 

keskeistä sisältöä, tuloksia tai tuotosta ja perustella niiden merkitystä alan, toimeksiantajan sekä oman 

asiantuntijuuden kehittymisen näkökulmasta. Arvioinnissa opiskelijan tulee kiinnittää huomiota kehit-

tämistyön ja opinnäytetyöprosessin onnistumiseen, opinnäytetyön eettisyyteen ja luotettavuuteen 

sekä ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. (Savonia 2018e.) 

 

7.1 Kehittämistyö 

 

Harjoitteluoppaan tavoite oli tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden valmistavaa perehdytystä kliinisen 

fysiologian harjoittelujaksolle ja samalla parantaa harjoitteluyksikön opiskelijaohjauksen laatua. Mie-

lestäni harjoitteluoppaalle laaditut tavoitteet toteutuivat, mutta tuotosta voisi vielä jatkokehittää. Har-

joitteluopas on laadukkaan perehdytysmateriaalin tavoin selkeä, tavoitteellinen ja tarkoituksen mukai-

nen kokonaisuus. (Kangas ja Hämäläinen 2007, 3, 15.) 

 

Harjoitteluoppaan muotoon vaikuttivat toimeksiantajan toivomus sähköisestä perehdytysmateriaalista 

ja harjoitteluoppaan käyttötapa. Word-asiakirjamuotoista harjoitteluopasta on tarvittaessa helppo 

muokata ja jatkokehittää. Sähköisellä harjoitteluoppaalla on mahdollista toteuttaa opiskelijan valmis-

tava perehdytys etukäteen, sillä sen voi lähettää opiskelijalle sähköpostilla. Valmistavan perehdytyk-

sen kautta opiskelija luo mielikuvia harjoitteluyksiköstä ja valveutuu näin tulevaan harjoittelujaksoon. 

Voidaan siis todeta, että harjoitteluoppaan sähköinen muoto on edistää sen tavoitteiden toteutumista.   

 

Teoriataustaa kerätessä todettiin, että harjoitteluoppaan sisällön rajaus on välttämätöntä, jotta opin-

näytetyö ei paisu liian laajaksi. Tämän lisäksi sisältöä rajaamalla harjoitteluoppaan tarkoitus ja tavoit-

teet pysyvät selkeänä, eikä harjoitteluopas muodostunut liian pitkäksi. Lyhyt ja ytimekäs, määrätie-

toisesti etenevä harjoitteluopas toimii perehdytysmateriaalina paremmin, koska informaatiota on hel-

pompi sisäistää pienissä pätkissä. Tiiviisti rajattu sisältö ei pelota lukijaa pois, vaan motivoi perehty-

mään kerrottavaan asiaan. Siispä sisältöä rajatessa poistetiin kaikki ylimääräinen ja harjoitteluoppaa-

seen päätyi vain harjoittelujakson kannalta keskeisimmät asiat. Sisältö on mielestäni sopivan kattava 

ja sopii opiskelijan valmistavaan perehdyttämiseen.  

 

Harjoitteluopas on kirjoitettu suomeksi, koska Suomessa koulutus tapahtuu suomenkielellä. Harjoitte-

luoppaassa pyrittiin käyttämään korrektia ja ammatillista kieltä, joka on lukijalle sopivalla tasolla. Har-

joitteluoppaan kerronnassa käytetään vuorotellen verbin passiivia ja aktiivia. Sisältö etenee pääasiassa 

passiivissa, mutta opiskelijalle tarkennetaan tärkeimpiä asioita aktiivissa. Valinnalla pyritään kiinnittä-

mään opiskelijan huomio sisällön pääkohtiin, edesauttamaan asioiden muistiin jäämistä sekä tarken-

tamaan tekstissä ilmaistuja asioita. Verbin vuorottelu elävöittävät tekstiä, mikä ylläpitää lukijan mie-

lenkiintoa sisältöä kohtaan. Mielestäni verbin vuorottelu sopii hyvin harjoitteluoppaan sisältöön, koska 

passiivissa kirjoitetut kohdat pitävät sisällön ammatillisena samalla, kun aktiivissa kirjoitetut asiat te-
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kevät sisällöstä mielenkiintoisen ja helposti lähestyttävän. Kokemukseni mukaan ne tekstit, joissa lu-

kijaa puhutellaan aktiivisesti, ovat henkilökohtaisella tavalla lähestyttävämpiä ja siksi helpompia muis-

taa.  

 

Harjoitteluoppaan ulkoasu pyrittiin pitämään tarpeeksi yksinkertaisena tulevaisuuden muokkaustoi-

menpiteiden ja ammatillisuuden vuoksi. Ulkoasussa hyödynnetään yksinkertaista typografiaa, tekstiin 

liittyviä kuvia ja ns. ”muistilappuja”, joilla pyritään saamaan lukijan huomio sisällön pääkohtiin. Muis-

tilapuissa kerrotaan muun muassa harjoittelujaksolle kerrattavat asiat ja tärkeimmät puhelinnumerot.  

Muistilaput elävöittävät tekstiä ja tukevat sisällön sanomaa, joten niiden käyttö oli järkevää lukijan 

motivoimisen kannalta.  Kuvia on käytetty toimeksiantajan toiveiden mukaan, eikä niitä ole tekstiin 

nähden liikaa. Ulkoasua voisi elävöittää lisäämällä harjoitteluoppaaseen lisää kuvia harjoitteluyksikön 

tiloista. Kuvissa voitaisiin esimerkiksi esitellä työpisteet, joihin opiskelija perehtyy. Ulkoasu on mieles-

täni viralliseen harjoitteluoppaaseen sopiva ja antaa harjoitteluyksiköstä ammatillisen ja positiivisen 

ensivaikutelman. 

 

7.2 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2017 opinnäytetyön aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vaikutti 

oma kiinnostukseni käytännön materiaalin suunnitteluun ja toteutukseen. Aihetta valitessa en ollut 

vielä suorittanut kliinisen fysiologian ohjattua harjoittelua, mikä osaltaan lisäsi työn mielenkiintoa ja 

haastavuutta.  

 

Suunnitteluvaihe oli suhteellisen passiivista omatoimista pohdintaa ja tapahtui etenkin kliinisen fysio-

logian ohjatussa harjoittelussa. Harjoittelujaksolla kiinnitin huomiota opiskelijaohjaukseen ja perehdy-

tyksen toteutukseen sekä pohdin, mistä aineksista laadukas perehdytysmateriaali koostuu. Toteutus-

vaiheessa perehdytysmateriaali muotoutui harjoitteluoppaaksi, kun kävin toimeksiantajan kanssa tar-

kemmin läpi heidän toivomuksiaan perehdytysmateriaalin sisällöstä. Mielestäni harjoitteluopas oli sel-

keämpi nimitys valmistavasta perehdytysmateriaalista, sillä perehdytysmateriaalissa käsiteltäisiin ni-

menomaan harjoittelujakson käytäntöä. Suunnitteluvaiheessa teoriataustan kerääminen oli helppoa, 

sillä tietoa oli tarjoa ylenpalttisesti. Suunnitteluvaihe oli ajallisesti hyvin pitkä ja hajanainen, minkä 

vuoksi opinnäytetyö alkoi toteutusvaiheessa teorian osalta käytännössä alusta. 

 

Toteutusvaihe oli opinnäytetyöprosessissa itselleni mieluisin, koska se sisälsi paljon itsenäistä työs-

kentelyä ja ongelmanratkaisua perehdytysmateriaalin parissa. Aluksi toteutuksen aloitus oli hankalaa, 

mutta sain työskentelystä paremman otteen sopimalla tapaamisia ohjaavan opettajan ja toimeksian-

tajan yhteyshenkilön kanssa. Harjoitteluoppaan raakaversio valmistui suhteellisen nopeasti ja sitä 

muokattiin opettajilta ja harjoitteluyksikön palautteen perusteella. Harjoitteluoppaan lopullinen versio 

oli useamman arvioinnin tulos ja valmistui marraskuussa 2018. 

 

Viimeistelyvaiheessa edessä oli kehittämistyön raportin kirjoittaminen. Tässä vaiheessa opinnäytetyötä 

teoriataustan rajaus tuntui haasteelliselta ja loogisen sisällön muodostus lähes mahdottomalta. En 

halunnut raportista liian laajaa, ettei sen punainen lanka katoa lukijalta. Siispä keskityin vastaamaan 
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raportissa harjoitteluoppaan lukijalle ja käyttäjälle herääviin kysymyksiin. Tämän perusteella raportti-

osuudessa käsitellään ohjattua harjoittelua, kliinisen fysiologian laboratoriota ja perehdyttämistä niin 

yleisesti kuin opiskelijankin näkökulmasta. Viimeistelyvaiheessa opinnäytetyöprosessin määräaika al-

koi tuntua stressinä ja haittasi hieman kirjoittamista, mutta mielestäni tämä ei näy lopullisessa rapor-

tissa. Asioiden järjestelmällinen käsittely auttoi raportin koostamista ja kokonaisuus on helppolukuinen 

ja selkeä. 

 

7.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Eettisyys ja luotettavuus ovat mukana heti opinnäytetyöprosessin alussa, kun opiskelija valitsee ai-

heen opinnäytetyölle. Opinnäytetyölle tärkeitä ominaisuuksia ovat ajankohtaisuus, yhteiskunnallinen 

merkitys ja työelämälähtöisyys, jotka osaltaan lisäävät työn luotettavuutta. Työelämälähtöisessä opin-

näytetyöprosessissa on tärkeää, että opiskelija saa tukea ja ohjausta heti prosessin suunnitteluvai-

heesta alkaen. Tuki ja ohjaus mahdollistavat opinnäytetyöprosessin asianmukaisen toteutumisen. 

Opinnäytetyön eettisyyteen vaikuttavat hyvän tieteelliset ja toiminnalliset käytännöt ja periaatteet. 

Opinnäytetyötä varten tulee hankkia vaaditut luvat ja toteuttaa opinnäytetyöi asiaan kuuluvalla tavalla. 

Tietolähteiden valinnassa tulee käyttää lähdekriittisyyttä, sillä opinnäytetyön tulee perustua uuteen ja 

laadukkaaseen tieteellisesti tutkittuun tietoon, käytännön kokemuksiin sekä ammattihenkilöiltä saa-

tuun asiantuntijaperäiseen tietoon. Perusteellinen lähdekriittisyys lisää opinnäytetyön luotettavuutta 

ja eettistä turvallisuutta. Lähteet tulee merkitä opinnäytetyöhön ohjeiden mukaan niin, että ne voidaan 

jäljittää. Epäselvät tai puutteelliset viittaukset voivat johtaa plagiointiepäilyyn. Plagiointi tarkoittaa 

muiden kuin omien ajatusten ja ideoiden esittäminen ominaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 4-7; Vilkka ja Airaksinen 2004.) 

 

Huomioin laadukkaan kehittämistyön ohjeistukset sekä yleiset laadulliset ja eettiset periaatteet kai-

kissa opinnäytetyön vaiheissa. Tämän opinnäytetyön aihe oli ajankohtainen, sillä se ratkaisi selkeän 

puutteen toimeksiantajan opiskelijaohjauksessa. Lisäksi sillä voitiin vaikuttaa tulevaisuuden bioanalyy-

tikkojen kliinisen fysiologian asiantuntijuuden kehitykseen. Konsultoin prosessin aikana useaa opetta-

jaa ja pidin tiiviisti yhteyttä toimeksiantajan yhteyshenkilöön, joten harjoitteluoppaan sisältö pohjau-

tuu moniammatilliseen asiantuntijuuteen. Opinnäytetyön tietoperustan keräsin käyttämällä laaduk-

kaita ja tieteellisiä tietolähteitä. Harjoitteluoppaan sisältöön pyrin hyödyntämään KYSin omaa materi-

aalia, jotta tuotos kuvastaa juuri heidän periaatteitaan ja arvojaan. Harjoitteluoppaassa käytetyissä 

kuvissa ei näy harjoitteluyksikön asiakkaita tai henkilökuntaa, joten ne eivät loukkaa kenenkään yksi-

tyisyyttä. Opinnäytetyön raportissa pyrin käyttämään monipuolisesti tuoreita tietolähteitä. Mikäli lähde 

oli jo hieman vanhentunut, tarkastin lähteen tietojen todenperäisyyden toisesta tietolähteestä. Käyte-

tyt kuvat ja lähteet on merkitty sekä harjoitteluoppaaseen että raporttiin asianmukaisella tavalla nou-

dattaen Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksia. Kuvasin opinnäytetyöprosessin mahdollisimman 

tarkasti ja perustelin harjoitteluoppaan toteutukseen vaikuttaneet tekijät, mikä tukee opinnäytetyön 

luotettavuutta ja eettisyyttä. 
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7.4 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu  

 

Minulle opinnäytetyön tekeminen opetti erityisesti tieteellisen ja näyttöön perustuvan tiedon arviointia, 

projektin suunnittelua, toteutusta ja hallintaa sekä loogista asioiden käsittelyä ja raportointia. Opin-

näytetyön haastavin osuus oli realististen määräaikojen suunnittelu ja oman toiminnan kriittinen arvi-

ointi. Itsekriittisyys on ollut aina yksi vahvuuksistani, mutta opinnäytetyön aikana se kostautui itse-

varmuuden puutteena. Huomasin, että etenkin raportin aloittaminen oli hankalaa silloin, kun en ollut 

itsevarma omista ratkaisuistani. Esimerkkinä edellisestä teoriataustan rajaus, jolloin jouduin ensin pe-

rustelemaan itselleni, miksi tekemäni rajaus on aiheen laajuuteen nähden sopiva. On tutkittu, että 

itsevarmuuden puute johtaa helposti päätöksentekokyvyn heikentymiseen ja ilmenee tehtävän vältte-

lynä (National Research Council 1994, 173). Tämä osoittautui todeksi omallakin kohdalla opinnäyte-

työn loppuvaiheessa. Välttely loppui, kun hankin opinnäytetyön koostamisesta lisää tietoa ja tutustuin 

muiden opiskelijoiden raportteihin. Raportin kirjoittamisen jälkeen koin kasvaneeni ammatillisesti, 

etenkin tiedonkäsittelyn ja kriittisen arvioinnin osalta. Osaan myös kertoa asiantuntevasti opinnäyte-

työhön liittyvistä aiheista, kuten opiskelijaohjauksesta, kliinisen fysiologian laboratorion toiminnasta, 

ohjatun harjoittelun periaatteista ja toteutuksesta sekä perehdyttämisen hyödyistä ja tärkeydestä.  

 

7.5 Opinnäytetyön jatkokehitys  

 

Opinnäytetyön jatkokehitykseen on paljon vaihtoehtoja. Harjoitteluoppaan kehityksen voisi aloittaa 

tutkimuksella, jossa kartoitetaan tarkemmin oppaan hyödyllisyys ja toimivuus. Tutkimustulosten pe-

rusteella opasta voisi alkaa jatkokehittämään suunnitelmallisesti toimivammaksi. Opinnäytetyöaihe 

voisi siis olla harjoitteluoppaan päivittäminen.  

 

Harjoitteluopasta on mahdollista laajentaa oppimisen näkökulmasta lisäämällä siihen harjoittelujakson 

keskeisimpien tutkimusmenetelmien perusteet. Laajentamisen riskinä on, ettei opiskelija jaksa tutus-

tua sivumäärällisesti suureen harjoitteluoppaaseen. Voidaan myös miettiä, onko tutkimusmenetelmien 

perusteiden kertomiseen tarvetta, koska jokaisella opiskelijalla on pääsy ammattikorkeakoulun kliini-

sen fysiologian kurssimateriaaleihin. Harjoitteluopasta olisi helppo laajentaa erillisellä virtuaalisella ker-

taus- tai opetusmateriaalilla. Oikein-väärin väittämät harjoitteluyksiköstä olisi yksinkertainen tapa ker-

rata opetusmateriaalin sisältö ja varmistaa niiden sisäistäminen. 

 

Harjoitteluoppaan ulkoasua on mahdollista kehittää yhteistyössä esimerkiksi Kuopion Muotoiluakate-

mian (KUMU) kanssa opinnäytetyön muodossa. Muotoilijat voisivat miettiä uusia ratkaisuja harjoitte-

luoppaan pääkohtien nostamiseen ja lisätä kuvamateriaalia harjoitteluyksikön tiloista. Opinnäytetyö-

projekti KUMUn kanssa lisäisi Savonia-ammattikorkeakoulun ja KYSin moniammatillista yhteistyötä.  

 

Olisi myös mielenkiintoista, jostulevaisuudessa harjoitteluoppaan toteuttaisi osittain tai kokonaan vir-

tuaalisena. Harjoitteluyksikön voisi esimerkiksi kuvata kolmiulotteiseksi virtuaalimallinnukseksi niin, 

että opiskelija voi tutustua tiloihin etukäteen. Tällä voitaisiin helpottaa muun muassa infopalvelun ja 

pukuhuoneiden etsintää. 
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LIITE 1: HARJOITTELUOPAS BIOANALYYTIKKO-OPISKELIJOILLE KLIINISEN FYSIOLOGIAN LABORATORIOON. 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 

 

 

 

 



                 

 
 

 


