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Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda kliinisen harjoittelun opas Lapin keskussai-
raalaan harjoitteluun meneville hoitotyön opiskelijoille. Tavoitteena oli tehdä sel-
keä ja perusteellinen opas, joka toimii perehdytyksen yhtenä työvälineenä ja oh-
jaa opiskelijaa Lapin keskussairaalan käytäntöihin sekä toimintatapoihin. Kliini-
sen harjoittelun oppaasta opiskelija saa kattavat esitiedot harjoittelun alkamisesta 
ja harjoittelun ensimmäisestä päivästä. Omana tavoitteenamme oli luoda käytän-
nöllinen ja helppolukuinen opas.  
 
Käsittelemme opinnäytetyössämme sairaanhoitajaopiskelijan ohjattua harjoitte-
lua sekä opiskelijan ja ohjaajan välistä vuorovaikutusta, joka on onnistuneen har-
joittelun yksi tärkeimmistä tekijöistä. Työssä käsittelemme lisäksi sairaanhoitajan 
osaamisvaatimuksia. Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat harjoitteluun pereh-
dyttäminen, opiskelijaohjaus, vuorovaikutus ja potilasturvallisuus.   
 
Toteutimme opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotok-
sena on Kliinisen harjoittelun opas Lapin keskussairaalassa. Oppaassa käsitel-
lään Lapin keskussairaalan yleisiä käytäntöjä, joita opiskelijan on tärkeä tietää 
ennen harjoittelun aloittamista. Lapin keskussairaalan toive oppaalta oli selkeä ja 
tiivis paketti, jossa päivittyvä tieto olisi helposti muutettavissa. Sovimme aikatau-
luista yhdessä sekä opas on luotu niin, että sen ulkoasu ja sisältö miellyttäisi 
kaikkia osapuolia. Opas luotiin Power Pointilla PDF- muotoon ja se julkaistiin La-
pin sairaanhoitopiirin julkisilla nettisivuilla, joten opiskelijat pääsevät sitä helposti 
lukemaan.   
                         
Oppaassa koimme tärkeimmiksi asioiksi tuoda ilmi Lapin keskussairaalan yleiset 
säännöt, ohjeistukset ja käytännöt, joiden hallintaa opiskelijoilta odotetaan. Näitä 
ovat opiskelijan vaitiolovelvollisuus, turvallisuusohjeistukset harjoitteluympäris-
tössä ja yleiset työelämän säännöt. Oppaaseen koostimme myös lyhyet esittelyt 
eri osastoista ja niiden potilasmateriaaleista. Oppaan keskeisin käsite on potilas-
turvallisuus ja se, miten hoitotyön opiskelija voi siihen vaikuttaa harjoitte-
lussa omalla toiminnallaan. Johtopäätöksenä loimme hoitotyön opiskelijalle käy-
tännönläheisen ja tarpeellisen oppaan.  
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The purpose of this thesis was to create a guide of clinical practices for nursing students 
practice in Lapland Central Hospital. The goal was to make as clear and thorough guide 
which acts as one of the tools and guides for students to work as close as possible within 
the hospitals principles and mode of operations. 
The guide of clinical practices provides the students with comprehensive prerequisites 
for the upcoming period of internship. Similarly, the guide will provide information about 
the first day of the internship. The guide is written in an electronic format to be easy to 
update if needed. 
 
In this thesis two matters will be addressed; the work process of a nurse student during 
supervised practice and the interaction between a student and a supervisor, which is one 
of the most important factors to successful clinical practice. In this thesis nurses’ compe-
tence requirements are also dealt with. Some of the central concepts of this thesis are 
the familiarization to clinical practice, guidance, interaction, and patient safety. 
 
This thesis was carried out as a functional thesis, the output of which is a guide of clinical 
practices in the Central Hospital of Lapland. In the guide the general practices of the 
central hospital of Lapland, important for the student to know before the beginning of the 
practice, are introduced. The wish of the Central Hospital of Lapland in terms of the guide 
was a clear and tight package of information which can be updated easily. The schedules 
were agreed upon together and the guide was created so that all the parties would like 
its appearance and contents. The guide was created with Power Point and saved in PDF-
format.  The guide was published in the public web pages of the hospital in order for the 
students to be able to access it easily. 
 
The most meaningful issues included in the guide were the general rules of the Lapland 
Central Hospital, instructions, and practices, which all are required of the students to get 
familiar with. These practices include professional confidentiality, security issues in clin-
ical practice environment, and general rules in working life. A collage with short introduc-
tions of the different hospital units or areas and their patients was also made. The most 
crucial part of the clinical practice guide is safety of the patient and how a student can 
have an influence on that. As a conclusion it can be said that the guide for clinical practice 
created in this thesis is a down-to-earth and useful guide for the nursing students. 
  
Key words Guide, introduction, student tutorial, interaction                       
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1 JOHDANTO 

Ammattitaitoa edistävillä harjoitteluilla on iso rooli korkeakouluopinnoissa ja op-

pimisessa, sillä harjoittelut kattavat yli kolmanneksen (75 opintopistettä) tervey-

denhuollon ammattikorkeakoulutusten koulutusohjelmien opintojen määrästä 

(Ammattikorkeakoululaki 352/2003 44:4 §). Perehdytys on tärkein avain onnistu-

neelle harjoittelulle. Hoitotyön opiskelija on osa työyhteisöä, joten harjoitteluyksi-

kössä on huolehdittava, että opiskelija on saanut riittävästi tietoa kaikista harjoit-

teluun liittyvistä käytännön asioista. (Työterveyslaitos 2017.)  

   

Sosterin eli Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän laatimien hoitotyön opis-

kelijoiden perehdytyksen laatusuosituksia ovat, että harjoittelupaikka on varautu-

nut opiskelijan tuloon etukäteen sekä perehdytykseen on varattu tarpeeksi aikaa. 

Harjoittelupaikassa tulee myös olla käytössä oman sairaanhoitopiirin yhteisestä 

perehdytysrungosta tehty perehdytyslomake. Käytäntöihin perehtyminen tapah-

tuu ensimmäisinä päivinä yleensä opiskelijavastaavan avustuksella ja hänen pe-

rimmäinen tehtävänsä on varmistaa työelämän pelisäännöt, yksilön omat arvot, 

periaatteet sekä toimintamallit. (Sosteri 2017.)  

 

Saimme pyynnön Lapin sairaanhoitopiiriltä valmistaa harjoittelun oppaan Lapin 

keskussairaalaan. Harjoittelun ohjaajien, työntekijöiden ja ensimmäistä harjoitte-

lua aloittavien opiskelijoiden kokemusten perusteella Lapin sairaanhoitopiiri ha-

lusi kliinisen harjoittelun oppaan. Etenkin harjoittelun ensimmäiseen päivään ja 

sen käytäntöihin liittyvissä asioissa on ollut epäselvyyksiä hoitotyön opiskelijoi-

den keskuudessa pidetyistä infotilaisuuksista huolimatta, ja siksi tilalle on kaivattu 

konkreettista, kirjallista materiaalia, johon hoitotyön opiskelijat voivat tutustua en-

nen harjoittelun alkua.  

  

Kliinisen harjoittelun opas on perehdytysopas, joka on suunnattu Lapin keskus-

sairaalaan tuleville uusille hoitotyön opiskelijoille. Tässä opinnäytetyössä tu-

lemme käsittelemään oppaaseen tulleita asioita ja avaamaan tarkemmin keskei-

siä käsitteitä. Opas tuotetaan verkkoon Power Point –tiedostona tukemaan Lapin 
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keskussairaalaan tulevien hoitotyön opiskelijoiden harjoittelun alkua sekä helpot-

tamaan henkilökunnan ohjaustyötä. Koimme tärkeäksi nostaa kirjalliseen raport-

tiin esille harjoittelun kannalta tärkeitä asioita, kuten vuorovaikusta ja potilastur-

vallisuutta, joita käsittelemme myös harjoittelun perehdytysoppaassa.   

    

Yhtenä oppaan keskeisistä käsitteistä on ohjaus- ja vuorovaikutustaidot. Vuoro-

vaikutustaidoilla tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen välistä kommunikaa-

tiota. Vuorovaikutus voi olla puhetta, sanoja, ilmeitä, eleitä, katseita tai ääntelyä. 

(Väestöliitto 2018.) Hoitotyössä hoitaja kohtaa uusia potilaita päivittäin, jolloin so-

siaaliset taidot ovat tärkeässä roolissa (Sairaanhoitajat 2014a). Hyviä sosiaalisia 

taitoja vaativaa työtä tekevien henkilöiden tärkein työvälinen on heidän oma per-

soonansa (Mäkisalo- Ropponen 2011, 60). Oikeanlaiseen ohjaussuhteeseen, 

vuorovaikutukseen ja niiden arviointiin tulee kiinnittää harjoittelupaikoissa huo-

miota, sillä ammattitaitoa edistävillä harjoitteluilla on merkittävä osuus hoitotyön 

opiskelijan osaamisen, ammatillisuuden ja työelämän perustaitojen kehittymi-

sessä (Lapin sairaanhoitopiiri 2014, 4). 

   

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan 

aikaan ja siitä koituu potilaalle mahdollisimman vähän haittaa. Potilasturvalli-

suutta laajemmin käsiteltynä on se, että terveydenhuollossa toimivat ammattihen-

kilöt noudattavat oman toimintayksikön toimintatapoja ja periaatteita. Tämä var-

mistaa potilaiden terveyden ja sairaanhoidon palveluiden turvallisuuden. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011c.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

(785/1992 2:3§) edellyttää, että potilas saa hyvää ja laadukasta terveyden- ja 

sairaanhoitoa. Kaiken terveydenhuollon toiminnan on oltava näyttöön ja hyviin 

hoitokäytäntöihin perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:8§).  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Kliinisen harjoittelun opas Lapin 

keskussairaalaan tuleville hoitotyön opiskelijoille. Tarkoituksena on luoda opas 

verkkomuotoon, joka antaisi kattavat toimintaohjeistukset harjoittelun ensimmäi-

sistä päivistä harjoittelun loppuun asti. Toimeksiantajanamme toimii Lapin kes-

kussairaala, joka on Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluva, Rovaniemellä sijaitseva 

keskussairaala. Toimeksiantajan toiveena oli sähköisessä muodossa tuotettu 

opas, josta opiskelijat saisivat tärkeää ja oleellista tietoa harjoittelun aloituksesta 

ja Lapin keskussairaalan käytännön asioista sekä säännöistä. Kliinisen oppaan 

on tarkoitus olla selkeä ja perusteellinen sekä Lapin keskussairaalan henkilöstön 

toiveesta helposti muokattavissa, jos oppaassa oleva tieto muuttuu jatkossa.  

   

Oppaan tavoitteena on toimia yhtenä perehdytyksen työvälineenä. Opas antaa 

ohjeita harjoittelun aloituksesta, sairaalan käytännöistä, toimintatavoista ja eetti-

sistä periaatteista. Tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava opas, joka vas-

taisi opiskelijoita yleisimmin askarruttaviin asioihin, ja joka tekisi ohjeistuksillaan 

harjoittelun aloittamisesta helpompaa.    

   

Oppaan tavoitteena on myös toimia yhtenäisenä ohjeistuksena koko keskussai-

raalan henkilöstölle, jotka osallistuvat opiskelijoiden ohjaukseen ja opetukseen. 

Opas helpottaa niin opiskelijoiden kuin ohjaajien työtä harjoitteluiden ensimmäis-

ten viikkojen aikana. Koemme, että tästä opinnäytetyöstä on meille hyötyä tule-

vina hoitotyön ammattilaisina etenkin perehdytyksen ja vuorovaikutuksen osalta 

ammatillista kasvua ajatellen. Tulevina sairaanhoitajina tarvitsemme vuorovaiku-

tustaitoja ja ohjaamistaitoja niin opiskelijoiden kuin potilaiden kanssa. Opasta 

tehdessä kertaamme myös itselle hoitotyössä tärkeitä asioita kuten aseptiikkaa 

ja turvallisuutta.   
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3 HOITOTYÖN OPISKELIJAN HARJOITTELU 

3.1 Opiskelijaohjauksen ja perehdytyksen merkitys harjoittelussa 

Hoitotyön opiskelijoiden ohjaaminen ja perehdytys työelämään on osa terveyden-

huollon ammattilaisten työtä muun työn ohessa. Kun tarkastellaan opiskelijan op-

pimista, siinä keskeisen roolin saa juurikin työelämästä tuleva hoitotyön ammat-

tilainen, joka toimii ohjatun harjoittelun ohjaajana. (Kälkäjä, Ruotsalainen, Sivo-

nen, Tuomikoski, Vehkaperä & Kääriäinen 2016, 231.) Ohjatussa harjoittelussa 

opiskelijat oppivat terveydenhuollon toimintaa sekä arvoperustaa, opettelevat 

teoriatiedon siirtämistä käytäntöön, kohtaavat oikeita hoitotyön ongelmia ja saa-

vat kokonaiskuvan työelämän työtehtävistä. Opiskelijaohjaus on ohjaajan ja opis-

kelijan välinen vuorovaikutteinen opetustilanne. (Karjalainen, Ruotsalainen, Sivo-

nen, Tuomikoski, Huhtala & Kääriäinen. 2015, 184.)   

   

Opiskelijaohjaajan tehtäviin kuuluu harjoittelun kulun suunnittelu, osastolle ja työ-

tehtäviin perehdyttäminen, tavoitteiden asettaminen harjoittelujaksolle, hoitotyön 

opiskelijan jatkuva arviointi ja palautteen antaminen sekä harjoittelun lopussa ar-

vioinnin laatiminen ja sen läpikäyminen oppilaan kanssa (Karjalainen ym. 2015, 

185). Opiskelijaohjaajan ohjausmotivaatio on hyvin merkittävässä asemassa ja 

se näkyy helposti ohjaustilanteissa. Mikäli ohjaajan asenne ohjaamista ja opiske-

lijaa kohtaan on myönteinen, sen vaikutukset ylettyvät myös opiskelijan oppimis-

motivaatioon positiivisesti ja näkyy halukkuutena hakeutua oppimistilanteisiin. 

(Kälkäjä ym. 2016, 231.)  

   

Ohjaaja toimii hoitotyön opiskelijalle opintojen alussa hoitajan mallina, tukena ja 

turvana, ja tässä vaiheessa opiskelija ei yleensä uskalla kyseenalaistaa ohjaajan 

tekemiä päätöksiä. Loppuvaiheen hoitotyön opiskelijan ohjaajan tehtävänä on 

keskustella ja pohtia hoitotyöhön liittyvistä asioista sekä päätöksistä. Ohjaajan 

tulee siis olla tietoinen opiskelijan opintojen etenemisestä ja opiskelijan vahvuuk-

sista ja heikkouksista. (Kälkäjä ym. 2016, 231.)  

   

Lapin sairaanhoitopiiri on laatinut laatusuositukset (2014) opiskelijaohjauksesta. 

Laatusuositusten mukaan harjoitteluympäristön ilmapiirin pitää tukea opiskelijan 
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oppimista ja ammatillista kasvua. Harjoittelun ilmapiirin tulee kriteereiden mukaan 

olla sellainen, että opiskelijalla on myös mahdollisuus osallistua keskusteluihin 

sekä koulutustilanteisiin. Työntekijöiden tulee kohdella opiskelijaa kollegiaalisesti 

ja mahdolliset ristiriidat ratkaistaan avoimesti. (Lapin sairaanhoitopiiri 2014.)  

   

Ohjauksen osalta laatusuositusten laatuvaatimus on, että ohjauksen lähtökohdat 

sekä toteutustavat ovat samanlaiset koulutuksen tavoitteiden ja arviointikriteerei-

den kanssa sekä niiden tulee tukea opiskelijan jatkuvaa ammatillista kasvua. Kri-

teereinä on, että koko henkilökunnan tulee olla sitoutunut opiskelijan ohjaukseen 

ja heidän tulee tukea toisiaan ohjausprosessin edetessä. Ohjauksen perustana 

on opetussuunnitelma sekä opiskelijan henkilökohtaiset tavoitteet. Opiskelija tu-

lee perehdyttää työhön perehdytyssuunnitelman mukaan. Henkilökunnan tulee 

kutsua opiskelijaa nimellä ja henkilökohtaista arviointia tapahtuu koko harjoittelu-

jakson ajan. Opiskelijalle tarjotaan monipuolisia ja kokonaisvaltaisia oppimistilan-

teita, joissa opiskelija pääsee soveltamaan teoriatietoa käytäntöön, hankkimaan 

käytännön osaamista sekä mahdollistetaan toimiminen osana moniammatillista 

tiimiä. Arviointikriteerien tulee olla kaikille selkeät ja loppuarviointiin on osallistut-

tava opiskelija, ohjaaja sekä opettaja ja arvioinnin tulee olla oikeudenmukaista. 

(Lapin sairaanhoitopiiri 2014.) 

   

Penttisen & Mäntysen (2009, 2-3), mukaan kattava työpaikkaperehdytys lisää 

henkilöstön osaamista ja tehdyn työn laatua, mutta myös auttaa henkilöstöä jak-

samaan paremmin työssään, jolloin voidaan ajatella poissaolojen ja työhön liitty-

vien tapaturmien vähentyvän. Turvallisuus työpaikalla kasvaa, kun virheiden 

mahdollisuus pienenee työntekijän tunnistaessa mahdolliset riskit ja osaa toimia 

ennaltaehkäisevästi sekä oikein poikkeustilanteissa (Penttinen & Mäntynen 

2009, 3-4).   

3.2 Ohjaajan ja opiskelijan välinen ohjaussuhde 

Sosiaali- ja terveysalalla hyvin merkittävä osa ammatillisuuden, työelämätaitojen 

ja ammattiosaamisen kehittymisestä tapahtuu kliinisen osaamisen harjoittelussa 

työpaikoilla (Taam-Ukkonen, Tarr, Teuho, Timonen & Laitinen 2017). Keskei-
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sessä roolissa oppimisen kannalta hoitotyön opiskelijalle on opiskelijaohjaaja klii-

nisessä harjoittelussa. Ohjaajalla tulee olla tietoa erilaisista oppimisnäkemyk-

sistä, -tyyleistä sekä erilaisista oppijoista. Ohjaajan tulee pyrkiä ohjaustilanteissa 

käyttämään erilaisia opetus- ja ohjausmenetelmiä ottaen huomioon hoitotyön 

opiskelijan lähtökohdan sekä asiasisällön. (Haapa, Eckardt, Koota, Kukkonen, 

Pohjamies & Ruuskanen 2018.) Hyväksi käytännöksi on todettu opiskelijalle ni-

metty henkilökohtainen ohjaaja, joka tukiessaan opiskelijan ammatillista kasvua 

kykenee myös arvioimaan ohjauksen etenemistä harjoittelun eri vaiheissa (Luo-

jus 2011, 22).  

   

Perusta ohjaukselle on säädelty sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännössä, 

ammattietiikassa, terveys- ja hyvinvointiohjelmissa sekä erilaisissa hoitotyön toi-

mintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa (Eloranta & Virkki 2011, 11). Hy-

välle ohjaussuhteelle ominaista on vastavuoroisuus, molemminpuolinen luotta-

mus, jaettu asiantuntijuus, vastuullisuus, aktiivisuus sekä yhteistyö. Ohjaussuh-

teessa molemmilla on vastuu ohjausprosessin onnistumisesta ja etenemisestä. 

Parhaimmillaan ohjaussuhde on vastavuoroista keskustelua sekä yhdessä poh-

tiva vuorovaikutussuhde. (Eloranta & Virkki 2011, 54-56.) Hoitotyön opiskelijat 

ovat kokeneet, että ohjaajien tukeva ja kannustava asenne edistää ammattitaitoa, 

auttaa itseluottamuksen syntymisessä tulevaa ammattia kohtaan sekä vähentää 

fyysisistä oireilua, kuten stressiä (National Institutes Of Health 2005).  

  

Pohjanmies, Haapa, Seilola & Meretoja (2018, 20-22) ovat tehneet tutkimuksen 

hoitotyön esimiesten ja johtajien tehtävistä opiskelijoiden harjoitteluprosessissa. 

Harjoitteluprosessi sisältää harjoittelun suunnittelua, toteutusta, arvioinnin sekä 

kehittämisen. Tutkimuksen lähtökohtana on, että harjoittelu edellyttää harjoittelu-

yksikön henkilökunnan motivaation, sitoutumisen sekä positiivisen suhtautumi-

sen lisäksi ohjausosaamista ja toimivia rakenteita. Ohjaus vaatii henkilökunnan 

osaamista ja henkilöstöresursseja. Yksilöllinen ohjaus sekä henkikohtainen oh-

jaaja ovat tutkimuksen mukaan avaintekijöitä onnistuneeseen harjoitteluun. Tut-

kimuksen tuloksien mukaan osastonhoitajilla on merkittävä rooli ohjaajien jaksa-

misessa sillä johtajat tukevat ohjaajia, huolehtivat opiskelijaohjausosaamisesta 

sekä vastaavat henkilöstöresursseista.   
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Lapin sairaanhoitopiirin opiskelijaohjauksen laatusuosituksen mukaan ohjaus-

suhteen laatuvaatimus on, että opiskelijan, opettajan ja ohjaajan välinen yhteistyö 

on tasa-arvoinen sekä ohjaussuhteessa on keskinäinen kunnioitus, vuorovaiku-

tus ja hyväksyntä. Kriteerejä hyvälle ohjaussuhteelle on avoin ja tasa- arvoinen 

vuorovaikutussuhde, jossa tähdätään opiskelijan ammatilliseen oppimiseen. Hy-

vässä ohjaussuhteessa puhutaan harjoitteluun liittyvät asiat läpi sekä annetaan 

palautetta, vuorovaikutus on myönteistä ja siinä vallitsee keskinäinen kunnioitus 

ja hyväksyntä. (Lapin sairaanhoitopiiri 2014.) 

   

Jokainen ihminen tarvitsee kehittyäkseen sekä kasvaakseen myönteistä että ke-

hittävää ja rakentavaa palautetta, ja tämä on tärkeää myös hoitotyön opiskeli-

jan ammatillisessa kasvussa. Ohjatussa harjoittelussa opiskelijoilla on ohjaaja 

antamassa palautetta tehdystä työstä, ja se on erityisen tärkeää sillä omaan ta-

paan ajatella ja toimia sokaistuu helposti. Palaute ohjaajalta on ensiarvoista, sillä 

kun tietää, että toiminnassa on jotain korjattavaa, pystyy sen tekemään seuraa-

valla kerralla oikein. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 62.)  

3.3 Potilasturvallisuuden edistäminen harjoittelussa 

Potilasturvallisuus on erittäin merkittävä osa hoidon laatua (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2015). Vuonna 2010 on asetettu Terveydenhuoltolaki, jonka 8 pykälän 

(laatu ja potilasturvallisuus) mukaan terveydenhuollon kaiken toiminnan on oltava 

näyttöön perustuvaa sekä perustua hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Hoidon 

on oltava turvallista, laadukasta sekä oikein toteutettua. Terveydenhuollon toi-

mintayksiköiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-

suuden käytäntöönpanosta, ja siinä on huomioitava potilasturvallisuuden edistä-

minen sosiaalihuollon palveluiden kanssa yhteistyössä.  (Terveydenhuoltolaki 

1326/ 2010 1:8 §.)   

   

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan 

aikaan ja siitä koituu mahdollisimman vähän haittaa. Potilasturvallisuus laajem-

min käsiteltynä on sitä, että terveydenhuollossa toimivat ammattihenkilöt noudat-

tavat oman toimintayksikön toimintatapoja ja periaatteita. Tämä varmistaa poti-
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laiden terveyden ja sairaanhoidon palveluiden turvallisuuden. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2011.) Potilasturvallisuus on siis laadukkaan hoidon lähtö-

kohta, ja se kattaa hoidon, lääkehoidon- ja laiteturvallisuuden. Turvallinen hoito-

ympäristö takaa potilaalle hyvän hoidon ja työntekijöille sekä opiskelijoille turval-

lisen hoitoympäristön. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 11-13.) 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2:3§) edellyttää, että potilas saa 

hyvää ja laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa.   

  

Terveydenhuollon toimintayksikön suunnitelmassa on tultava esiin ainakin seu-

raavat asiat: vastuuhenkilöt sekä toimijat, jotka vastaavat laadunhallinnasta ja 

potilasturvallisuuden suunnitelman käyttöönotosta sekä laadukkaan ja turvallisen 

toiminnan periaatteista, käytännöistä, arvoista ja menettelytavoista. Suunnitel-

massa on oltava esillä menettelytavat, joilla henkilökunta osallistuu moniamma-

tillisen tiimin laadun- ja potilasturvallisuuden kehittämiseen. Laadukas ja turvalli-

nen henkilöstö- ja opiskelijaperehdytys sekä opiskelijoiden ohjaaminen on oltava 

myös osana suunnitelmaa. Siitä voi nähdä tapoja, joilla potilas ja hänen lähei-

sensä pystyvät antamaan palautetta hoidon laadusta sekä esille tulee menette-

lytavat, joilla potilaalle ja hänen läheisilleen annetaan tietoa sekä tukea potilasta 

kohdanneesta haittatapahtumasta. Turvallisuusuhkien tunnistaminen sekä 

vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja ehkäisy on tärkeä osa suunnitel-

maa. Suunnitelmassa käsitellään lisäksi terveydenhuollon palveluiden saata-

vuus, hoitoketjut, terveydenhuoltoon liittyvät infektiot, lääkehoito, laitteet ja hen-

kilöstö sekä heidän työnjakonsa. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 

341/2011.)  

   

Sosiaali- ja terveysiministeriön julkaiseman (2009) potilasturvallisuusstrategian 

mukaan hoitohenkilöstöllä on järjestettävä turvallinen hoitoympäristö potilailleen 

sekä itselleen työskennellä (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & 

Vuorinen 2013, 384-385). Ympäristön turvallisuuteen kuuluu myös huolehtia esi-

merkiksi laiteturvallisuudesta, jonka edellytyksenä on, että laitteet ovat turvallisia 

käyttäjilleen sekä käytön kohteille eli potilaille. Turvallisuutta on myös se, että jo-

kaisessa työorganisaatiossa on asianmukainen ja ajan tasalla oleva palo- ja pe-

lastussuunnitelma, johon henkilökunnan on perehdytettävä myös uudet opiskeli-

jat. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 385-386.) 
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Potilasturvallisuuteen kuuluu hoitamisen turvallisuus, lääkehoidon turvallisuus ja 

lääkintälaitteiden turvallisuus. Sairaanhoitajan työ on välillä vaativaa, mutta niin 

sairaanhoitajan kuin sairaanhoitajaopiskelijan on varmistettava potilasturvalli-

suus eli potilaan on saatava oikeaa hoitoa oikeaan aikaan ilman, että siitä koituu 

potilaalle minkäänlaista vaaraa tai haittaa. Lapin keskussairaalan tavoitteena on 

taata potilaalle hyvää ja turvallista hoitoa sekä tukea koko hoitoprosessin ajan. 

Kuitenkin vaaratilanteita syntyy erilaisten tekijöiden aiheuttamana. Tällaisilla te-

kijöillä voidaan tarkoittaa tiedonkulun häiriöitä, häiriötä tietokantajärjestelmissä, 

kiiretilanteita henkeä uhkaavissa tilanteissa ja töiden keskeytyksissä. (Lapin sai-

raanhoitopiiri 2018.) Vaaratapahtumalla tarkoitetaan potilasta vaarantavaa ta-

pahtumaa. Vaaratapahtumia ovat niin läheltä- piti -tilanteet, joissa tilanne huoma-

taan ajoissa ja potilaalle ei kerkeä aiheutua mitään haittaa, sekä haittatapahtuma, 

jossa tilannetta ei ole ajoissa huomattu ja potilaalle koituu tästä täysin hoitoon 

kuulumatonta haittaa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2018.)  

   

Yksi potilasturvallisuutta edistävä tekijä on oikeanlainen aseptiikka. Aseptiikan 

tarkoituksena on estää mikrobien siirtymistä ja leviämistä ihmisten välillä, hoito-

ympäristössä sekä hoitovälineistä toisiin. Käsitteenä aseptiikka on kaikkea sitä 

toimintaa, joka ennaltaehkäisee ja estää tautien syntyä sekä infektiotartuntoja. 

(Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen, & Vaaramo 2015, 29.) Infektioiden eh-

käisyssä erityisiä varotoimia ja asianmukaista suojautumista vaaditaan tartunta-

tautipotilaiden, kuten VRE- tai MRSA -kantajien hoidossa myös muiden potilaiden 

turvallisuuden turvaamiseksi (Kinnunen, Peltomaa, Snellman, Reiman & Pietikäi-

nen ym. 2009, 90). Hoitohenkilöstöllä on oltava riittävä tieto ja taito aseptisesta 

toiminnasta, jotta he kykenevät työskentelemään potilaita ja itseään suojaavalla 

tavalla sekä ohjaamaan potilaita toimimaan heidän etujensa mukaisesti (Rau-

tava-Nurmi ym. 2013, 94). Hoitoon liittyvistä infektioista suurin osa voidaan eh-

käistä oikeanlaisilla toimilla. Tutkimusten mukaan Suomessa oikeilla toimintata-

voilla voidaan välttää satoja kuolemantapauksia sekä säästää 200-500 miljoonan 

euron lisäkustannukset vuosittain. (Anttila, Suhonen, Kainulainen, Kaivonen, Ke-

tonen & Weijo 2018.) 
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Tavanomaisia varotoimia infektioiden torjunnassa ovat oikeanlainen käsihygie-

nia, oikeanlaisten suojainten käyttö, aseptiset työskentelytavat sekä pisto- ja viil-

totapaturmien torjunta (Kauppi ym. 2015, 32). Hoitotyössä on tärkeää edetä aina 

puhtaasta likaiseen, eli noudattaa aseptista työjärjestystä niin potilastyössä kuin 

välineiden huollossakin. Kun hoitaja kiinnittää huomioita omiin työskentelyta-

poihinsa ja pyrkii tekemään työnsä aina mahdollisimman puhtaasti, voidaan pu-

hua aseptisesta omatunnosta. (Huovilainen-Kilpiläinen & Oksanen 2013, 41-

42.) Oikeanlainen käsihygienia ja aseptiikka estyy, jos terveydenhuollon ammat-

tilaisella on pitkät kynnet, kynsilakkaa, geelikynnet, sormuksia tai muita koruja 

käsissään (National Institute for Health and Care Excellence 2017).  

   

Sosiaali- ja terveydenhuollon parissa työskentelevien henkilöiden rokotukset ovat 

merkittävä osa sekä työ- että potilasturvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2018a). Sosiaali- ja terveysalan opiskelija kuuluu harjoitteluiden aikana opis-

keluterveydenhuolloin piiriin, mutta mikäli hoitotyön opiskelijalla ei ole oikeutta 

opiskelijaterveydenhuollon palveluihin, hänelle pitää tarjota tarvittavat rokotukset 

kunnan perusterveydenhuollossa sosiaali- ja terveysministeriön linjauksen mu-

kaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Tartuntatautilain nojalla on sää-

detty, että kansainvälisessä rokotusohjelmassa käytettäviä rokotteita annetaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstölle sekä kaikille opiskelijoille, jotka osallis-

tuvat asiakkaiden tai potilaiden välittömään hoitoon, ja heillä on vaarana saada 

tartunta.  (Tartuntatautilaki 149/2017 54.2 §).   

  

Hoitotyön opiskelijalla tulee olla voimassa oleva suoja jäykkäkouristusta, kurkku-

mätää sekä joko sairastettujen tautien tai MPR-rokoteannoksen takaama suoja 

tuhka- sekä vihurirokkoa ja sikotautia vastaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018b). Opiskelijoilla on oikeus ilmaiseen influenssarokotteeseen ja influenssa-

rokotteen opiskelija voi saada opiskelijaterveydenhuollosta kuten muutkin rokot-

teet. Influenssarokote voidaan antaa myös toimipisteessä, jossa hän työskente-

lee influenssarokotusaikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)  

   

Opiskelijan velvollisuus on selvittää, mitä suojaa edellytetään toimipisteessä, mi-

hin opiskelija on menossa harjoittelua tekemään. Tarvittavat rokotteet ovat opis-

kelijalle maksuttomia. Hoitotyön harjoitteluun mennessä opiskelijan ei ole pakko 
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kertoa työnantajalle, onko hänellä tarpeelliset rokotteet vai ei, mutta mikäli opis-

kelija ei halua kertoa, tai tarvittavaa suojausta ei ole, työnantajalla ei ole myös-

kään velvollisuutta ottaa opiskelijaa harjoittelupaikkaan työssäoppimisjaksolle. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) 
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET 

4.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset 

Sairaanhoitajan ja hoitotyön opiskelijan laaja osaaminen koostuu ammattipäte-

vyysdirektiivin mukaan yhdeksästä osa-alueesta: 1) hoitotyön eettisyys ja amma-

tillisuus, 2) asiakaslähtöisyys, 3) kliininen hoitotyö, 4) näyttöön perustuva toiminta 

ja päätöksenteko, 5) terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, 6) johtaminen ja 

yrittäjyys 7) ohjaus- ja opetusosaaminen, 8) sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

taympäristö ja 9) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson, Kor-

honen, Merasto & Moisio 2015, 7-8). Hoitotyössä ammattitaitoa on se, että kyke-

nee tekemään päätöksiä ja toimia niiden mukaan (McDermott A.).   

   

Ammattikorkeakouluille on laadittu sairaanhoitajien yhteiset osaamisvaatimukset 

eli kompetenssit (Genetic competences) Arene 2006 -ohjelman mukaan. Yhtenä 

kompetenssina on itsensä kehittäminen, joka edellyttää taitoa arvioida omaa 

osaamistaan ja kehittämistarpeitaan sairaanhoitajana sekä kykyä suunnitella ja 

organisoida omaa toimintaansa. Itsenäinen oppiminen ja tiedonjakaminen työyh-

teisössä on äärimmäisen tärkeää sairaanhoitajan työssä koko työyhteisön ja po-

tilasturvallisuuden kannalta. (Eriksson ym. 2015, 15.)  

   

Eriksson ym. (2015, 14-15.) mukaan yhtenä kompetenssina voidaan pitää eet-

tistä osaamista, joka on hoitotyön arvoperustan ja sovittujen toimintatapojen mu-

kaan toimimista. Sairaanhoitajan hyvään osaamiseen kuuluu vastuunotto omasta 

toiminnasta hoitotyössä. Tällä voidaan tarkoittaa esimerkiksi kestävän kehityksen 

periaatteen kunnioittamista ja huomioimista.  

   

Hoitoalalla työskentely ei onnistu ilman tiimityöskentelytaitoja. Viestintä- ja vuo-

rovaikutusosaaminen yhtenä kompetenssina edellyttää yhteistyötaitoja omassa 

työyhteisössä, mutta myös moniammatillisissa työryhmissä. Tieto- ja viestintätek-

niikkaosaaminen sekä tiedonsiirto kirjallisesti, suullisesti ja visuaalisesti on vält-

tämätöntä. (Eriksson ym. 2015, 15.)  
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Eriksson ym. (2015, 15.) toteavat, että yhteisten kompetenssien mukaan yhtenä 

kriteerinä on kehittämistoiminnan osaaminen, joka käsittää niin kehittämis- ja pro-

jektitoimintaosaamista kuin kykyä ongelmanratkaisuun ja päätöksentekoon koko-

naiskuva hahmottaen. Hoitotyössä on tärkeää hallita lähdekriittisyys ja kriittinen 

tiedon arviointi sekä toimia harkitusti niiden pohjalta. 

   

Sairaanhoitajan yhtenä osaamisvaatimuksena katsotaan olevan myös organi-

saatio- ja yhteistyöosaaminen. Tätä on esimerkiksi tuntemus hoitoalan yhteiskun-

nallistaloudellisiin yhteyksiin ja niiden vaikutusmahdollisuuksiin. Sairaanhoitajan 

tulisi tuntea työelämän toimintatavat sekä valmiudet työnjohtamiseen. (Eriks-

son ym. 2015, 15.)  

   

Viimeisenä osaamisvaatimuksena on kansainvälisyysosaaminen, jonka tärkeys 

on korostunut viime vuosina. Tämä edellyttää kykyä toimia ja hoitaa hoitoalan 

työtehtäviä sekä kirjaamista vähintään yhdellä vieraalla kielellä. Potilastyössä on 

tärkeää ymmärtää ja hyväksyä kulttuurieroja ja kyetä yhteistyöhön kulttuuriltaan 

erilaisten henkilöiden kanssa. Luotettavien, kansainvälisten lähteiden ymmärtä-

minen ja hyödyntäminen hoitotyössä on hyvää kansainvälisyysosaamista. (Eriks-

son ym. 2015, 15.)  

   

Saranpää (2009, 9) toteaa oman osaamisen tunnistamisen verraten osaamisvaa-

timuksiin mahdollisuudeksi nopeuttaa opintoja ja sen toimivan tulosten sekä laa-

dun tekijänä. Osaamista tukee parhaiten se, jos osaamista suhteessa osaamis-

tavoitteisiin on arvioimassa ja tukemassa itse opiskelija, opettajat, ohjaaja sekä 

työharjoittelun muu henkilökunta. (Saranpää 2009, 21.) Sairaanhoitajana taitoa 

on tunnistaa oman pätevyytensä rajat ja pyytää tarvittaessa apua muilta alan am-

mattihenkilöiltä ja työyhteisön jäseniltä. Kun tietää oman osaamisensa rajat, on 

osaamista ja työn laatua helpompi arvioida ja kehittää, jolloin sairaanhoitajan am-

matillinen kehitys on jatkuvaa. (Nursing and Midwifery Council 2010, 6.)   

 

Savonian ammattikorkeakoulu on tarkentanut sairaanhoitajan ammatillisia kom-

petensseja, joita ovat terveyden edistämisen osaaminen, hoitotyön päätöksen-

teon osaaminen, kliininen osaaminen, moniammatillinen yhteistyöosaaminen 

sekä ohjaus- ja opetusosaaminen. Terveyden edistämisen osaaminen tarkoittaa 
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sitä, että sairaanhoitaja osaa tukea ja aktivoida yksilöä ja perhettä ottamaan vas-

tuun terveyden ylläpitämisestä ja edistämisestä käyttäen näyttöön perustuvaa tie-

toa. Lisäksi on tärkeää ymmärtää terveyden edistämisen merkitys sekä tuntea 

terveyden edistämisen eettiset periaatteet. Sairaanhoitaja osaa toimia hoitotyön 

asiantuntijana kestävää kehitystä ja ympäristöä edistävässä työssä ja tuntee po-

tilaan hoitoketjut, sekä ymmärtää tavallisimpien sairauksien hoitoprosessin. (Sa-

vonia sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.) 

 

Hoitotyön päätöksenteon osaamiseen sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista toi-

mia asiakaslähtöisessä, tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa sekä hoitosuh-

teessa potilaiden, perheiden ja yhteisöjen kanssa. Päätöksenteon osaamiseen 

kuuluu myös kyky vastata hoitotyön tarpeen määrityksestä, suunnittelusta sekä 

toteutuksesta. Potilasasiakirjat ja potilastiedot tulee dokumentoida tietosuojan 

mukaisesti. (Savonia sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.) 

 

Savonian ammattikorkeakoulun kolmas sairaanhoitajan osaamisvaatimus on klii-

ninen osaaminen, jonka sisältö on hyvin laaja. Sairaanhoitaja osaa tunnistaa ho-

listisen ihmiskäsityksen, vastaa potilaan fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta 

turvallisuudesta. Hoitaja tutkii, arvioi ja ylläpitää potilaan peruselintoimintoja sekä 

pystyy seuraamaan potilaan tilaa sekä oireita. Sairaanhoitaja arvioi hoidon vai-

kuttavuutta ja tekee sen mukaan tarvittavat johtopäätökset. Työnkuvaan kuuluu 

myös huolehtia aseptiikasta ja infektioiden torjunnasta. Tärkeää on hallita ylei-

simmät tutkimus- ja hoitomenetelmät ja niissä tarvittavien laitteiden ja välineiden 

käyttö. Sairaanhoitajan tulee pystyä lievittämään potilaan kärsimystä ja kipua 

myös saattohoitotilanteessa sekä hallita ensiavun antaminen erilaisissa tilan-

teissa, kuten hoitoelvytyksessä. Osaamisvaatimuksiin kuuluu toteuttaa oikein 

lääkehoitoa, nestehoitoa ja verensiirtoa sekä ohjata potilasta sitoutumaan lääke-

hoitoon tai hoitoihin. (Savonia sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.) 

 

Moniammatillisessa yhteistyöosaamisessa sairaanhoitajan tulee hallita tasaver-

tainen ja asiakaslähtöinen yhteistyö, jossa hän kykenee toimimaan yhtenä asian-

tuntijana moniammatillisessa tiimityössä tai projektissa. Silloin hoitaja pystyy kon-

sultoimaan muiden ammattikuntien asiantuntijoita sekä toimii itse konsultoivana 

asiantuntijana. (Savonia sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.) 
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Ohjaus- ja opetusosaaminen kompetenssina vaatii sairaanhoitajan osaamista 

potilaan tai asiakkaan erilaisissa ohjaustilanteissa. Sairaanhoitaja osaa ohjata 

erilaisia potilaita, perheitä ja ryhmiä sekä tukee potilasta itsehoidossa ja oman 

sairauden hallinnassa käyttäen potilasohjaukseen tarkoitettua kirjallista materi-

aalia ohjaus- ja opetustilanteen lisäksi. Ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluu 

myös opiskelijoiden ja henkilöstön ohjaus tarpeen tullen. (Savonia sairaanhoita-

jan ammatilliset kompetenssit.) 

4.2 Ohjausosaaminen 

Ohjaus- käsite on hyvin yleisesti hoitotyössä käytetty ja se on osa hoitotyön hoito- 

tai opetusprosessia (Sairaanhoitajat 2014c). Käsitteenä ohjaus tarkoittaa hoito-

henkilökunnan ja potilaan välistä vuorovaikutteista, aktiivista ja tavoitteellista toi-

mintaa. Ohjaustilanteessa potilaalla on tärkein rooli tiedon vastaanottajana, - kä-

sittelijänä sekä -etsijänä. Tavoitteena ohjauksessa on se, että potilas saa tarvit-

semansa tiedon liittyen terveydentilaansa tai sairautensa hoitoon sekä pystyy si-

säistämään sen. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 64.) Potilasohjausta voi-

daan sanoa onnistuneeksi, kun ohjaus on tukenut potilaan itseohjautuvuutta ja 

edesauttanut voimaantumista. Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan arvioida tarkas-

telemalla hoidon kliinisiä tuloksia, potilaan kuntoutumista ja nykyistä elämänlaa-

tua. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.) Potilasohjauksessa on tärkeää kiin-

nittää huomiota potilaan omiin huoliin terveydentilastaan ja keskustella niistä, 

jotta potilas pystyisi ottamaan kaiken ohjauksen vastaan avoimin mielin (National 

Institutes of Health 2017). Potilasohjausta tarkastellaan yhtenäisenä ohjauspro-

sessina, joka alkaa potilaan yksilöllisten tarpeiden ja ohjaustarpeen määrityk-

sestä. Seuraavaksi ohjauksen kulku suunnitellaan, se toteutetaan ja lopuksi arvi-

oidaan sen onnistumista ja vaikuttavuutta hoidon kannalta. (Lipponen, Kyngäs & 

Kääriäinen 2006, 9-10.)   

   

Potilaalla on laillinen oikeus saada terveydentilaansa liittyviä tietoja. Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista määrää, että potilaalle on annettava selvitys hänen ter-

veydentilastaan, hoidon merkityksestä ja hoidon eri vaihtoehdoista. Hoitohenki-

lökunnan on varmistettava, että ohjaus on annettu niin selkeästi, että potilas on 
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sen ymmärtänyt ja kykenee toimimaan sen mukaan. Hoitajan täytyy siis arvioida 

potilaan kognitiiviset kyvyt ja valmiudet tiedon vastaanottamiseen sekä mahdolli-

set esteet itsehoidon oppimiselle. (Home Healthcare Now 2014, 288-294.) Tilan-

teen mukaan potilaalla on myös mahdollisuus saada tulkki, jos ohjaus ei muuten 

ole ymmärrettävää (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5§). Erilai-

sia ohjausmenetelmiä on alettu hyödyntämään myös hoitotyössä muun muassa 

mobiililaitteita ja digitalisaatiota apuna käyttäen. Hyviä potilasohjauksen työkaluja 

ovat myös perinteiset kirjalliset esitteet, videot, DVD-materiaalit, Power Point -

esitykset, kaaviot ja mallit sekä vertaistukiryhmät – ja ohjaukset. (National Insti-

tute Of Health 2017.) Potilaalle valitaan yksilöllisesti oikeanlainen menetelmä tai 

hyödynnetään moninaisia ohjausmenetelmiä, joita ovat yksilöohjauksen lisäksi 

ryhmässä tapahtuva ohjaus, puhelin- ja etäohjaus sekä internetin välityksellä ta-

pahtuva verkko-ohjaus (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017).  Tämä mahdollis-

taa sen, että ohjausprosessia voidaan toteuttaa missä, milloin ja miten tahansa, 

potilaan ollessa esimerkiksi kotona (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmek-

sela & Lumiaho 2017, 7-8).  

   

Lipponen (2014, 18) on todennut väitöskirjassaan Isolaan ym. (2007), Kääriäi-

seen (2007) ja Kaakiseen ym. (2012b) viitaten, että oikeanmukainen ja onnistu-

nut potilasohjaus edellyttää hoitohenkilökunnalta riittävien resurssien lisäksi oi-

keanmukaisia tiloja ja materiaaleja. Kuitenkin osa henkilökunnasta kokee, että 

resursseja ei ole tarpeeksi, joten ohjausprosessi jää usein vajaaksi tai puutteel-

liseksi. Kiireessä ei ole aikaa kartoittaa tarpeeksi potilaan ohjaustarvetta yksilölli-

sesti. Kiire ei kuitenkaan saa missään tapauksessa olla syy siihen, ettei potilas 

saa ohjausta. Lyhytkin hetki voi mahdollistaa hoitajalta kohtaamisen, läsnä ole-

misen, kuuntelun, potilaan kysymyksiin vastaamisen sekä kirjallisen ohjausmate-

riaalin antamisen potilaalle. (Eloranta & Virkki 2011, 17.) 

 

Vaikka potilaan varsinainen hoito ei tapahtuisi kyseisessä hoitopaikassa, on oi-

keanlaiseen jatkohoitoon ohjaaminen osa potilasohjausta. Potilaalla on oltava 

selkeä käsitys jatkohoitopaikasta ja ohjeet tulisi saada niin suullisesti kuin kirjalli-

sestikin. Potilasohjausta antavalla hoitohenkilöstöllä on tärkeä varmistaa, että po-

tilas ymmärtää ohjeet oikein ja jatkohoito onnistuu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2010, 29-30.) Kirjalliset potilasohjeet ovat iso osa potilasohjausta ja siksi niiden 
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on oltava selkeitä, kun ne annetaan potilaalle. Potilasohjeiden laatukriteereiden 

mukaan ohjeistuksessa on oltava asioiden järkevä esittämisjärjestys ja ne eivät 

saa sisältää ammattikieltä, vaan kaikki ohjeet tulee laatia yleiskielellä. Hoidolliset 

asiat täytyy mainita selkeästi, jotta väärinkäsityksiltä vältyttäisiin. (Kettunen 

ym.  2017, 7-8.)    
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5 PEREHDYTYSOPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä opiskelijat tekevät aina jotain konkreettista, 

esimerkiksi laativat esitteen. Muita tällaisia tuotoksia voivat olla erilaiset oppaat, 

kansiot tai mallit. Opiskelijat tarvitsevat lähes koko opinnäytetyöprosessin ajaksi 

mukaansa eri toimijoita, joiden kanssa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan 

prosessia. Vuorovaikutus ja palautteen anto eri toimijoiden välillä on tärkeää. (Sa-

lonen 2013, 5-7.)  

   

Opinnäytetyömme menetelmänä toimii toiminnallinen opinnäytetyö ja tarkoituk-

sena on tuottaa opas: Kliinisen harjoittelun opas Lapin keskussairaalassa. Opas 

tulee sisältämään muun muassa Lapin keskussairaalan toimintatapoja ja harjoit-

telun käytännön asioita sekä ohjeita hoitotyön opiskelijan työturvallisuudesta, klii-

nisestä osaamisesta ja potilasturvallisuudesta. Itse tuotoksen, eli oppaan valmis-

taminen alkoi heti, kun opinnäytetyönsuunnitelma oli hyväksytty.   

   

Toiminnallisen opinnäytetyön yksi malli on lineaarinen malli, jossa työskentelyn 

vaiheet ilmenevät vaiheistettuna. Projektin on tarkoitus alkaa tavoitteen määritte-

lystä ja edeten siitä suunnitteluun. Suunnitteluvaiheesta siirrytään prosessin 

päättämis- ja arviointivaiheeseen. (Salonen 2013, 14-16.) Prosessin aikana ete-

nimme lineaarisen mallin mukaan, johon sisältyi tavoitteen määrittely, aiheen ja 

sisällön perusteellinen suunnittelu, toteutus- ja työstövaihe, sekä työn päättämi-

nen ja arviointi.  

 

Tuotoksemme on opas kliiniseen harjoitteluun Lapin Keskussairaalassa, jota hoi-

totyön opiskelijat voivat hyödyntää yhtenä perehdytyksen välineenä. Oppaassa 

on tarkoitus olla saatavilla kaikkea sitä tietoa, mitä opiskelijat tarvitsevat ennen 

harjoittelun alkua ja sen päätyttyä. Oppaan on tarkoitus helpottaa myös Lapin 

Keskussairaalan henkilökunnan perehdytystyötä siltä osin, että opiskelijat ovat 

lukeneet tietoa eri osastoista, käytännön asioista ja sairaalan säännöistä ennen 

harjoitteluun tuloa. Halusimme tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, sillä ajatte-

limme oppaan olevan hyödyllinen Lapin keskussairaalaan harjoitteluun meneville 
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hoitotyön opiskelijoille. Halusimme myös tuottaa jotain konkreettista itse kirjalli-

sen tuotoksen lisäksi.    

5.2 Oppaan valmistamisprosessi 

5.2.1 Aloitusvaihe 

Opinnäytetyön aloitusvaihe käynnistää opinnäytetyöprosessin. Aloitusvaiheessa 

määritellään kehittämistarpeet ja tehdään alustava kehittämissuunnitelma, joihin 

sisältyy myös prosessissa mukana olevat toimijat ja toimintaympäristö. Kaikki 

nämä tekijät yhdessä määrittelevät prosessille suunnan. Kaikkien prosessiin 

osallistuvien kesken on keskusteltava yhdessä aiheen rajauksesta, toteutukseen 

ja sen onnistumiseen liittyvistä asioista sekä jokaisen sitoutumisesta työskente-

lyyn. (Salonen 2013, 18.)  

 

Aloimme etsimään teoriatietoa verkkolähteistä sekä kirjoista lokakuun 2018 ai-

kana Lapin Ammattikorkeakoulun tiedonhakumenetelmiä hyödyksi käyttäen. En-

simmäinen tapaaminen toimeksiantajan kanssa tapahtui syyskuun 2018 aikana, 

josta saimme hyvän perustan tuotoksen aloitukseen. Tarkastelimme aloitusvai-

heessa lähteiden luotettavuutta ja opimme paremmin tiedonhakua erilaisista tie-

tokannoista. Päätimme aloittaa ensin opinnäytetyön kirjallisen version koostami-

sen ja sen pohjalta kliinisen harjoittelun oppaan laatimisen. Opinnäytetyön tar-

kastukseen saannin aikataulu oli huhtikuussa 2018. 

 

Kun olimme ottaneet Lapin sairaanhoitopiiriltä opinnäytetyön aiheen vastaan, 

aloimme koostamaan ideapaperia, joka antoi viitekehyksen suunnitelmavaiheen 

aloittamiselle. Ideapaperin hyväksymisen jälkeen pystyimme aloittamaan suunni-

telmavaiheen ja opinnäytetyösuunnitelman työstämisen. Opinnäytetyösuunnitel-

man aloitusta helpotti aiheen rajaus ja oppaan sisällön suunnittelu yhdessä toi-

meksiantajan kanssa. 
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5.2.2 Suunnitteluvaihe 

Aloitusvaiheen jälkeen seuraa suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa tehdään 

kirjallinen opinnäytetyösuunnitelma. Opinnäytetyösuunnitelmassa tulee ilmetä ta-

voitteet, ympäristö, vaiheet, toimijat, menetelmä ja tiedonhankintamenetelmät. 

Hyvin onnistuneen työn tärkein tekijä on huolellisesti tehty suunnitelma (Salonen 

2013, 18.) Opinnäytetyösuunnitelmassa määritimme tarkat tavoitteet sekä tarkoi-

tuksen opinnäytetyölle. Teimme myöskin alustavan aikataulusuunnitelman opin-

näytetyön valmistumiselle. Opinnäytetyömme tuotoksen eli oppaan valmistami-

nen alkoi heti opinnäytetyönsuunnitelman valmistuttua. Toimitimme toimeksian-

tajallemme sisällysluettelon oppaan sisällöstä ennen kuin toimeksiantosopimus 

kirjoitettiin.   

 

Opinnäytetyön toimeksiantosopimusta allekirjoitettaessa täytyy kaikilla – opiske-

lijalla, toimeksiantajalla ja ammattikorkeakoululla tietää yhteiset säännöt opinnäy-

tetyön tuottamisesta. Sopimusta laatiessa sovitaan opinnäytetyöprosessin mu-

kaisesti tarkasti aiheesta ja sen aikataulusta, aineistosta ja sen käyttöoikeuksista 

sekä opinnäytetyön ohjauksesta. Luottamuksellisista ja salassa pidettävistä asi-

oista ja niiden ilmaisusta opinnäytetyön sisällössä on sovittava. Myös mahdolli-

sista kustannuksista tai niiden arvioista sekä korvaamisesta sovitaan myös etu-

käteen sopimusta tehdessä. (Arene 2017, 5.) 

 

Suunnitelmavaiheessa aloimme pohtimaan, mitkä olisivat ne pääkäsitteet ja 

avainsanat, joiden ympärille alkaisimme valmistamaan opinnäytetyötä. Kävimme 

läpi, millaisia teoksia ja millaista aikaisempaa teoriatietoa aiheesta löytyy, ja 

teimme hakuja internetissä Lapin ammattikorkeakoulun tiedonhankintaohjeiden 

mukaisesti hyviä lähteitä keräten. Kirjastosta etsimme monenlaista kirjallisuutta 

aiheeseen liittyen. 

 

Suunnitellessa opasta pohdimme, millainen opas herättää mielenkiintoa ja miten 

saamme lukijan innostumaan aiheesta. Halusimme oppaasta selkeän, mielen-

kiintoisen sekä informatiivisen. Toimeksiantajan suurin toive oppaalta oli selkeys 

sekä helposti päivitettävissä oleva opas. Mietimme, miten oppaassa otamme 
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huomioon lukijat eli hoitotyön opiskelijat ja miten opas olisi löydettävissä.  Katse-

limme muiden sairaanhoitopiirien opiskelijoiden harjoitteluiden oppaita ja otimme 

niistä vinkkejä, joita voisimme omassa tuotoksessamme käyttää. 

 

  

5.2.3 Toteutusvaihe 

Toteutusvaiheen ajatellaan olevan ammatillisen oppimisen osalta prosessin tär-

kein vaihe, mutta sitä kuvataan myös vaativimmaksi ja raskaimmaksi vaiheeksi. 

Viimeistään toteutusvaiheessa ilmenee jokaisen prosessiin osallistujan rooli, teh-

tävä ja vastuualueet. Toteutusvaiheessa aineistot, materiaalit ja niiden dokumen-

tointi on suuressa roolissa. Työstämisen aikana kehittyvät ja aktivoituvat monet 

prosessin ja ammatillisuuden kannalta tärkeät piirteet kuten itsensä kehittäminen, 

vastuun kantaminen, itsenäinen työskentely, vuorovaikuttaminen ja suunnitel-

mallisuus. Tässä vaiheessa ohjauksen ja palautteen antaminen ja saaminen on 

erityisen tärkeässä roolissa, jotta kehittymistä tapahtuu. (Salonen 2013, 19.) 

 

Toteutusvaiheessa koostimme opasta kliiniseen harjoitteluun Lapin Keskussai-

raalassa, jota sinne harjoitteluun menevät hoitotyön opiskelijat voivat hyödyntää 

perehdytyksen välineenä. Oppaaseen halusimme kaiken sen tiedon, mitä opis-

kelijat tarvitsevat ennen harjoittelun alkua, sen aikana ja sen päätyttyä. Oppaan 

tarkoituksena oli helpottaa Lapin Keskussairaalan henkilökunnan perehdytys-

työtä siltä osin, että opiskelijat ovat lukeneet tietoa eri osastoista, käytännön asi-

oista ja sairaalan säännöistä ennen harjoitteluun tuloa. Oppaan koostaminen ta-

pahtui Power Point -alustalla, johon haimme tietoa Lapin sairaanhoitopiiriltä, 

verkko- ja kirjalähteistä sekä muiden ammattikorkeakoulujen harjoittelun op-

paista. Teimme jokaiselle käsiteltävälle asialle dioittain omat teemat muun mu-

assa värejä hyödyntäen. Myös toteutusvaiheessa teimme oppaan arviointia ja 

ulkoasun hienosäätöä ja muokkausta. 

 

Kirjallisessa raportissa olemme käyneet läpi oppaan keskeisimmät käsitteet, joi-

den pohjalta opas on koostettu. Oppaassa on paljon kirjallisen raportin teoriatie-

toon perustuvaa käytännön asiaa, jota olemme hakeneet pääsääntöisesti kirja- 

ja verkkolähteistä. Kirjallista raporttia kirjoittaessamme olemme samanaikaisesti 
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koostaneet opasta, jonka päälähteenä on Lapin sairaanhoitopiiri ja sen omat 

säännöt ja käytänteet.  

   

 

 

5.2.4 Viimeistely- ja arviointivaihe  

Viimeistelyvaihe on hyvin aikaa vievä vaihe ja siihen tulee varata riittävästi aikaa. 

Vaihe voi olla myöskin hyvin haastava, sillä viimeistely tulee tehdä niin tuotok-

selle, kuin kehittämishankeraportille, jotka yhdessä muodostavat toiminnallisen 

opinnäytetyön. Viimeistelyvaiheessa päävastuu on opiskelijoilla mutta monesti 

tässä vaiheessa on mukana muitakin hankkeeseen sitoutuneita ihmisiä kuten toi-

meksiantaja tai asiakkaita. Kirjallisesta raportista opiskelijat vastaavat itse mutta 

tuotos tulee esitellä käyttäjille, asiakkaille, työntekijöille tai ulkopuolisille henki-

löille. (Salonen 2013, 18.) 

 

Opinnäytetyön viimeistelyvaiheessa korjausta ja ulkoasun muokkausta tapahtui 

etenkin oppaassa. Tarkastelimme ja muokkasimme myös kirjallisen raportin ulko- 

ja kieliasua sekä lähdeluetteloa. Viimeistelyvaiheessa korostui etenkin ulkoasun 

muokkaus ja lopullinen viimeistely, jonka jälkeen opas siirrettiin verkkoon kaik-

kien lukijoiden saataville. Tarkoituksena on, että harjoitteluja ohjaavat opettajat 

informoisivat hoitotyön opiskelijoita oppaasta ennen ensimmäisen harjoittelun al-

kua.   

 

Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat tuotosta. Arvioijat voivat palauttaa työn ta-

kaisin työstövaiheeseen tai suoraan viimeistelyvaiheeseen. Ajallisesti tämä vaihe 

on yleensä lyhyt. (Salonen 2013, 18.) Arviointia teimme koko opinnäytetyöpro-

sessin ajan jatkuvasti sekä oppaan että kirjallisen raportin sisällöstä ja luotetta-

vuudesta. 

 

Punnitsimme oppaan hyötyjä tulevaisuudessa hoitotyön opiskelijoita ajatellen ja 

mietimme, miten oppaasta saisi vielä kiinnostavamman ja puoleensa vetävän. 

Mielestämme oppaasta tuli tarkoituksenmukaisesti ytimekäs ja helppolukuinen 
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tietopaketti, johon pyrkimyksenä olikin koostaa vain pakollinen tieto, verkkoläh-

teiden linkkejä apuna käyttäen.  Tällöin oppaassa on vain oleellisimmat asiat, 

mutta opiskelija voi halutessaan lukea aiheesta helposti lisää.  Tuotimme opasta 

yhteisellä Power Point –alustalla, jossa molemmat tekijät pystyivät muokkaa-

maan tietoperustaa ja oppaan ulkoasua samalla arviointia tehden.  

 

Koimme oppaan luomisen onnistuneen hyvin, vaikka prosessi olikin pitkäjäntei-

nen ja tehtävää oli paljon. Haastavaksi koimme etenkin sen, että oppaaseen oli 

saatava kaikista päivitetyin ja tärkein tieto, kuitenkin lyhyesti ja ytimekkäästi. Käy-

timme paljon aikaa tiedonhakuun, mutta yhtä tärkeässä asemassa oli myös op-

paan ulkoasun koostaminen ja se, miten esitämme asiat oppaassa. Jouduimme 

punnitsemaan mitkä asiat ovat tärkeitä tulla oppaaseen ja mitä joudumme jättä-

mään pois. Olimme paljon yhteyksissä Lapin keskussairaalan henkilökuntaan ja 

muun muassa eri osastoihin, jotta saimme varmasti oikeaa ja ajantasaista tietoa.  
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6 POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Hoitotyössä työtä ohjaavat eettiset ohjeet. Toiminta, johon etiikkaa sovelle-

taan, on terveyden- ja sairaanhoito, mutta eettiset lähtökohdat ovat kuitenkin sa-

mat kuin yleisessä etiikassa. Siinä pätevät samat arvot, periaatteet, näkemykset 

ja teoriat kuin etiikassa yleensä. (Kalkas, Sarvimäki 2000, 12-13) Hoitotyössä 

työtä ohjaavat eettiset ohjeet, jotka kukin henkilö ja organisaatio laatii itselleen 

sopiviksi. Hoitotyössä eettisyys tarkoittaa sitä, että kohdellaan toista ihmistä ar-

vokkaasti sekä kunnioitetaan ja ollaan oikeudenmukaisia työssä riippumatta po-

tilaan taustasta, uskonnosta, rodusta, poliittisesta mielipiteestä tai yhteiskunnalli-

sesta asemasta. (Sairaanhoitajat 2014b.) Opinnäytetyön suunnitelmaa tehdessä 

olemme huomioineet sairaanhoitajia ohjaavat eettiset ohjeistukset ja olemme pi-

täneet ne mielessä prosessin edetessä.   

 

Luotettavia lähteitä ovat yleensä ammatillista- ja asiantuntijoille suunnattua tietoa 

sisältävät julkaisut, tutkimustietoa sisältävät tieteelliset julkaisut sekä lait, tilastot 

ja standardit. Luotettavaa tietoa hakiessa on tärkeää etsiä alkuperäisiä ja mah-

dollisimman uusia julkaisuja. Tiedon luotettavuutta ja eettisyyttä voidaan arvioida 

julkaisun tekijän, käyttötarkoituksen ja lähteen perusteella. Vaikka käytetty tieto 

olisi pitkäaikaista tietoa, on sen ajantasaisuuteen ja julkaisuaikaan kiinnitettävä 

huomioita. (Lahden korkeakoulukirjasto 2019.) 

  

Opinnäytetyötä tehdessä on oltava kriittinen tietolähteistä eli aineistojen luotetta-

vuutta on punnittava. Olemme tutkineet eri lähdemateriaalia ja valinneet luotetta-

vimmat lähteet opinnäytetyön suunnitelmaan. Lähdemateriaalina käytimme mah-

dollisimman uutta ja päivitettyä tietoa niin kirjoista kuin internetistä. Olemme mer-

kanneet lähdeviitteet oikeaoppisesti sekä lähteet ovat kirjattu ylös tarkasti.    

 

Käytimme opinnäytetyömme tuotoksessa Lapin sairaanhoitopiirin julkaisemia ku-

via, joihin haimme erikseen lupaa. Käytimme tuotoksessa myös itse ottamiamme 
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kuvia Lapin keskussairaalan alueelta ja sisätiloista, joihin saimme myös kuvaus-

luvat. Tuotokseen laitoimme Lapin sairaanhoitopiirin julkaisemien kuvien alkupe-

rän näkyviin. 

 

6.2 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu opinnäytetyöprosessissa 

Opinnäytetyöprosessissa ammatillista kasvua tapahtuu etenkin jatkuvan tiedon-

hankinnan ja tiedon prosessoinnin myötä. Tulevan sairaanhoitajan ammatin nä-

kökulmasta luotettavien tiedonlähteiden tunnistaminen ja lähdekriittinen ajattelu 

on erityisen tärkeää. Tutustuimme paljon erilaisiin kansainvälisiin lähteisiin, ja 

kielitaito-osaamisen kehittymisen lisäksi opimme paremmin tuntemaan myös ul-

komaisten lähteiden luotettavuutta. Opinnäytetyöprosessin tiedonhaun myötä 

parantuivat tutkitun tiedon hallinta ja prosessointi sekä tiedon hyödyntäminen niin 

opinnäytetyössä kuin myös käytännössä.   

  

Opinnäytetyön ja harjoittelun oppaan teon aikana palautui muistiin jo opittuja asi-

oita potilasturvallisuudesta, vuorovaikutuksen ja ohjauksen tärkeydestä sairaan-

hoitajan työssä sekä työelämän säännöistä. Kirjallista raporttia ja opasta laa-

tiessa tutustuimme teoriatiedon kautta yhteisiin sairaanhoitajan ammattitaitovaa-

timuksiin, ja siihen, mikä merkitys hoitotyön opiskelijoiden harjoitteluilla on näihin 

osaamisvaatimuksiin pääsyssä. Potilasturvallisuudesta palautimme muistiin jo 

opintojen alussa opittua teoriatietoa aseptiikasta, käsihygieniasta, lääkehoidosta 

ja terveydenhuollon ammattihenkilön pakollisista rokotuksista. Tulevaisuudessa 

sairaanhoitajan ammatissa tulemme kohtaamaan ja ohjaamaan potilaiden lisäksi 

myös hoitotyön opiskelijoita, ja se on tärkeä osa tulevaa työnkuvaa. Ohjaajan ja 

opiskelijan välisen vuorovaikutuksen ja ohjaussuhteen merkitys syveni omaa am-

matillista kasvua ajatellen niin hoitotyön opiskelijan, kuin tulevan harjoitteluyksi-

kön ohjaajan roolissa. Ohjaus- ja perehdytysosaaminen kehittyi perehdytyksen 

oppaan teon myötä. Myös harjoitteluun liittyvien tärkeiden tietojen, kuten hoito-

työn opiskelijoiden rokotusvaatimusten mieleen palauttaminen on hyödyksi tule-

vaisuudessa opiskelijoiden ohjeistamista ajatellen.   

   

Koimme myös kirjallisen tuotoksen teon olevan hyödyksi hoitotyön kirjaamisessa, 

sillä prosessin aikana täytyi etsiä erilaisista lähteistä oleellisimmat ja tärkeimmät 
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ydinasiat, jotka tiivistimme napakaksi tekstiksi. Kehitystä tulevaan ammattiin kat-

soen tapahtui tarpeellisen tiedon koostamisesta tiivistetysti oppaaseen, mutta 

myös Power Point –tiedoston kokoamisesta, asettelusta ja hienosäädöstä. Sai-

raanhoitajan työssä erilaisten esitysten laatiminen ja toteuttaminen ovat mahdol-

lisia esimerkiksi työyhteisön tai opiskelijoiden keskuudessa. Näyttöön perustuvan 

uuden ja päivitetyn tiedon ja taidon esiin tuominen on arkipäivää hoitotyössä 

myös sairaanhoitajien toimesta.  

  

Projektitaidoista parityöskentely ja yhteydenpito eri tahojen kanssa kehittyi opin-

näytetyöprosessin aikana. Prosessi vaati pitkäjänteisyyden lisäksi aikataulutta-

mista, erilaisia tapaamisia ja sopimusten tekoa, jota tulee vastaan myös sairaan-

hoitajaksi valmistuttua. Omaa työskentelyään ja työtään täytyi arvioida koko pro-

sessin ajan, jolloin itsekriittisyys, mutta myös parityöskentelyn tarkastelu koros-

tui. Ongelmanratkaisu- ja neuvottelutaitoja tarvittiin projektityöskentelyn omai-

sesti ideapaperin työstämisestä opinnäytetyön viimeistely- ja arviointivaiheeseen 

saakka koko prosessin ajan.   

 

Johtopäätöksenä opas on tarpeellinen ja hyödyllinen tiedonlähde etenkin ensim-

mäiseen harjoitteluun meneville hoitotyön opiskelijoille. Opas auttaa myös Lapin 

keskussairaalan osastojen henkilökuntaa opiskelijoiden perehdytystyössä. Se 

luo lisää tietoisuutta henkilökunnalle siitä, mitä tietoa opiskelijoilla on jo harjoitte-

lusta oppaan luettuaan. Oppaassa on myös yleistä tietoa esimerkiksi aseptii-

kasta, johon opiskelija voi palata myöhemmässäkin vaiheessa opintojaan. Toi-

meksiantajan kommentti tuotoksesta oli, että kattava opas. Hän oli myöskin sitä 

mieltä, että mikäli opiskelija perehtyy oppaaseen ennen harjoittelun aloittamista, 

monelta karikolta varmasti vältytään.  

6.3 Jatkotyöskentely ja tutkimukset aiheesta 

Opinnäytetyön kirjalliseen raporttiin sekä oppaaseen käytimme paljon erilaisia 

verkkolähteitä ja kirjallisuutta, mutta etenkin oppaaseen saimme paljon hyvää tie-

toperustaa Lapin sairaanhoitopiirin omilta nettisivuilta, sillä oppaaseen tulevan 

tiedon täytyy olla Lapin keskussairaalan toimintaan perustuvaa. Kävimme tapaa-

misissa keskusteluja muun muassa opiskelijavastaavan kanssa, jolta saimme 
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vinkkejä ja ohjeistusta oppaan tietoperustan pääpiirteistä. Käytimme siis op-

paassa myös suullisia lähteitä kirjallisten lähteiden lisäksi. Sisällytimme oppaa-

seen mahdollisimman paljon erilaisia verkkolinkkejä liitettynä diojen teksteihin, 

joista kaikista ajantasaisin tieto löytyy nopeasti ja lukija saa aiheesta enemmän 

tietoa.  

  

Tuotoksen, eli Kliinisen harjoittelun oppaan pohjalta on mahdollisesti tarkoitus 

tuottaa sähköinen verkkotentti oppaan materiaaleihin perustuen, jonka hoitotyön 

opiskelijat tekevät ennen harjoitteluun lähtöä. Tämä takaa paremmin sen, että 

opiskelijat lukevat materiaalin läpi ja ovat tietoisempia Lapin keskussairaalan käy-

tänteistä jo harjoitteluun mennessä. Opas jaetaan internettiin ja näin ollen sen 

päivityksestä vastaava henkilö pystyy helposti päivittämään tiedot ajan ta-

salle, jolloin opiskelijat saavat päivitetyimmän tiedon harjoitteluista. Oppaan hyö-

dyllisyyttä ja luettavuutta voitaisiin jatkossa arvioida paremmin, jos oppaasta 

koostettaisiin verkkotentti tulevaisuudessa jatkotyöskentelynä. 
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