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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kliinisen harjoittelun opas Lapin keskussai-
raalaan harjoitteluun meneville hoitotyén opiskelijoille. Tavoitteena oli tehda sel-
keé ja perusteellinen opas, joka toimii perehdytyksen yhtena tydvalineena ja oh-
jaa opiskelijaa Lapin keskussairaalan kaytantoihin seka toimintatapoihin. Kliini-
sen harjoittelun oppaasta opiskelija saa kattavat esitiedot harjoittelun alkamisesta
ja harjoittelun ensimmaisesta paivasta. Omana tavoitteenamme oli luoda kaytan-
ndllinen ja helppolukuinen opas.

Kasittelemme opinnaytetydssamme sairaanhoitajaopiskelijan ohjattua harjoitte-
lua seka opiskelijan ja ohjaajan valista vuorovaikutusta, joka on onnistuneen har-
joittelun yksi tarkeimmista tekijoista. Tydssa kasittelemme liséksi sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia. Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat harjoitteluun pereh-
dyttaminen, opiskelijaohjaus, vuorovaikutus ja potilasturvallisuus.

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotok-
sena on Kliinisen harjoittelun opas Lapin keskussairaalassa. Oppaassa kasitel-
ladn Lapin keskussairaalan yleisia kaytantdja, joita opiskelijan on tarkea tietaa
ennen harjoittelun aloittamista. Lapin keskussairaalan toive oppaalta oli selkeé ja
tiivis paketti, jossa paivittyva tieto olisi helposti muutettavissa. Sovimme aikatau-
luista yhdessa sek& opas on luotu niin, etta sen ulkoasu ja sisalté miellyttaisi
kaikkia osapuolia. Opas luotiin Power Pointilla PDF- muotoon ja se julkaistiin La-
pin sairaanhoitopiirin julkisilla nettisivuilla, joten opiskelijat paasevét sita helposti
lukemaan.

Oppaassa koimme tarkeimmiksi asioiksi tuoda ilmi Lapin keskussairaalan yleiset
saannot, ohjeistukset ja kaytannot, joiden hallintaa opiskelijoilta odotetaan. Naita
ovat opiskelijan vaitiolovelvollisuus, turvallisuusohjeistukset harjoitteluymparis-
tossé ja yleiset tydelaman sddnnot. Oppaaseen koostimme myos lyhyet esittelyt
eri osastoista ja niiden potilasmateriaaleista. Oppaan keskeisin kasite on potilas-
turvallisuus ja se, miten hoitotydn opiskelija voi siihen vaikuttaa harjoitte-
lussa omalla toiminnallaan. Johtop&éatdksené loimme hoitotydn opiskelijalle kay-
tdnnonléaheisen ja tarpeellisen oppaan.

Avainsanat Opas, perehtyminen, opiskelijaohjaus, vuorovaikutus
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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 edistavilla harjoitteluilla on iso rooli korkeakouluopinnoissa ja op-
pimisessa, silla harjoittelut kattavat yli kolmanneksen (75 opintopistettd) tervey-
denhuollon ammattikorkeakoulutusten koulutusohjelmien opintojen maarasta
(Ammattikorkeakoululaki 352/2003 44:4 8). Perehdytys on téarkein avain onnistu-
neelle harjoittelulle. Hoitotydn opiskelija on osa tydyhteiséa, joten harjoitteluyksi-
kossa on huolehdittava, etta opiskelija on saanut riittdvasti tietoa kaikista harjoit-
teluun liittyvistd kaytdnnon asioista. (Tyoterveyslaitos 2017.)

Sosterin eli Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman laatimien hoitotydon opis-
kelijoiden perehdytyksen laatusuosituksia ovat, etta harjoittelupaikka on varautu-
nut opiskelijan tuloon etukateen seka perehdytykseen on varattu tarpeeksi aikaa.
Harjoittelupaikassa tulee myos olla kaytdssd oman sairaanhoitopiirin yhteisesta
perehdytysrungosta tehty perehdytyslomake. Kaytantdihin perehtyminen tapah-
tuu ensimmaisina paivina yleensa opiskelijavastaavan avustuksella ja hdnen pe-
rimmainen tehtavansa on varmistaa tybelaman pelisdannét, yksilon omat arvot,

periaatteet seka toimintamallit. (Sosteri 2017.)

Saimme pyynnon Lapin sairaanhoitopiiriltd valmistaa harjoittelun oppaan Lapin
keskussairaalaan. Harjoittelun ohjaajien, tyontekijoiden ja ensimmaista harjoitte-
lua aloittavien opiskelijoiden kokemusten perusteella Lapin sairaanhoitopiiri ha-
lusi kliinisen harjoittelun oppaan. Etenkin harjoittelun ensimmaéiseen paivaan ja
sen kaytantdihin liittyvissé asioissa on ollut epéselvyyksia hoitotyon opiskelijoi-
den keskuudessa pidetyista infotilaisuuksista huolimatta, ja siksi tilalle on kaivattu
konkreettista, kirjallista materiaalia, johon hoitotyon opiskelijat voivat tutustua en-

nen harjoittelun alkua.

Kliinisen harjoittelun opas on perehdytysopas, joka on suunnattu Lapin keskus-
sairaalaan tuleville uusille hoitotydn opiskelijoille. Tassad opinnaytetydssa tu-
lemme kasittelem&an oppaaseen tulleita asioita ja avaamaan tarkemmin keskei-

sié kasitteita. Opas tuotetaan verkkoon Power Point —tiedostona tukemaan Lapin



keskussairaalaan tulevien hoitotyon opiskelijoiden harjoittelun alkua seka helpot-
tamaan henkilékunnan ohjaustydta. Koimme tarkeéksi nostaa kirjalliseen raport-
tiin esille harjoittelun kannalta tarkeita asioita, kuten vuorovaikusta ja potilastur-

vallisuutta, joita kasittelemme myds harjoittelun perehdytysoppaassa.

Yhtena oppaan keskeisista kasitteistd on ohjaus- ja vuorovaikutustaidot. Vuoro-
vaikutustaidoilla tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen valistd kommunikaa-
tiota. Vuorovaikutus voi olla puhetta, sanoja, ilmeita, eleitd, katseita tai aantelya.
(Vaestoliitto 2018.) Hoitotydssa hoitaja kohtaa uusia potilaita paivittain, jolloin so-
siaaliset taidot ovat tarkedssa roolissa (Sairaanhoitajat 2014a). Hyvia sosiaalisia
taitoja vaativaa tyota tekevien henkildiden tarkein tydvalinen on heidan oma per-
soonansa (Makisalo- Ropponen 2011, 60). Oikeanlaiseen ohjaussuhteeseen,
vuorovaikutukseen ja niiden arviointiin tulee kiinnittd& harjoittelupaikoissa huo-
miota, silla ammattitaitoa edistavilla harjoitteluilla on merkittava osuus hoitotyén
opiskelijan osaamisen, ammatillisuuden ja tydelaman perustaitojen kehittymi-

sessa (Lapin sairaanhoitopiiri 2014, 4).

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan
aikaan ja siita koituu potilaalle mahdollisimman vahéan haittaa. Potilasturvalli-
suutta laajemmin kasiteltyna on se, etta terveydenhuollossa toimivat ammattihen-
kilot noudattavat oman toimintayksikon toimintatapoja ja periaatteita. Tama var-
mistaa potilaiden terveyden ja sairaanhoidon palveluiden turvallisuuden. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2011c.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992 2:38) edellyttdd, ettd potilas saa hyvaa ja laadukasta terveyden- ja
sairaanhoitoa. Kaiken terveydenhuollon toiminnan on oltava naytt66n ja hyviin
hoitokaytantoihin perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:88).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kliinisen harjoittelun opas Lapin
keskussairaalaan tuleville hoitotyon opiskelijoille. Tarkoituksena on luoda opas
verkkomuotoon, joka antaisi kattavat toimintaohjeistukset harjoittelun ensimmai-
sista paivista harjoittelun loppuun asti. Toimeksiantajanamme toimii Lapin kes-
kussairaala, joka on Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluva, Rovaniemella sijaitseva
keskussairaala. Toimeksiantajan toiveena oli sdhkdisessa muodossa tuotettu
opas, josta opiskelijat saisivat tarke&a ja oleellista tietoa harjoittelun aloituksesta
ja Lapin keskussairaalan kaytannon asioista sekd saanndista. Kliinisen oppaan
on tarkoitus olla selkeé ja perusteellinen seka Lapin keskussairaalan henkilostén

toiveesta helposti muokattavissa, jos oppaassa oleva tieto muuttuu jatkossa.

Oppaan tavoitteena on toimia yhtenad perehdytyksen tytévalineend. Opas antaa
ohjeita harjoittelun aloituksesta, sairaalan kaytanndista, toimintatavoista ja eetti-
sista periaatteista. Tavoitteena on luoda mahdollisimman kattava opas, joka vas-
taisi opiskelijoita yleisimmin askarruttaviin asioihin, ja joka tekisi ohjeistuksillaan
harjoittelun aloittamisesta helpompaa.

Oppaan tavoitteena on myds toimia yhtenaisena ohjeistuksena koko keskussai-
raalan henkildstolle, jotka osallistuvat opiskelijoiden ohjaukseen ja opetukseen.
Opas helpottaa niin opiskelijoiden kuin ohjaajien tyota harjoitteluiden ensimmais-
ten viikkojen aikana. Koemme, etta tasta opinnaytetyosta on meille hyotya tule-
vina hoitotyén ammattilaisina etenkin perehdytyksen ja vuorovaikutuksen osalta
ammatillista kasvua ajatellen. Tulevina sairaanhoitajina tarvitsemme vuorovaiku-
tustaitoja ja ohjaamistaitoja niin opiskelijoiden kuin potilaiden kanssa. Opasta
tehdessa kertaamme myds itselle hoitotydssa tarkeita asioita kuten aseptiikkaa

ja turvallisuutta.



3 HOITOTYON OPISKELIJAN HARJOITTELU

3.1 Opiskelijaohjauksen ja perehdytyksen merkitys harjoittelussa

Hoitotyon opiskelijoiden ohjaaminen ja perehdytys tydelamaan on osa terveyden-
huollon ammattilaisten tyota muun tyon ohessa. Kun tarkastellaan opiskelijan op-
pimista, siind keskeisen roolin saa juurikin tydelamasta tuleva hoitotybn ammat-
tilainen, joka toimii ohjatun harjoittelun ohjaajana. (Kélkdja, Ruotsalainen, Sivo-
nen, Tuomikoski, Vehkapera & Kaariainen 2016, 231.) Ohjatussa harjoittelussa
opiskelijat oppivat terveydenhuollon toimintaa sek& arvoperustaa, opettelevat
teoriatiedon siirtamista kaytantéon, kohtaavat oikeita hoitotyon ongelmia ja saa-
vat kokonaiskuvan ty6elaméan ty6tehtavista. Opiskelijaohjaus on ohjaajan ja opis-
kelijan valinen vuorovaikutteinen opetustilanne. (Karjalainen, Ruotsalainen, Sivo-
nen, Tuomikoski, Huhtala & Kaariainen. 2015, 184.)

Opiskelijaohjaajan tehtaviin kuuluu harjoittelun kulun suunnittelu, osastolle ja ty6-
tehtaviin perehdyttaminen, tavoitteiden asettaminen harjoittelujaksolle, hoitotyén
opiskelijan jatkuva arviointi ja palautteen antaminen seka harjoittelun lopussa ar-
vioinnin laatiminen ja sen lapikayminen oppilaan kanssa (Karjalainen ym. 2015,
185). Opiskelijaohjaajan ohjausmotivaatio on hyvin merkittdvassa asemassa ja
se nakyy helposti ohjaustilanteissa. Mikali ohjaajan asenne ohjaamista ja opiske-
ljaa kohtaan on myoénteinen, sen vaikutukset ylettyvat myos opiskelijan oppimis-
motivaatioon positiivisesti ja ndkyy halukkuutena hakeutua oppimistilanteisiin.
(Kalkaja ym. 2016, 231.)

Ohjaaja toimii hoitotyon opiskelijalle opintojen alussa hoitajan mallina, tukena ja
turvana, ja tassa vaiheessa opiskelija ei yleensa uskalla kyseenalaistaa ohjaajan
tekemia paatoksia. Loppuvaiheen hoitotyon opiskelijan ohjaajan tehtavana on
keskustella ja pohtia hoitoty6hon liittyvistd asioista seka paatoksista. Ohjaajan
tulee siis olla tietoinen opiskelijan opintojen etenemisesta ja opiskelijan vahvuuk-
sista ja heikkouksista. (Kalk&ja ym. 2016, 231.)

Lapin sairaanhoitopiiri on laatinut laatusuositukset (2014) opiskelijaohjauksesta.

Laatusuositusten mukaan harjoitteluympariston ilmapiirin pitaa tukea opiskelijan



oppimista ja ammatillista kasvua. Harjoittelun ilmapiirin tulee kriteereiden mukaan
olla sellainen, ettd opiskelijalla on myds mahdollisuus osallistua keskusteluihin
seka koulutustilanteisiin. Tyontekijoiden tulee kohdella opiskelijaa kollegiaalisesti

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

Ohjauksen osalta laatusuositusten laatuvaatimus on, etté ohjauksen lahtékohdat
seka toteutustavat ovat samanlaiset koulutuksen tavoitteiden ja arviointikriteerei-
den kanssa seka niiden tulee tukea opiskelijan jatkuvaa ammatillista kasvua. Kri-
teereina on, etté koko henkilkunnan tulee olla sitoutunut opiskelijan ohjaukseen
ja heidan tulee tukea toisiaan ohjausprosessin edetessa. Ohjauksen perustana
on opetussuunnitelma seké opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet. Opiskelija tu-
lee perehdyttaa tyohon perehdytyssuunnitelman mukaan. Henkilokunnan tulee
kutsua opiskelijaa nimella ja henkilokohtaista arviointia tapahtuu koko harjoittelu-
jakson ajan. Opiskelijalle tarjotaan monipuolisia ja kokonaisvaltaisia oppimistilan-
teita, joissa opiskelija paasee soveltamaan teoriatietoa kaytantéon, hankkimaan
kaytdnnon osaamista sek& mahdollistetaan toimiminen osana moniammatillista
tiimia. Arviointikriteerien tulee olla kaikille selkeét ja loppuarviointiin on osallistut-
tava opiskelija, ohjaaja seka opettaja ja arvioinnin tulee olla oikeudenmukaista.

(Lapin sairaanhoitopiiri 2014.)

Penttisen & Mantysen (2009, 2-3), mukaan kattava tyOpaikkaperehdytys lisaa
henkilostdn osaamista ja tehdyn tyon laatua, mutta myos auttaa henkilostda jak-
samaan paremmin tydssaan, jolloin voidaan ajatella poissaolojen ja tydhon liitty-
vien tapaturmien vahentyvan. Turvallisuus tyopaikalla kasvaa, kun virheiden
mahdollisuus pienenee tydntekijan tunnistaessa mahdolliset riskit ja osaa toimia
ennaltaehkéisevasti seka oikein poikkeustilanteissa (Penttinen & Mantynen
2009, 3-4).

3.2 Ohjaajan ja opiskelijan valinen ohjaussuhde

Sosiaali- ja terveysalalla hyvin merkittdva osa ammatillisuuden, tydelamaétaitojen
ja ammattiosaamisen kehittymisesta tapahtuu kliinisen osaamisen harjoittelussa

tyopaikoilla (Taam-Ukkonen, Tarr, Teuho, Timonen & Laitinen 2017). Keskei-
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sessa roolissa oppimisen kannalta hoitotyon opiskelijalle on opiskelijaohjaaja klii-
nisessa harjoittelussa. Ohjaajalla tulee olla tietoa erilaisista oppimisnakemyk-
sista, -tyyleista seka erilaisista oppijoista. Ohjaajan tulee pyrkia ohjaustilanteissa
kayttamaan erilaisia opetus- ja ohjausmenetelmia ottaen huomioon hoitotydn
opiskelijan l&htékohdan seka asiasisallon. (Haapa, Eckardt, Koota, Kukkonen,
Pohjamies & Ruuskanen 2018.) Hyvaksi kaytannoksi on todettu opiskelijalle ni-
metty henkilékohtainen ohjaaja, joka tukiessaan opiskelijan ammatillista kasvua
kykenee my6s arvioimaan ohjauksen etenemista harjoittelun eri vaiheissa (Luo-
jus 2011, 22).

Perusta ohjaukselle on saadelty sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannossa,
ammattietiikassa, terveys- ja hyvinvointiohjelmissa seka erilaisissa hoitotydn toi-
mintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa (Eloranta & Virkki 2011, 11). Hy-
valle ohjaussuhteelle ominaista on vastavuoroisuus, molemminpuolinen luotta-
mus, jaettu asiantuntijuus, vastuullisuus, aktiivisuus seka yhteistyd. Ohjaussuh-
teessa molemmilla on vastuu ohjausprosessin onnistumisesta ja etenemisesta.
Parhaimmillaan ohjaussuhde on vastavuoroista keskustelua seka yhdessa poh-
tiva vuorovaikutussuhde. (Eloranta & Virkki 2011, 54-56.) Hoitotydn opiskelijat
ovat kokeneet, etté ohjaajien tukeva ja kannustava asenne edistda ammattitaitoa,
auttaa itseluottamuksen syntymisessa tulevaa ammattia kohtaan seké vahentéaa
fyysisista oireilua, kuten stressia (National Institutes Of Health 2005).

Pohjanmies, Haapa, Seilola & Meretoja (2018, 20-22) ovat tehneet tutkimuksen
hoitotydn esimiesten ja johtajien tehtavista opiskelijoiden harjoitteluprosessissa.
Harjoitteluprosessi siséltda harjoittelun suunnittelua, toteutusta, arvioinnin seka
kehittamisen. Tutkimuksen lahtokohtana on, etta harjoittelu edellyttda harjoittelu-
yksikdn henkilokunnan motivaation, sitoutumisen seka positiivisen suhtautumi-
sen lisaksi ohjausosaamista ja toimivia rakenteita. Ohjaus vaatii henkilokunnan
osaamista ja henkilostoresursseja. Yksilollinen ohjaus seka henkikohtainen oh-
jaaja ovat tutkimuksen mukaan avaintekijoitd onnistuneeseen harjoitteluun. Tut-
kimuksen tuloksien mukaan osastonhoitajilla on merkittava rooli ohjaajien jaksa-
misessa silla johtajat tukevat ohjaajia, huolehtivat opiskelijaohjausosaamisesta

seka vastaavat henkilostdresursseista.
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Lapin sairaanhoitopiirin opiskelijaohjauksen laatusuosituksen mukaan ohjaus-
suhteen laatuvaatimus on, etté opiskelijan, opettajan ja ohjaajan valinen yhteisty6
on tasa-arvoinen sekéa ohjaussuhteessa on keskindinen kunnioitus, vuorovaiku-
tus ja hyvaksynta. Kriteereja hyvalle ohjaussuhteelle on avoin ja tasa- arvoinen
vuorovaikutussuhde, jossa tahdataan opiskelijan ammatilliseen oppimiseen. Hy-
vassa ohjaussuhteessa puhutaan harjoitteluun liittyvéat asiat lapi seka annetaan
palautetta, vuorovaikutus on myoénteista ja siina vallitsee keskindinen kunnioitus

ja hyvaksynta. (Lapin sairaanhoitopiiri 2014.)

Jokainen ihminen tarvitsee kehittydkseen seka kasvaakseen myonteista etta ke-
hittdvaa ja rakentavaa palautetta, ja tama on tarkeaa myos hoitotyon opiskeli-
jan ammatillisessa kasvussa. Ohjatussa harjoittelussa opiskelijoilla on ohjaaja
antamassa palautetta tehdysté ty6sta, ja se on erityisen tarkeaa silla omaan ta-
paan ajatella ja toimia sokaistuu helposti. Palaute ohjaajalta on ensiarvoista, silla
kun tietad, ettd toiminnassa on jotain korjattavaa, pystyy sen tekemaan seuraa-

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

3.3 Potilasturvallisuuden edistaminen harjoittelussa

Potilasturvallisuus on erittdin merkittava osa hoidon laatua (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2015). Vuonna 2010 on asetettu Terveydenhuoltolaki, jonka 8 pykalan
(laatu ja potilasturvallisuus) mukaan terveydenhuollon kaiken toiminnan on oltava
nayttoon perustuvaa seka perustua hyviin hoito- ja toimintakaytant6ihin. Hoidon
on oltava turvallista, laadukasta seka oikein toteutettua. Terveydenhuollon toi-
mintayksikdiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden kaytantdonpanosta, ja siind on huomioitava potilasturvallisuuden edista-
minen sosiaalihuollon palveluiden kanssa yhteistydssa. (Terveydenhuoltolaki
1326/ 2010 1:8 8.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan
aikaan ja siitéa koituu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus laajem-
min kasiteltyn& on sité, etta terveydenhuollossa toimivat ammattihenkildt noudat-

tavat oman toimintayksikdn toimintatapoja ja periaatteita. TAméa varmistaa poti-
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laiden terveyden ja sairaanhoidon palveluiden turvallisuuden. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011.) Potilasturvallisuus on siis laadukkaan hoidon lahto-
kohta, ja se kattaa hoidon, ladkehoidon- ja laiteturvallisuuden. Turvallinen hoito-
ymparisto takaa potilaalle hyvan hoidon ja tyontekijoille seka opiskelijoille turval-
lisen hoitoympariston. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 11-13.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2:38) edellyttaa, ettd potilas saa

hyvaa ja laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa.

Terveydenhuollon toimintayksikon suunnitelmassa on tultava esiin ainakin seu-
raavat asiat: vastuuhenkilot seka toimijat, jotka vastaavat laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden suunnitelman kayttéonotosta seka laadukkaan ja turvallisen
toiminnan periaatteista, kaytannoista, arvoista ja menettelytavoista. Suunnitel-
massa on oltava esilla menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu moniamma-
tillisen tiimin laadun- ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Laadukas ja turvalli-
nen henkilosto- ja opiskelijaperehdytys seka opiskelijoiden ohjaaminen on oltava
myds osana suunnitelmaa. Siitd voi nahda tapoja, joilla potilas ja hanen l&hei-
sensa pystyvat antamaan palautetta hoidon laadusta seka esille tulee menette-
lytavat, joilla potilaalle ja hdnen laheisilleen annetaan tietoa seka tukea potilasta
kohdanneesta haittatapahtumasta. Turvallisuusuhkien tunnistaminen seka
vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja ehkaisy on tarkea osa suunnitel-
maa. Suunnitelmassa kasitellaan lisdksi terveydenhuollon palveluiden saata-
vuus, hoitoketjut, terveydenhuoltoon liittyvat infektiot, ladkehoito, laitteet ja hen-
kilost6 seka heidan tyonjakonsa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
341/2011))

Sosiaali- ja terveysiministerion julkaiseman (2009) potilasturvallisuusstrategian
mukaan hoitohenkilostolla on jarjestettava turvallinen hoitoymparistd potilailleen
seka itselleen tyoskennella (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2013, 384-385). Ympariston turvallisuuteen kuuluu my6s huolehtia esi-
merkiksi laiteturvallisuudesta, jonka edellytyksena on, etta laitteet ovat turvallisia
kayttajilleen seka kayton kohteille eli potilaille. Turvallisuutta on myos se, etta jo-
kaisessa tyoorganisaatiossa on asianmukainen ja ajan tasalla oleva palo- ja pe-
lastussuunnitelma, johon henkilokunnan on perehdytettdva myds uudet opiskeli-
jat. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 385-386.)
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Potilasturvallisuuteen kuuluu hoitamisen turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja
ladkintalaitteiden turvallisuus. Sairaanhoitajan ty6é on valilla vaativaa, mutta niin
sairaanhoitajan kuin sairaanhoitajaopiskelijan on varmistettava potilasturvalli-
suus eli potilaan on saatava oikeaa hoitoa oikeaan aikaan ilman, etta siita koituu
potilaalle minkdanlaista vaaraa tai haittaa. Lapin keskussairaalan tavoitteena on
taata potilaalle hyvaa ja turvallista hoitoa sekéa tukea koko hoitoprosessin ajan.
Kuitenkin vaaratilanteita syntyy erilaisten tekijoiden aiheuttamana. Téallaisilla te-
kijoilla voidaan tarkoittaa tiedonkulun hairigita, hairiota tietokantajarjestelmissa,
kiiretilanteita henke& uhkaavissa tilanteissa ja téiden keskeytyksissa. (Lapin sai-
raanhoitopiiri 2018.) Vaaratapahtumalla tarkoitetaan potilasta vaarantavaa ta-
pahtumaa. Vaaratapahtumia ovat niin lahelta- piti -tilanteet, joissa tilanne huoma-
taan ajoissa ja potilaalle ei kerke& aiheutua mitdén haittaa, seka haittatapahtuma,
jossa tilannetta ei ole ajoissa huomattu ja potilaalle koituu tasta taysin hoitoon

kuulumatonta haittaa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2018.)

Yksi potilasturvallisuutta edistava tekija on oikeanlainen aseptiikka. Aseptiikan
tarkoituksena on estaa mikrobien siirtymista ja leviamista ihmisten valilla, hoito-
ymparistossa seka hoitovalineista toisiin. Kasitteena aseptiikka on kaikkea sita
toimintaa, joka ennaltaehkaisee ja estda tautien syntyd seka infektiotartuntoja.
(Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen, & Vaaramo 2015, 29.) Infektioiden eh-
kaisyssa erityisia varotoimia ja asianmukaista suojautumista vaaditaan tartunta-
tautipotilaiden, kuten VRE- tai MRSA -kantajien hoidossa my6s muiden potilaiden
turvallisuuden turvaamiseksi (Kinnunen, Peltomaa, Snellman, Reiman & Pietikai-
nen ym. 2009, 90). Hoitohenkilostdlla on oltava riittava tieto ja taito aseptisesta
toiminnasta, jotta he kykenevat tydskentelemaan potilaita ja itseaan suojaavalla
tavalla seka ohjaamaan potilaita toimimaan heidan etujensa mukaisesti (Rau-
tava-Nurmi ym. 2013, 94). Hoitoon liittyvista infektioista suurin osa voidaan eh-
kaista oikeanlaisilla toimilla. Tutkimusten mukaan Suomessa oikeilla toimintata-
voilla voidaan valttéda satoja kuolemantapauksia sekd sdastaa 200-500 miljoonan
euron lisdkustannukset vuosittain. (Anttila, Suhonen, Kainulainen, Kaivonen, Ke-
tonen & Weijo 2018.)
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Tavanomaisia varotoimia infektioiden torjunnassa ovat oikeanlainen kéasihygie-
nia, oikeanlaisten suojainten kayttd, aseptiset tydskentelytavat seka pisto- ja viil-
totapaturmien torjunta (Kauppi ym. 2015, 32). Hoitotydssa on tarkeda edeté aina
puhtaasta likaiseen, eli noudattaa aseptista tydjarjestysta niin potilastyéssa kuin
valineiden huollossakin. Kun hoitaja kiinnittd&d huomioita omiin tydskentelyta-
poihinsa ja pyrkii tekemaan tydénsa aina mahdollisimman puhtaasti, voidaan pu-
hua aseptisesta omatunnosta. (Huovilainen-Kilpilainen & Oksanen 2013, 41-
42.) Oikeanlainen kasihygienia ja aseptiikka estyy, jos terveydenhuollon ammat-
tilaisella on pitkat kynnet, kynsilakkaa, geelikynnet, sormuksia tai muita koruja

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon parissa tyéskentelevien henkildiden rokotukset ovat
merkittava osa seka tyo- etta potilasturvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018a). Sosiaali- ja terveysalan opiskelija kuuluu harjoitteluiden aikana opis-
keluterveydenhuolloin piiriin, mutta mikali hoitotydn opiskelijalla ei ole oikeutta
opiskelijaterveydenhuollon palveluihin, hanelle pitaé tarjota tarvittavat rokotukset
kunnan perusterveydenhuollossa sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mu-
kaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Tartuntatautilain nojalla on saa-
detty, ettd kansainvalisessa rokotusohjelmassa kaytettavia rokotteita annetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle seka kaikille opiskelijoille, jotka osallis-
tuvat asiakkaiden tai potilaiden valittbm&an hoitoon, ja heilla on vaarana saada
tartunta. (Tartuntatautilaki 149/2017 54.2 8).

Hoitotyon opiskelijalla tulee olla voimassa oleva suoja jaykkékouristusta, kurkku-
mataa seka joko sairastettujen tautien tai MPR-rokoteannoksen takaama suoja
tuhka- seké 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 my6s toimipisteessa, jossa han tydskente-

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

Opiskelijan velvollisuus on selvittaa, mita suojaa edellytetddn toimipisteessa, mi-
hin opiskelija on menossa harjoittelua tekemaan. Tarvittavat rokotteet ovat opis-

kelijalle maksuttomia. Hoitotydn harjoitteluun mennessa opiskelijan ei ole pakko
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kertoa tyonantajalle, onko hanella tarpeelliset rokotteet vai ei, mutta mikali opis-
kelija ei halua kertoa, tai tarvittavaa suojausta ei ole, tydnantajalla ei ole myds-
kaan velvollisuutta ottaa opiskelijaa harjoittelupaikkaan tyéssaoppimisjaksolle.

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

4.1 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan ja hoitotyon opiskelijan laaja osaaminen koostuu ammattipate-
vyysdirektiivin mukaan yhdeksasta osa-alueesta: 1) hoitotyon eettisyys ja amma-
tillisuus, 2) asiakasléahtoisyys, 3) kliininen hoitoty, 4) nayttoon perustuva toiminta
ja paatoksenteko, 5) terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, 6) johtaminen ja
yrittajyys 7) ohjaus- ja opetusosaaminen, 8) sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparisto ja 9) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson, Kor-
honen, Merasto & Moisio 2015, 7-8). Hoitotydssa ammattitaitoa on se, etté kyke-

nee tekemaan paatoksia ja toimia niiden mukaan (McDermott A.).

Ammattikorkeakouluille on laadittu sairaanhoitajien yhteiset osaamisvaatimukset
eli kompetenssit (Genetic competences) Arene 2006 -ohjelman mukaan. Yhtena
kompetenssina on itsensa kehittdminen, joka edellyttaa taitoa arvioida omaa
osaamistaan ja kehittdmistarpeitaan sairaanhoitajana sekéa kykya suunnitella ja
organisoida omaa toimintaansa. Iltsendinen oppiminen ja tiedonjakaminen ty6yh-
teisbssé on aarimmaisen tarke&é sairaanhoitajan tydssa koko tydyhteison ja po-

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

Eriksson ym. (2015, 14-15.) mukaan yhtend kompetenssina voidaan pitaa eet-
tistd osaamista, joka on hoitotyon arvoperustan ja sovittujen toimintatapojen mu-
kaan toimimista. Sairaanhoitajan hyvaan osaamiseen kuuluu vastuunotto omasta
toiminnasta hoitotydssa. Talla voidaan tarkoittaa esimerkiksi kestavan kehityksen

periaatteen kunnioittamista ja huomioimista.

Hoitoalalla tydskentely ei onnistu ilman tiimitydskentelytaitoja. Viestinta- ja vuo-
rovaikutusosaaminen yhtend kompetenssina edellyttdd yhteistyttaitoja omassa
tyoyhteis6ssa, mutta myds moniammatillisissa tydoryhmissa. Tieto- ja viestintatek-
niikkaosaaminen seka tiedonsiirto kirjallisesti, suullisesti ja visuaalisesti on valt-

tamatonta. (Eriksson ym. 2015, 15.)
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Eriksson ym. (2015, 15.) toteavat, etta yhteisten kompetenssien mukaan yhtena
kriteerind on kehittdmistoiminnan osaaminen, joka kasittaa niin kehittdmis- ja pro-
jektitoimintaosaamista kuin kykya ongelmanratkaisuun ja paatoksentekoon koko-
naiskuva hahmottaen. Hoitotydsséa on tarke&é hallita lahdekriittisyys ja kriittinen
tiedon arviointi seka toimia harkitusti niiden pohjalta.

Sairaanhoitajan yhtena osaamisvaatimuksena katsotaan olevan myg6s organi-
saatio- ja yhteistydosaaminen. Tata on esimerkiksi tuntemus hoitoalan yhteiskun-
nallistaloudellisiin yhteyksiin ja niiden vaikutusmahdollisuuksiin. Sairaanhoitajan
tulisi tuntea tydelaman toimintatavat seka valmiudet tyonjohtamiseen. (Eriks-
son ym. 2015, 15.)

Viimeisena osaamisvaatimuksena on kansainvalisyysosaaminen, jonka tarkeys
on korostunut viime vuosina. Tama edellyttdd kykya toimia ja hoitaa hoitoalan
tyotehtavia seka kirjaamista vahintaan yhdella vieraalla kielella. Potilastytssa on
tarkeaa ymmartaa ja hyvaksya kulttuurieroja ja kyeta yhteistydhon kulttuuriltaan
erilaisten henkildiden kanssa. Luotettavien, kansainvalisten lahteiden ymmarta-
minen ja hyddyntaminen hoitotydssa on hyvaa kansainvalisyysosaamista. (Eriks-
son ym. 2015, 15.)

Saranpéaé (2009, 9) toteaa oman osaamisen tunnistamisen verraten osaamisvaa-
timuksiin mahdollisuudeksi nopeuttaa opintoja ja sen toimivan tulosten seka laa-
dun tekijand. Osaamista tukee parhaiten se, jos osaamista suhteessa osaamis-
tavoitteisiin on arvioimassa ja tukemassa itse opiskelija, opettajat, ohjaaja seka
ty6harjoittelun muu henkilokunta. (Saranpaa 2009, 21.) Sairaanhoitajana taitoa
on tunnistaa oman patevyytensa rajat ja pyytaa tarvittaessa apua muilta alan am-
mattihenkildilta ja tydyhteison jasenilta. Kun tietdd oman osaamisensa rajat, on
osaamista ja tyon laatua helpompi arvioida ja kehittaa, jolloin sairaanhoitajan am-

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

Savonian ammattikorkeakoulu on tarkentanut sairaanhoitajan ammatillisia kom-
petensseja, joita ovat terveyden edistamisen osaaminen, hoitotyon paatoksen-
teon osaaminen, kliininen osaaminen, moniammatillinen yhteistybosaaminen

seka ohjaus- ja opetusosaaminen. Terveyden edistamisen osaaminen tarkoittaa
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Sitd, ettd sairaanhoitaja osaa tukea ja aktivoida yksil6a ja perhetta ottamaan vas-
tuun terveyden yllapitamisesta ja edistamisesta kayttaen nayttéon perustuvaa tie-
toa. Lisaksi on tarkeada ymmartaa terveyden edistdmisen merkitys seka tuntea
terveyden edistamisen eettiset periaatteet. Sairaanhoitaja osaa toimia hoitotyon
asiantuntijana kestavaa kehitysta ja ymparistda edistavassa tydssa ja tuntee po-
tilaan hoitoketjut, sekd ymmartaa tavallisimpien sairauksien hoitoprosessin. (Sa-

vonia sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.)

Hoitotyon paatoksenteon osaamiseen sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista toi-
mia asiakaslahtdisessd, tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa sek&a hoitosuh-
teessa potilaiden, perheiden ja yhteis6jen kanssa. Paatoksenteon osaamiseen
kuuluu myds kyky vastata hoitotydn tarpeen maarityksestd, suunnittelusta seka
toteutuksesta. Potilasasiakirjat ja potilastiedot tulee dokumentoida tietosuojan

mukaisesti. (Savonia sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.)

Savonian ammattikorkeakoulun kolmas sairaanhoitajan osaamisvaatimus on Kilii-
ninen osaaminen, jonka sisaltdé on hyvin laaja. Sairaanhoitaja osaa tunnistaa ho-
listisen ihmiskasityksen, vastaa potilaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
turvallisuudesta. Hoitaja tutkii, arvioi ja yllapitaa potilaan peruselintoimintoja seka
pystyy seuraamaan potilaan tilaa seka oireita. Sairaanhoitaja arvioi hoidon vai-
kuttavuutta ja tekee sen mukaan tarvittavat johtopaatokset. Tyonkuvaan kuuluu
myo6s huolehtia aseptiikasta ja infektioiden torjunnasta. Tarkeda on hallita ylei-
simmat tutkimus- ja hoitomenetelmat ja niissa tarvittavien laitteiden ja valineiden
kayttd. Sairaanhoitajan tulee pystya lievittamaan potilaan karsimysta ja kipua
my0Os saattohoitotilanteessa sekad hallita ensiavun antaminen erilaisissa tilan-
teissa, kuten hoitoelvytyksessd. Osaamisvaatimuksiin kuuluu toteuttaa oikein
ladkehoitoa, nestehoitoa ja verensiirtoa seka ohjata potilasta sitoutumaan laéke-

hoitoon tai hoitoihin. (Savonia sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit.)

Moniammatillisessa yhteistybosaamisessa sairaanhoitajan tulee hallita tasaver-
tainen ja asiakaslahttinen yhteistyd, jossa han kykenee toimimaan yhtena asian-
tuntijana moniammatillisessa tiimitydssa tai projektissa. Silloin hoitaja pystyy kon-
sultoimaan muiden ammattikuntien asiantuntijoita seka 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, perheitd ja ryhmia seké tukee potilasta itsehoidossa ja oman
sairauden hallinnassa kayttden potilasohjaukseen tarkoitettua kirjallista materi-
aalia ohjaus- ja opetustilanteen liséaksi. Ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluu
myo6s opiskelijoiden ja henkiléston ohjaus tarpeen tullen. (Savonia sairaanhoita-

jan ammatilliset kompetenssit.)

4.2 Ohjausosaaminen

Ohjaus- kasite on hyvin yleisesti hoitotydssa kaytetty ja se on osa hoitotyon hoito-
tai opetusprosessia (Sairaanhoitajat 2014c). Kasitteena ohjaus tarkoittaa hoito-
henkilokunnan ja potilaan valista vuorovaikutteista, aktiivista ja tavoitteellista toi-
mintaa. Ohjaustilanteessa potilaalla on tarkein rooli tiedon vastaanottajana, - ka-
sittelijana seka -etsijana. Tavoitteena ohjauksessa on se, etta potilas saa tarvit-
semansa tiedon liittyen terveydentilaansa tai sairautensa hoitoon seka pystyy si-
saistamaan 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 Kliinisia tuloksia, potilaan kuntoutumista ja nykyista elamanlaa-
tua. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017.) Potilasohjauksessa on tarke&a kiin-
nittd& huomiota potilaan omiin huoliin terveydentilastaan ja keskustella niista,
jotta potilas pystyisi ottamaan kaiken ohjauksen vastaan avoimin mielin (National
Institutes of Health 2017). Potilasohjausta tarkastellaan yhtenaisena ohjauspro-
sessina, joka alkaa potilaan yksilollisten tarpeiden ja ohjaustarpeen maarityk-
sesta. Seuraavaksi ohjauksen kulku suunnitellaan, se toteutetaan ja lopuksi arvi-
oidaan sen onnistumista ja vaikuttavuutta hoidon kannalta. (Lipponen, Kyngéas &
Kaariainen 2006, 9-10.)

Potilaalla on laillinen oikeus saada terveydentilaansa liittyvié tietoja. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalle on annettava selvitys hénen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestéa ja hoidon eri vaihtoehdoista. Hoitohenki-

l6kunnan on varmistettava, etta ohjaus on annettu niin selkedasti, etta potilas on
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sen ymmartanyt ja kykenee toimimaan sen mukaan. Hoitajan taytyy siis arvioida
potilaan kognitiiviset kyvyt ja valmiudet tiedon vastaanottamiseen seka mahdolli-
set esteet itsehoidon oppimiselle. (Home Healthcare Now 2014, 288-294.) Tilan-
teen mukaan potilaalla on myds mahdollisuus saada tulkki, jos ohjaus ei muuten
ole ymmarrettavaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:58). Erilai-
sia ohjausmenetelmia on alettu hyédyntamaan myos hoitotydssa muun muassa
mobiililaitteita ja digitalisaatiota apuna kayttaen. Hyvia potilasohjauksen tydkaluja
ovat myos perinteiset kirjalliset esitteet, videot, DVD-materiaalit, Power Point -
esitykset, kaaviot ja mallit seka vertaistukiryhmat — ja ohjaukset. (National Insti-
tute Of Health 2017.) Potilaalle valitaan yksil6llisesti oikeanlainen menetelma tai
hyodynnetddn moninaisia ohjausmenetelmia, joita ovat yksildohjauksen lisaksi
ryhmassa tapahtuva ohjaus, puhelin- ja etdohjaus seka internetin valityksella ta-
pahtuva verkko-ohjaus (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2017). Taméa mahdollis-
taa sen, etta ohjausprosessia voidaan toteuttaa missa, milloin ja miten tahansa,
potilaan ollessa esimerkiksi kotona (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmek-
sela & Lumiaho 2017, 7-8).

Lipponen (2014, 18) on todennut vaitdskirjassaan Isolaan ym. (2007), Kaariai-
seen (2007) ja Kaakiseen ym. (2012b) viitaten, ettéd oikeanmukainen ja onnistu-
nut potilasohjaus edellyttdd hoitohenkilokunnalta riittavien resurssien liséksi oi-
keanmukaisia tiloja ja materiaaleja. Kuitenkin osa henkilokunnasta kokee, etta
resursseja ei ole tarpeeksi, joten ohjausprosessi jaa usein vajaaksi tai puutteel-
liseksi. Kiireessa ei ole aikaa kartoittaa tarpeeksi potilaan ohjaustarvetta yksil6lli-
sesti. Kiire ei kuitenkaan saa missdan tapauksessa olla syy siihen, ettei potilas
saa ohjausta. Lyhytkin hetki voi mahdollistaa hoitajalta kohtaamisen, lasna ole-
misen, kuuntelun, potilaan kysymyksiin vastaamisen seka kirjallisen ohjausmate-

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

Vaikka potilaan varsinainen hoito ei tapahtuisi kyseisessa hoitopaikassa, on oi-
keanlaiseen jatkohoitoon ohjaaminen osa potilasohjausta. Potilaalla on oltava
selked kasitys jatkohoitopaikasta ja ohjeet tulisi saada niin suullisesti kuin kirjalli-
sestikin. Potilasohjausta antavalla hoitohenkiléstolla on tarked varmistaa, etté po-
tilas ymmartaa ohjeet oikein ja jatkohoito onnistuu. (Sosiaali- ja terveysministerio

2010, 29-30.) Kirjalliset potilasohjeet ovat iso osa potilasohjausta ja siksi niiden
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on oltava selkeitd, kun ne annetaan potilaalle. Potilasohjeiden laatukriteereiden
mukaan ohjeistuksessa on oltava asioiden jarkeva esittamisjarjestys ja ne eivat
saa sisadltaa ammattikielta, vaan kaikki ohjeet tulee laatia yleiskielella. Hoidolliset

asiat taytyy mainita selke&sti, jotta vaarinkasityksilta valtyttaisiin. (Kettunen
ym. 2017, 7-8.)
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5 PEREHDYTYSOPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelijat tekevat aina jotain konkreettista,
esimerkiksi laativat esitteen. Muita tallaisia tuotoksia voivat olla erilaiset oppaat,
kansiot tai mallit. Opiskelijat tarvitsevat lahes koko opinnaytetydprosessin ajaksi
mukaansa eri toimijoita, joiden kanssa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan
prosessia. Vuorovaikutus ja palautteen anto eri toimijoiden valilla on tarkeaa. (Sa-
lonen 2013, 5-7.)

Opinnaytetydbmme menetelména toimii toiminnallinen opinnaytetyo ja tarkoituk-
sena on tuottaa opas: Kliinisen harjoittelun opas Lapin keskussairaalassa. Opas
tulee sisaltdmaan muun muassa Lapin keskussairaalan toimintatapoja ja harjoit-
telun kdytanndn asioita seka ohjeita hoitotyon opiskelijan tydturvallisuudesta, Klii-
nisestd osaamisesta ja potilasturvallisuudesta. Itse tuotoksen, eli oppaan valmis-

taminen alkoi heti, kun opinnaytetydnsuunnitelma oli hyvaksytty.

Toiminnallisen opinnaytetyén yksi malli on lineaarinen malli, jossa tytskentelyn
vaiheet ilmenevat vaiheistettuna. Projektin on tarkoitus alkaa tavoitteen maaritte-
lystd ja edeten siitd suunnitteluun. Suunnitteluvaiheesta siirrytddn prosessin
paattamis- ja arviointivaiheeseen. (Salonen 2013, 14-16.) Prosessin aikana ete-
nimme lineaarisen mallin mukaan, johon siséltyi tavoitteen maarittely, aiheen ja
sisélloén perusteellinen suunnittelu, toteutus- ja tydstdvaihe, seka tyon paattami-

nen ja arviointi.

Tuotoksemme on opas kliiniseen harjoitteluun Lapin Keskussairaalassa, jota hoi-
totyon opiskelijat voivat hyddyntad yhtena perehdytyksen valineend. Oppaassa
on tarkoitus olla saatavilla kaikkea sita tietoa, mita opiskelijat tarvitsevat ennen
harjoittelun alkua ja sen paatyttyd. Oppaan on tarkoitus helpottaa myds Lapin
Keskussairaalan henkilokunnan perehdytysty6ta silta osin, etta opiskelijat ovat
lukeneet tietoa eri osastoista, kaytannon asioista ja sairaalan saannoista ennen
harjoitteluun tuloa. Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, silla ajatte-

limme oppaan olevan hyddyllinen Lapin keskussairaalaan harjoitteluun meneville
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hoitotyon opiskelijoille. Halusimme myds tuottaa jotain konkreettista itse kirjalli-

sen tuotoksen liséksi.

5.2 Oppaan valmistamisprosessi

5.2.1 Aloitusvaihe

Opinnaytetyon aloitusvaihe kaynnistaa opinnaytetydprosessin. Aloitusvaiheessa
maaritelladn kehittamistarpeet ja tehdaan alustava kehittdmissuunnitelma, joihin
siséltyy my0s prosessissa mukana olevat toimijat ja toimintaymparistd. Kaikki
nama tekijat yhdessa maarittelevat prosessille suunnan. Kaikkien prosessiin
osallistuvien kesken on keskusteltava yhdessa aiheen rajauksesta, toteutukseen
ja sen onnistumiseen liittyvista asioista seké jokaisen sitoutumisesta tyoskente-
lyyn. (Salonen 2013, 18.)

Aloimme etsimaan teoriatietoa verkkolahteistd seka kirjoista lokakuun 2018 ai-
kana Lapin Ammattikorkeakoulun tiedonhakumenetelmia hyodyksi kayttaen. En-
simmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa tapahtui syyskuun 2018 aikana,
josta saimme hyvan perustan tuotoksen aloitukseen. Tarkastelimme aloitusvai-
heessa lahteiden luotettavuutta ja opimme paremmin tiedonhakua erilaisista tie-
tokannoista. Paatimme aloittaa ensin opinnaytetyon kirjallisen version koostami-
sen ja sen pohjalta kliinisen harjoittelun oppaan laatimisen. Opinnaytetyon tar-
kastukseen saannin aikataulu oli huhtikuussa 2018.

Kun olimme ottaneet Lapin sairaanhoitopiiriltd opinnaytetydn aiheen vastaan,
aloimme koostamaan ideapaperia, joka antoi viitekehyksen suunnitelmavaiheen
aloittamiselle. Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen pystyimme aloittamaan suunni-
telmavaiheen ja opinndytetydsuunnitelman tydstamisen. Opinnaytetydosuunnitel-
man aloitusta helpotti aiheen rajaus ja oppaan sisallén suunnittelu yhdessa toi-

meksiantajan kanssa.
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5.2.2 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheen jalkeen seuraa suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheessa tehdaan
kirjallinen opinnaytetyésuunnitelma. Opinnaytetydsuunnitelmassa tulee ilmeta ta-
voitteet, ymparistod, vaiheet, toimijat, menetelma ja tiedonhankintamenetelmat.
Hyvin onnistuneen tyon tarkein tekija on huolellisesti tehty suunnitelma (Salonen
2013, 18.) Opinnaytetydsuunnitelmassa maaritimme tarkat tavoitteet seka tarkoi-
tuksen opinnaytetyélle. Teimme mydskin alustavan aikataulusuunnitelman opin-
naytetyon valmistumiselle. Opinnaytetydmme tuotoksen eli oppaan valmistami-
nen alkoi heti opinnaytetydnsuunnitelman valmistuttua. Toimitimme toimeksian-
tajallemme siséllysluettelon oppaan sisalléstéa ennen kuin toimeksiantosopimus

Kirjoitettiin.

Opinnaytetyon toimeksiantosopimusta allekirjoitettaessa taytyy kaikilla — opiske-
lijalla, toimeksiantajalla ja ammattikorkeakoululla tietda yhteiset saannot opinnay-
tetyon tuottamisesta. Sopimusta laatiessa sovitaan opinnaytetyoprosessin mu-
kaisesti tarkasti aiheesta ja sen aikataulusta, aineistosta ja sen kayttdoikeuksista
seka opinnaytetybn ohjauksesta. Luottamuksellisista ja salassa pidettavista asi-
oista ja niiden ilmaisusta opinnaytetyon sisalléssa on sovittava. Myds mahdolli-
sista kustannuksista tai niiden arvioista seka korvaamisesta sovitaan myos etu-

kateen sopimusta tehdessa. (Arene 2017, 5.)

Suunnitelmavaiheessa aloimme pohtimaan, mitkd olisivat ne paakasitteet ja
avainsanat, joiden ymparille alkaisimme valmistamaan opinnaytetydta. Kavimme
l&pi, millaisia teoksia ja millaista aikaisempaa teoriatietoa aiheesta loytyy, ja
teimme hakuja internetissad Lapin ammattikorkeakoulun tiedonhankintaohjeiden
mukaisesti hyvia lahteitéa keraten. Kirjastosta etsimme monenlaista kirjallisuutta

aiheeseen liittyen.

Suunnitellessa opasta pohdimme, millainen opas herattaa mielenkiintoa ja miten
saamme lukijan innostumaan aiheesta. Halusimme oppaasta selkeén, mielen-
kiintoisen seka informatiivisen. Toimeksiantajan suurin toive oppaalta oli selkeys

seka helposti paivitettavissa oleva opas. Mietimme, miten oppaassa otamme



25

huomioon lukijat eli hoitotyon opiskelijat ja miten opas olisi [0ydettavissa. Katse-
limme muiden sairaanhoitopiirien opiskelijoiden harjoitteluiden oppaita ja otimme

niista vinkkeja, joita voisimme omassa tuotoksessamme kayttaa.

5.2.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheen ajatellaan olevan ammatillisen oppimisen osalta prosessin tar-
kein vaihe, mutta sitd kuvataan myds vaativimmaksi ja raskaimmaksi vaiheeksi.
Viimeistaan toteutusvaiheessa ilmenee jokaisen prosessiin osallistujan rooli, teh-
tava ja vastuualueet. Toteutusvaiheessa aineistot, materiaalit ja niiden dokumen-
tointi on suuressa roolissa. Tydstamisen aikana kehittyvét ja aktivoituvat monet
prosessin ja ammatillisuuden kannalta tarkeat piirteet kuten itsensa kehittdminen,
vastuun kantaminen, itsenadinen tyoskentely, vuorovaikuttaminen ja suunnitel-
mallisuus. Téassa vaiheessa ohjauksen ja palautteen antaminen ja saaminen on

erityisen tarkeassa roolissa, jotta kehittymista tapahtuu. (Salonen 2013, 19.)

Toteutusvaiheessa koostimme opasta kliiniseen harjoitteluun Lapin Keskussai-
raalassa, jota sinne harjoitteluun menevat hoitotyon opiskelijat voivat hyodyntaa
perehdytyksen valineend. Oppaaseen halusimme kaiken sen tiedon, mita opis-
kelijat tarvitsevat ennen harjoittelun alkua, sen aikana ja sen paatyttyd. Oppaan
tarkoituksena oli helpottaa Lapin Keskussairaalan henkilokunnan perehdytys-
tyota silté osin, etta opiskelijat ovat lukeneet tietoa eri osastoista, kaytannon asi-
oista ja sairaalan saanndista ennen harjoitteluun tuloa. Oppaan koostaminen ta-
pahtui Power Point -alustalla, johon haimme tietoa Lapin sairaanhoitopiirilta,
verkko- ja kirjalahteistd sekd muiden ammattikorkeakoulujen harjoittelun op-
paista. Teimme jokaiselle kasiteltavélle asialle dioittain omat teemat muun mu-
assa vareja hyodyntaen. Myos toteutusvaiheessa teimme oppaan arviointia ja

ulkoasun hienosaatta ja muokkausta.

Kirjallisessa raportissa olemme kayneet lapi oppaan keskeisimmat kasitteet, joi-
den pohjalta opas on koostettu. Oppaassa on paljon kirjallisen raportin teoriatie-
toon perustuvaa kaytdnnon asiaa, jota olemme hakeneet padsaantoisesti kirja-

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

saannot ja kaytanteet.

5.2.4 Viimeistely- ja arviointivaihe

Viimeistelyvaihe on hyvin aikaa vieva vaihe ja siihen tulee varata riittavasti aikaa.
Vaihe voi olla mydskin hyvin haastava, silla viimeistely tulee tehda niin tuotok-
selle, kuin kehittAmishankeraportille, jotka yhdessa muodostavat toiminnallisen
opinnaytetyon. Viimeistelyvaiheessa paavastuu on opiskelijoilla mutta monesti
tdssa vaiheessa on mukana muitakin hankkeeseen sitoutuneita ihmisia kuten toi-
meksiantaja tai asiakkaita. Kirjallisesta raportista opiskelijat vastaavat itse mutta
tuotos tulee esitella kayttgjille, asiakkaille, tyontekijoille tai ulkopuolisille henki-
I6ille. (Salonen 2013, 18.)

Opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa korjausta ja ulkoasun muokkausta tapahtui
etenkin oppaassa. Tarkastelimme ja muokkasimme myos kirjallisen raportin ulko-
ja kieliasua seka lahdeluetteloa. Viimeistelyvaiheessa korostui etenkin ulkoasun
muokkaus ja lopullinen viimeistely, jonka jalkeen opas siirrettiin verkkoon kaik-
kien lukijoiden saataville. Tarkoituksena on, etta harjoitteluja ohjaavat opettajat
informoisivat hoitotyon opiskelijoita oppaasta ennen ensimmaisen harjoittelun al-

kua.

Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat tuotosta. Arvioijat voivat palauttaa tyon ta-
kaisin tyostovaiheeseen tai suoraan viimeistelyvaiheeseen. Ajallisesti tama vaihe
on yleensa lyhyt. (Salonen 2013, 18.) Arviointia teimme koko opinnaytetydpro-
sessin ajan jatkuvasti seké oppaan etta kirjallisen raportin sisallosta ja luotetta-

vuudesta.

Punnitsimme oppaan hyotyja tulevaisuudessa hoitotydn opiskelijoita ajatellen ja
mietimme, miten oppaasta saisi vield kiinnostavamman ja puoleensa vetavan.

Mielestamme oppaasta tuli tarkoituksenmukaisesti ytimekas ja helppolukuinen
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tietopaketti, johon pyrkimyksena olikin koostaa vain pakollinen tieto, verkkolah-
teiden linkkeja apuna kayttaen. Talldin oppaassa on vain oleellisimmat asiat,
mutta opiskelija voi halutessaan lukea aiheesta helposti lisda. Tuotimme opasta
yhteisella Power Point —alustalla, jossa molemmat tekijat pystyivat muokkaa-

maan tietoperustaa ja oppaan ulkoasua samalla arviointia tehden.

Koimme oppaan luomisen onnistuneen hyvin, vaikka prosessi olikin pitkajantei-
nen ja tehtavaa oli paljon. Haastavaksi koimme etenkin sen, ettéd oppaaseen oli
saatava kaikista paivitetyin ja tarkein tieto, kuitenkin lyhyesti ja ytimekkaasti. Kay-
timme paljon aikaa tiedonhakuun, mutta yhta tarkeassa asemassa oli myos op-
paan ulkoasun koostaminen ja se, miten esitdimme asiat oppaassa. Jouduimme
punnitsemaan mitka asiat ovat tarkeita tulla oppaaseen ja mitad joudumme jatta-
maan pois. Olimme paljon yhteyksissa Lapin keskussairaalan henkilokuntaan ja

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

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hoitotydssa tyotd ohjaavat eettiset ohjeet. Toiminta, johon etiikkaa sovelle-
taan, on terveyden- ja sairaanhoito, mutta eettiset [ahtékohdat ovat kuitenkin sa-
mat kuin yleisessa etilkassa. Siina patevat samat arvot, periaatteet, nakemykset
ja teoriat kuin etiikassa yleensa. (Kalkas, Sarvimaki 2000, 12-13) Hoitoty6ssa
tyota ohjaavat eettiset ohjeet, jotka kukin henkil6 ja organisaatio laatii itselleen
sopiviksi. Hoitotydssa eettisyys tarkoittaa sitd, ettd kohdellaan toista ihmista ar-
vokkaasti sekd kunnioitetaan ja ollaan oikeudenmukaisia ty6ssa riippumatta po-
tilaan taustasta, uskonnosta, rodusta, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnalli-
sesta asemasta. (Sairaanhoitajat 2014b.) Opinnaytety6n suunnitelmaa tehdessa
olemme huomioineet sairaanhoitajia ohjaavat eettiset ohjeistukset ja olemme pi-

taneet ne mielessa prosessin edetessa.

Luotettavia lahteita ovat yleensa ammatillista- ja asiantuntijoille suunnattua tietoa
sisaltavat julkaisut, tutkimustietoa siséltavat tieteelliset julkaisut seka lait, tilastot
ja standardit. Luotettavaa tietoa hakiessa on tarkeda etsia alkuperaisia ja mah-
dollisimman uusia julkaisuja. Tiedon luotettavuutta ja eettisyytta voidaan arvioida
julkaisun tekijan, kayttotarkoituksen ja lahteen perusteella. Vaikka kaytetty tieto
olisi pitkaaikaista tietoa, on sen ajantasaisuuteen ja julkaisuaikaan kiinnitettava
huomioita. (Lahden korkeakoulukirjasto 2019.)

Opinnaytetyota tehdessa on oltava kriittinen tietolahteista eli aineistojen luotetta-
vuutta on punnittava. Olemme tutkineet eri lahdemateriaalia ja valinneet luotetta-
vimmat lahteet opinndytetydn suunnitelmaan. Laéhdemateriaalina kdytimme mah-
dollisimman uutta ja paivitettya tietoa niin kirjoista kuin internetista. Olemme mer-

kanneet lahdeviitteet oikeaoppisesti seka lahteet ovat kirjattu ylos tarkasti.

Kaytimme opinnaytetyémme tuotoksessa Lapin sairaanhoitopiirin julkaisemia ku-

via, joihin haimme erikseen lupaa. Kaytimme tuotoksessa myos itse ottamiamme
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kuvia Lapin keskussairaalan alueelta ja sisatiloista, joihin saimme myds kuvaus-
luvat. Tuotokseen laitoimme Lapin sairaanhoitopiirin julkaisemien kuvien alkupe-

ran nakyviin.

6.2 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu opinnaytetydprosessissa

Opinnaytetyoprosessissa ammatillista kasvua tapahtuu etenkin jatkuvan tiedon-
hankinnan ja tiedon prosessoinnin myo6ta. Tulevan sairaanhoitajan ammatin né-
kokulmasta luotettavien tiedonléhteiden tunnistaminen ja l&ahdekriittinen ajattelu
on erityisen tarkeda. Tutustuimme paljon erilaisiin kansainvalisiin lahteisiin, ja
kielitaito-osaamisen kehittymisen lisdksi opimme paremmin tuntemaan myads ul-
komaisten lahteiden luotettavuutta. Opinndytetyoprosessin tiedonhaun myota
parantuivat tutkitun tiedon hallinta ja prosessointi seka tiedon hyédyntaminen niin

opinnaytetydssa kuin myos kaytannossa.

Opinnaytetyon ja harjoittelun oppaan teon aikana palautui muistiin jo opittuja asi-
oita potilasturvallisuudesta, vuorovaikutuksen ja ohjauksen tarkeydesta sairaan-
hoitajan tydssa seka tybelaman saanndistd. Kirjallista raporttia ja opasta laa-
tiessa tutustuimme teoriatiedon kautta yhteisiin sairaanhoitajan ammattitaitovaa-
timuksiin, ja siihen, mik& merkitys hoitotyon opiskelijoiden harjoitteluilla on naihin
osaamisvaatimuksiin paasyssa. Potilasturvallisuudesta palautimme muistiin jo
opintojen alussa opittua teoriatietoa aseptiikasta, kasihygieniasta, ladkehoidosta
ja terveydenhuollon ammattihenkilon pakollisista rokotuksista. Tulevaisuudessa
sairaanhoitajan ammatissa tulemme kohtaamaan ja ohjaamaan potilaiden lisaksi
my0Os hoitotyon opiskelijoita, ja se on tarkea osa tulevaa tydnkuvaa. Ohjaajan ja
opiskelijan valisen vuorovaikutuksen ja ohjaussuhteen merkitys syveni omaa am-
matillista kasvua ajatellen niin hoitotydn opiskelijan, kuin tulevan harjoitteluyksi-
kon ohjaajan roolissa. Ohjaus- ja perehdytysosaaminen kehittyi perehdytyksen
oppaan teon myota. Myos harjoitteluun liittyvien tarkeiden tietojen, kuten hoito-
tyon opiskelijoiden rokotusvaatimusten mieleen palauttaminen on hyodyksi tule-

vaisuudessa opiskelijoiden ohjeistamista ajatellen.

Koimme myos kirjallisen tuotoksen teon olevan hyddyksi hoitoty6én kirjaamisessa,

silla prosessin aikana taytyi etsia erilaisista lahteisté oleellisimmat ja tarkeimmat
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ydinasiat, jotka tiivistimme napakaksi tekstiksi. Kehitysta tulevaan ammattiin kat-
soen tapahtui tarpeellisen tiedon koostamisesta tiivistetysti oppaaseen, mutta
myo6s Power Point —tiedoston kokoamisesta, asettelusta ja hienosdadoésta. Sai-
raanhoitajan tydssa erilaisten esitysten laatiminen ja toteuttaminen ovat mahdol-
lisia esimerkiksi tydyhteison tai opiskelijoiden keskuudessa. Nayttoon perustuvan
uuden ja paivitetyn tiedon ja taidon esiin tuominen on arkipaivaa hoitotydssa

my0Os sairaanhoitajien toimesta.

Projektitaidoista paritytskentely ja yhteydenpito eri tahojen kanssa kehittyi opin-
naytetyoprosessin aikana. Prosessi vaati pitkajanteisyyden lisdksi aikataulutta-
mista, erilaisia tapaamisia ja sopimusten tekoa, jota tulee vastaan myos sairaan-
hoitajaksi valmistuttua. Omaa tyoskentelyaan ja tyotaan taytyi arvioida koko pro-
sessin ajan, jolloin itsekriittisyys, mutta my6s paritydskentelyn tarkastelu koros-
tui. Ongelmanratkaisu- ja neuvottelutaitoja tarvittiin projektitydskentelyn omai-
sesti ideapaperin tydstamisesta opinnaytetyon viimeistely- ja arviointivaiheeseen

saakka koko prosessin ajan.

Johtopaatoksena opas on tarpeellinen ja hyodyllinen tiedonlahde etenkin ensim-
maiseen harjoitteluun meneville hoitotydn opiskelijoille. Opas auttaa my6s Lapin
keskussairaalan osastojen henkilokuntaa opiskelijoiden perehdytystyossa. Se
luo lisaa tietoisuutta henkilokunnalle siitd, mita tietoa opiskelijoilla on jo harjoitte-
lusta oppaan luettuaan. Oppaassa on myos yleista tietoa esimerkiksi aseptii-
kasta, johon opiskelija voi palata myohemmassakin vaiheessa opintojaan. Toi-
meksiantajan kommentti tuotoksesta oli, etta kattava opas. Han oli mydskin sita
mielta, ettd mikali opiskelija perehtyy oppaaseen ennen harjoittelun aloittamista,

monelta karikolta varmasti valtytaan.

6.3 Jatkotyoskentely ja tutkimukset aiheesta

Opinnaytetyon kirjalliseen raporttiin sek& oppaaseen kaytimme paljon erilaisia
verkkolahteita ja kirjallisuutta, mutta etenkin oppaaseen saimme paljon hyvaa tie-
toperustaa Lapin sairaanhoitopiirin omilta nettisivuilta, silla oppaaseen tulevan
tiedon taytyy olla Lapin keskussairaalan toimintaan perustuvaa. Kavimme tapaa-

misissa keskusteluja muun muassa opiskelijavastaavan kanssa, jolta saimme
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vinkkeja ja ohjeistusta oppaan tietoperustan paéapiirteista. Kaytimme siis op-
paassa myos suullisia lahteita kirjallisten lahteiden lisaksi. Siséllytimme oppaa-
seen mahdollisimman paljon erilaisia verkkolinkkeja liitettyna diojen teksteihin,
joista kaikista ajantasaisin tieto |0ytyy nopeasti ja lukija saa aiheesta enemman

tietoa.

Tuotoksen, eli Kliinisen harjoittelun oppaan pohjalta on mahdollisesti tarkoitus
tuottaa s&hkdinen verkkotentti oppaan materiaaleihin perustuen, jonka hoitoty6n
opiskelijat tekevat ennen harjoitteluun lahtéa. Taméa takaa paremmin sen, etta
opiskelijat lukevat materiaalin |&pi ja ovat tietoisempia Lapin keskussairaalan kay-
ténteista jo harjoitteluun mennesséa. Opas jaetaan internettiin ja nain ollen sen
paivityksestd vastaava henkild pystyy helposti paivittdméan tiedot ajan ta-
salle, jolloin opiskelijat saavat paivitetyimman tiedon harjoitteluista. Oppaan hyo-
dyllisyytta ja luettavuutta voitaisiin jatkossa arvioida paremmin, jos oppaasta

koostettaisiin verkkotentti tulevaisuudessa jatkotydskentelyna.
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LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

LAPP| BUOHCCEDIKSUNBIIRE

TERVETULOA LAPIN KESKUSSAIRAALAAN!

, : - . s o G GEEE saapuminen saifaalaan
» LKS tarjoaa opiskelijoilleen laaja-alaisia oppimisymparist6ja ALOITA TASTA
seka haastavia oppimiskokemuksia i

« Ammattikorkeakouluopiskelijat varaavat
harjoittelupaikat Jobiilista

» Osasto nimeaa opiskelijalle 1-2 henkilékohtaista
ohjaajaa, joiden mukaan tyévuorot laaditaan

» Opiskelijalta edellytetaan vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuutta henkildkunnan tapaan

T HARJOITTELUN CHECK-LIST x4 &)

\ oppilaitokselle tutustun teoriatietoon

Q Ennen harjoittelun alkua toimitan rikosrekisteriotteen \) Otan selvaa harjoittelupaikan potilasmateriaalista seka
=>lukuun ottamatta sydanpajaa aikuispsykiatrian osastoa =>helpottaa harjoittelun kulkuja tavoitteisiin paasya

¢\ Huolehdin tarvittavat tiedot hyvissa ajoin oppilaitokselle \) Otan mukaan nimineulan ja pidan sitd koko harjoittelun ajan
\ tunnuksia ja avaimia varten => sailytan tunnukset ja

paivitan ne rekryssa uuteen harjoitteluun mennessa
Annan CLES-palautteen harjoittelun loputtua

«~ ™\ Huolehdin tarvittavan rokotussuojan hyvissa ajoin
ennen harjoittelun alkua
=> soveltuvuustodistus eka paivana mukaan!

Jatan tyovuorolistastani kopion harjoitteluyksikkoon

Otan mukaan innostuneen ja avoimen mielen!

© OO

O Tutustun etukateen LSHP:n tietosuojaoppaaseen

"\ Voin halutessani jattaa harjoitteluyksikkoon yhteystietoni, jos
harjoittelu on mennyt hyvin ja olisin valmis tekemaan
sijaisuuksia

©

( "\ Sovimme muiden opiskelijoiden kanssa, kuka ottaa yhteytta
\ osastolle harjoittelun aloituksesta




HARJOITTELUUN PEREHTYMINEN LAATULUPAUS:

Opiskelija on aktiivinen ja
ottaa itse myos vastuuta
perehtymisestaan

Tyoyksikko on tietoinen
opiskelijoiden saapumisesta
ja he ovat valmistautuneet
sovittuun vastaanottoon

Opiskelija suunnittelee
perehtymistaan yhdessa
ohjaajan kanssa
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Harjoitteluyksikossa
henkilosto toimii
opiskelijalle ammatillisena
roolimallina huomioiden
sosiaali- ja
terveydenhuollon arvot,
eettiset periaatteet seka
toimintaa ohjaavat lait,
asetukset ja ohjeet.

Opiskelija tutustuu osaston
toimintatapoihin
ja kaytanteisiin ensimmaisten
paivien aikana

Opiskelija kayttaa tukena
perehdytysmateriaaleja- ja
kansioita

(Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017.)

Tervehtii asiakkaita ja kohtelee heita
arvostaen

Esittelee itsensa ja oman roolinsa

Kysyy asiakkaalta luvan siihen, etta saa
olla mukana hoitotilanteissa

Kunnioittaa jokaisen yksilollisyytta ja
yksityisyytta seka huomioi
monikulttuurisuuden

Ohjaa asiakkaita sairauksiin, terveyteen
ja sen yllapitamiseen liittyvissa asioissa
oman osaamisensa rajoissa

)

V

« Tiedottaa havaitsemistaan epakohdista ja
ongelmista

« Edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon
laatua toimimalla vastuullisesti ja
turvallisuusohjeiden mukaisesti

« Toimii lakien, asetusten ja eettisten arvojen
seka periaatteiden mukaan

» Toimii osaamistasonsa tiedostaen

* Opiskelijalla on riittava kielitaito
kommunikoida asiakkaiden kanssa
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OPISKELIA & OHJAAJA

OPISKELIJAN VELVOLLISUUDET

On aktiivinen ja oma-aloitteinen

Noudattaa tyovuoroja

Tekee tydvuorot ohjaajan mukaan
» On avoimin mielin

Kysyy aina mahdollisuuden mukaan potilaalta
saako olla mukana hoitotilanteissa

Kertoo rohkeasti harjoitteluun liittyvista
mahdollisista ongelmista

OHJAAJAN VELVOLLISUUDET

» Perehtyy opiskelijan tavoitteisiin ja huolehtii, etta
ne ovat realistiset

Tarkistaa tyovuorot

« Perehdyttaa opiskelijan tyoyksikkoon

Onhjaa, neuvoo, opettaa seka nayttaa hyvaa
mallia

Nayttaa turvallisen hoitajan, hoidon ja
laakehoidon mallin

i
@ NEUROLOGIAN OSASTO 3A KEUHKOSAIRAUKSIEN OSASTO 3B

Neurologian vuodeosastolla hoidetaan
neurologista hoitoa vaativat potilaat

Potilaat ovat akillisesti sairastuneita,
jatkohoitoon siirtyneita tai
paivystyspoliklinikan kautta tulleita

Osastolla tehddan myos sovittuja
osastotutkimuksia ja kontrollikaynteja

Vuodeosastolla on 14 potilaspaikkaa, joista
4 paikkaa on AVH-yksikdssa
(aivoverenkiertohairidyksikko)

LKS:ssa ei operoida neurokirurgisia
potilaita

Neurologian vuodeosasto

» Keuhkosairauksien vuodeosastolla
tarkeimmat sairausryhmat ovat
* Hengitysvajeen selvittely ja hoito
» Keuhkosydvan ladkehoito ja seuranta
» Keuhkovarjostumien selvittely ja hoito
» Hengitystieinfektioiden (mm. pneumonia)
selvittely ja hoito
» Astman ja keuhkoahtaumataudin selvittely
ja hoito
* Vuodeosastolla on 19 potilaspaikkaa

* Keuhkosairaudet
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KIRURGIAN OSASTO 4

» Kirurgian vuodeosasto 4 tarjoaa erikoissairaanhoidon vuodeosastopalveluja, johon potilaat tulevat
paivystyksen kautta tai suunniteltuun leikkaukseen (myés OYS:n jatkohoitopotilaat)

* Osastolla on yhteensa 64 potilaspaikkaa, jotka on jaettu A- ja B —paatyyn Osasto 4

A-PAATY B-PAATY
Gastroenterologia Ortopedia
Yleiskirurgia Plastiikkakirurgia
Korva-, nena- ja Kasikirurgia
kurkkutaudit (Neurokirurgia)
Silmé&kirurgia e Verisuonikirurgia

Suukirurgia Traumatologia

Urologia : ! * Yleiskirurgia

%ﬁ SISATAUTIEN OSASTO 5

» Sisatautien vuodeosasto 5A:lla on yhteensa 34 vuodepaikkaa talla hetkella

* Aamuvuorossa tyoskentelee yleensa 4 tydparia, ja iltavuoron hoidosta
vastaa 3-4 tyoparia

* QOsasto 5A hoitaa paaasiassa

» Aineenvaihduntasairauksia (endrokrinologia)

* Ruuansulatuselimistdn sairauksia (gastroenterologia)
* Infektiosairauksia

 Verisairauksia (hematologia)

* Reumasairauksia (reumatologia)

» Sydansairauksia (kardiologia)

» Sisataudit 5A
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% SISATAUTIEN OSASTO 5 ¢

» Sisatautien vuodeosasto 5B:lla on 32 potilaspaikkaa talla hetkella, joista 4

on osastolla olevassa sydanvalvontayksikossa
» Osaston potilaista noin 60% tulee paivystyspoliklinikan kautta

* Osasto 5B hoitaa paaasiassa

« Sydaninfarktipotilaita

* Munuaispotilaita

* Rytmihéairiépotilaita

* Sydamen vajaatoimintapotilaita
« Sisataudit 5B

NAISTENTAUTIEN

S.YNNYTTANEIDEN VUODEOSASTO 6

ﬁi

VUODEOSASTO6 @
[

* Naistentautien osastolla hoidetaan péivystyksellisiéd |« Synnytysvuodeosastolla hoidetaan ja tuetaan

ja ajanvarauksella gynekologisiin leikkauksiin tulevia
potilaita sekd mm. gynekologisia tulehduspotilaita ja
raskaudenkeskeytyksia

Osastolla annetaan myds sytostaattihoitoa
syopapotilaille

Vuodeosastolla on myés 6 potilaspaikkaa kirurgisille
potilaille

Yleisimpia tahystysmenetelmalla tehtyja
toimenpiteita ovat mm. kohdunpoistot, munasarjojen
ja munatorven leikkaukset seka virtsateiden
leikkaukset

Samassa 6. kerroksessa sijaitsee Naistentautien
poliklinikka

Naistentaudit ja synnytykset

raskaana olevia seka synnyttaneita aiteja ja heidan
vastasyntyneita lapsiaan

Vauvaa hoivataan ja hanen tilaansa tarkkaillaan silloin
kun vanhemmat eivat siihen jostain syysta pysty

Osastolla tarkkaillaan aidin toipumista synnytyksesta
ja imetyksen onnistumista

Osastohoidossa on myos aiteja, jotka odottavat
synnytyksen kaynnistymista ja joiden
raskaudenkulussa on jotain poikkeavaa

Samassa 6. kerroksessa sijaitsee
Synnytysvastaanotto seka aitiys- ja imetyspoliklinikat

Naistentaudit ja synnytykset
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@ ASTENOSASTO LASTENOSASTO @
[ g\
Lastenosasto 8:lla tutkitaan, hoidetaan seka Lastenosasto 9:lla hoidetaan:
kuntoutetaan:

* Infektiopotilaita

[ ‘Si=atauisg safasiave [aps » Korva-, nené- ja kurkkusairauksien potilaita

* |hotauteja sairastavia lapsia b Kiraraidier poliaits

I Neuraldgisia saltanksla saGstayia gotlaits * Tavallisimpia infektiosairauksia, joita osasto 9:lla

. Tehohqitoa vaativia taysiaikaisia vastasyntyneité ja hoidetaan ovat muun muassa hengitystieinfektio- ja
keskosia virtsatieinfektiot, astma ja ripuli/oksennustautipotilaat

» Osastolla hoidetaan 0-16- vuotiaat lapset + Osastolla hoidetaan 0- 15- vuotiaat lapset

* Lastenosastoilla (8 & 9) on yhteensa 20 » Lastenosastoilla (8 & 9) on yhteensa 20
potilaspaikkaa potilaspaikkaa

* Lastenosasto * Lastenosasto

< 1£H0.05A5TO

» Teho-osastolla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat jatkuvaa seurantaa ja
hoitoa sairauden tai vamman vuoksi

» Hoito tapahtuu teho-osastolla, jos jokin keskeinen elintoiminto on vakavasti
hairiintynyt. Tehohoidolla tarkoitetaan yleensa akillisesti sairastuneen hoitoa

» Paivystysaikana teho-osastolla toteutetaan tarvittaessa myos
leikkauspotilaiden hoitoa

+ Teho-osastolla on 8 potilaspaikkaa

 Tehohoito
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@ PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

Paivystyspoliklinikalle tullaan haté- ja akillisissa sairaus- : #Lshp/internet
ja tapaturmatapauksissa, joissa sairauden tai vamman vuoksi ei
voida odottaa seuraavaa arkipaivaa, esim:

-Rintakipu, akillinen hengenahdistus

-Halvausoire, kaatava huimaus, kouristelu

-Akillinen kova paansarky, akillinen sekavuus,

tajunnan lasku

-Yleistilan lasku, my6s korkean kuumeen yhteydessa
-Kuivumisepaily rajun ripulin ja oksentelun seurauksena
-Tuoreet vammat vahaisia ruhjeita lukuun ottamatta, '
vuotava haava Paivystys Yopaivystys
-Todennakoinen luunmurtuma, &killinen kova vatsakipu Ambulanssit
-Alle 22 raskausviikolla runsas verinen vuoto

-Paha korvakipu (lapsi ei hellita itkemasta, vaikka on laakitty)

-Virtsaumpi o :
-Mielenterveyspotilaat, joiden tilanne vaatii valitonta hoitoa Pa;yys_tlzllf ;essa 23
-Alkoholi- ja huumepotilaat, joiden tilanne vaatii valitonta hoitoa REipalsioldion
-Akuutti ja paha selkakipu ja puutumisoireet * Aulapotilaita rajaton
-Paha allerginen reaktio maara

-Laaja palovamma » Potilaat ovat
(Paivystys) kaikenikaisia

ENSIHOITO

ENSIHOITO

Ensihoitoyksikot vastaavat potilaan kiireellisesta ensihoidosta m
terveydenhuollon ja hoitolaitosten ulkopuolella seka potilaan C
kuljettamisesta tarvittavaan terveydenhuollon yksikk6on
« Ensihoitopalvelut siséltavat
myos valmiussuunnittelun, suuronnettomuusvalmiudet seka ennalta
suunnitellut kiireettdmat potilassiirrot
» Lapin kuntiin on sijoitettu ensihoitoyksikéita, joissa toimii perus- ja
hoitotason ensihoitajia

« Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluissa tyoskentelee n. 175
tyontekijaa

« Ensihoitokeskuksessa on 24 tyontekijaa (mm. Ensihoidon vastuulaakari,
ensihoitopaallikko, kenttajohtajat, osa ensihoitajista) seka ylihoitaja ja
osastonhoitaja
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tehtéavana on tutkia, hoitaa seka
kuntouttaa psykiatrista hoitoa tai paihdepalveluita tarvitsevia ihmisia.

Potilailla on: Hoito- ja tutkimus:

hoito- yksikon
avohoitopalvelut

* mielenterveydenhairidita

» paihdeongelmia

- psykiatrisia sairauksia intensiivipoliklinikka
tutkimus- ja hoito-
osasto

#Lshp/Internet
Palvelut ja konsultaatiot:

akuuttitiimi, paivystys
mielitiimi
yleissairaalapsykiatrianpoli

Muonio- Enontekion
mielenterveystoimisto

akuuttiosasto

LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

LAPPI BUOHCCEDIKSUNBIIRE

a
MUUROLAN SAIRAALA E

Muurolan sairaala sijaitsee Muurolassa Totontie 9, n. 25km Rovaniemen keskustasta. Sairaalassa on 3 suljettua osastoa.

Vastaanotto-osasto 1:

Mielenterveyslain nojalla
tahdosta riippumatonta
tutkimusta ja suljettua hoitoa
tarvitsevat potilaat
Psykoosin vuoksi itselleen ja
muille vaaralliset potilaat
Delirium- ja huumepotilaat
seka muuta vaikeaa
paihderiippuvuutta sairastavat
potilaat

Kriisi-, masennus- seka
ahdistus- ja pelkotiloista
karsivat potilaat

Tulevat esim. paivystyksen
kautta

14 potilaspaikkaa

Tutkimus- ja hoito-osasto 4:

Psykoosilinjan tutkimus ja
hoito-osasto

Potilaat karsivat
vakavista, psykoositason
mielenterveysongelmista

Kaikille laaditaan
yksilollinen hoitosuunnitelma
ja tavoitteet

Potilaat tulevat avohoidosta
tai sairaalan muilta osastoilta

14 potilaspaikkaa

Hoito- ja kuntoutusosasto 3:

Psykiatrian klinikka eli
osasto 3 on vaativan hoidon
ja kuntoutuksen osasto

Vaikeahoitoisten potilaiden
seka THL:n valvonnassa olevi
en, rikoksista tuomittujen
mutta syyntakeettomana
hoitoon maarattyjen potilaiden
hoito

Act-malliin perustuva
avohoitotiimi, joka jakautuu
myos asiakkaiden luo

16 potilaspaikkaa
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HARJOITTELUN ENSIMMAINEN PAIVA
e TUNNUKSET

Ennen kuin harjoittelu alkaa, opiskelija tutustuu
tietosuojakasikirjaan seka allekirjoittaa ATK- tydskentelyn
tietosuojaohjeet, jonka jalkeen opiskelija on oikeutettu

saamaan tunnukset potilaskertomusjarjestelmiin

Lapin Ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusvastaava seké opintosuunnittelija tilaavat
kulkuavaimet seka ESKO- potilastietojarjestelmatunnukset
vahintaan kaksi viikkoa ennen harjoittelun alkamista (opiskelija huolehtii)

Valmiit ESKO-tunnukset voidaan noutaa rekrytointiyksikosta
Sihteeri on paikalla rekrytointiyksikossa paasaantoisesti arkisin klo 8:30 - 14

Ulkopaikkakunnalta tuleva opiskelija saa oman oppilaitoksen harjoittelun ohjaavalta opettajalta tiedon ESKO- tunnuksista
seké kulkuavaimista

Opiskelijat - sosiaali- ja terveydenhoito

HARJOITTELUN ENSIMMAINEN PAIVA
 ESEEEGR

2. Jatka sitten lasioven lapi
suoraa kaytavaa, kunnes
eteen tulee hissi
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HARJOITTELUN ENSIMMAINEN PAIVA

Avaimet, tunnukset...

o =

v’ Haen talon yleisen avainlatkan aulan infosta v Annan oppilaitokselle vaaditut
ennen harjoittelun alkua tiedot itsestani ennen harjoittelun alkua
v' Varaudun todistamaan henkildllisyyteni v Haen ESKO-tunnukset ja muut tunnukset
LKS:n rekrytointikeskuksesta ennen
v' Jos en jostain syysta aloita harjoittelua sovittuun ensimmaista harjoittelua

aikaan, soitan infoon ja ilmoitan asiasta
v' Sailytan tunnukset joka harjoitteluun ja niiden
v' Palautan avainlatkan infoon heti harjoittelun unohtuessa paivitan ne rekryssa

loputtua

HARJOITTELUN ENSIMMAINEN PAIVA
TYOVAATETUS

« Hae aulan neuvonnasta kulkuavain, jolla paaset
00-kerrokseen pukukopeille

+ Neuvonnasta saat myos pukukaapin numeron
=> pukukaappi on varustettu numerolukolla, johon
saat koodin ja ohjeistuksen

« Joskus kaikki pukukaapit voivat olla varattuja
=> voit kayda kysymassa vapautuneita
pukukaappeja harjoittelun edetessa
=> voit sailyttaa arvotavarat sen aikaa
harjoitteluyksikon lukollisessa kaapissa

< Tyhjat ja auki olevat kaapit eivat ole vapaita!
=> kayta vain sinulle annettua pukukaappia
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HARJOITTELUN ENSIMMAINEN PAIVA

TYOVAATETUS =

= Lapin sairaanhoitopiiri vuokraa tyévaatteet keskuspesulalta *
= Tyovaatetuksesta maaraavat terveydenhuolto - ja tyoturvallisuuslait seka elintarvikelainsaadanté

TYOKENGAT: TYOVAATTEET:

« Opiskelija hankkii tydkengat itse.
« Kengat tulee olla siistit sisakengat.

« Sisakenkien on oltava tukevat,
turvalliset seka helposti
puhdistettavissa.

+ Avonaisissa kengissa tulisi olla
takaremmi oman ja potilaiden
turvallisuuden takaamiseksi.

« Sisakenkien likaantuessa vereen tai
eritteisiin, ne tulee puhdistaa
valittomasti.

+ Tybvaatetusta kaytetaan vain tyopaikalla, ty6aikana ja ty6tehtavissa.

» Tyonantaja huolehtii suojavaatteiden hankinnasta, puhtaudesta seka huollosta,
niita ei vieda kotiin pestavaksi.

+ Asiallinen pukeutuminen on tarkeaa hoitotydssa, silla se lisaa
potilasturvallisuutta.

« Omat vaatteet eivat saa nakya suojavaatteiden alta.

+ Vilutakki on lyhythihainen ja sita ei tule kayttaa potilastyossa. Vilutakki
vaihdetaan puhtaaseen paivittain tai jos takki on likainen.

« Tyévaate tulee vaihtaa paivittain ja mikali se on likainen, marka tai epasiistin
nakéinen.

« Paivan paatteeksi suojavaatteet laitetaan pukuhuoneista I6ytyviin
pyykkisakkeihin. Taskut tulee tarkistaa, jotta pyykkisakkiin ei mene lappuija,
joissa on potilastietoja.

HOX! Henkilékunnan

takaovi sijaitsee
sisapihalla, tekniikan
lastauslaiturin vieressa.

- Tyovaatteet I10ytyvat yhteisesta vaatevarastosta
=> jos tulet tydvuoroon LKS:n henkilokunnan
takaovesta, lbytyy vaatevarasto heti vasemmaita

- Ota vain yhdet tyovaatteet kerralla
=>ala hamstraa vaatteita kaappiin, jotta
vaatteita riittaa kiertoon

- 00-kerroksessa on useita pukuhuoneita,
infosta saat tietdd mika on omasi

- Muista, etta pukuhuoneeseen paasee vain
avainlatkalia!

- Muista tyhjentaa tyovaatteiden taskut
huolellisesti ennen pyykkiin laittoa!

Henkilokunnan takaovi.




53

Liite 3. Kliinisen harjoittelun opas 13(25)

HARJOITTELUN ENSIMMAINEN PAIVA

| 3. Hissien takaa
loydat oven, josta
paaset portaikkoon

POTILASTURVALLISUUS
Aseptiikka ja késihygienia

» Kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa kasista tarttuvia
mikrobeja ja estaa tartunnan siirtyminen ihmisesta toiseen

* Kun kaden iho on puhdas seka terve, se hengittaa ja on hyva
suoja mikrobeja vastaan

» Kasien rasvaaminen edistaa ihon kunnon hyvana pysymista '

» Suojaa ihorikot ja toimi erityisen varovasti, jos ihosi on rikki super

@ suojaat potilasta ja itseasi D ES I
KAIKKIEN KADELLISTEN PARHAAK;
#Lshp/lnter
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POTILASTURVALLISUUS

+ Ota alkoholihuuhdetta

kaksi painallusta (3-5ml) ja
hiero kasia 20-30 sekuntia

- e
.

' Aseptiikka ja késihygienia

Hiero kasia siihen asti, etta
ne ovat kuivat!

» Desinfioi kadet hieromalla niihin alkoholihuuhdetta
» Ennen ja jalkeen potilaskontaktin

» Ennen ja jalkeen potilaan lahiymparistoon
koskettamisen

» Eri tydtehtavien, tyovaiheiden seka tilojen valilla

» Ennen suojakasineiden pukemista ja

niiden riisumisen jalkeen

» Ennen puhtaisiin hoito- ja tutkimusvalineisiin
koskemista

Ennen aseptista toimenpidetta

Pese kadet vedella ja saippualla, mikali niissa on
nakyvaa likaa

Pese kadet riittavan ylhaalta kasivarresta haalealla
vedella seka saippualla

Pese kasien lisaksi huolella kynsinauhojen alustat
nakyvan lian poistamiseksi

Y ¥V

Hoitotoimenpiteiden valissa ennen
puhdasta tyovaihetta » Aseptinen omatunto!

» Eritteiden kasittelyn jalkeen
> Osastolle mennessa ja sielta lahdettaessa J \

4

POTILASTURVALLISUUS
' Aseptiikka ja kasihygienia

7

/Kasineet suojaavat sinua saamasta tartuntoja seka infektion leviamisen ihmisesta tai ymparistosta toiseeh

* Kasineet

» Valitse oikeankokoiset kasineet
Aseta ne desinfioituihin kasiin
Ala pese tai desinfioi kasineita
Vaihda kasineet riittavan usein
Riisumisen jalkeen desinfioi kadet

» Suojakasineita kaytetaan koskettaessa

h

» \erta
Kehon nesteita
Lebide SAVE LIVES
Kontaminoituneita alueita Clean Your Hands

Limakalvoja (&3)) World Health Organization
Rikkinaista ihoa =
Lshp/Internet




55

Liite 3. Kliinisen harjoittelun opas 15(25)

POTILASTURVALLISUUS

. THL 2015: s
Laakehoito Turvallinenlakehoito.

Huolehdi, etta hallitset riittavasti laakehoidon teoreettista
tietoa sen toteutusta varten

« Suorita kyseisen harjoittelun laakelaskut
hyvaksytysti ennen harjoittelun alkua

» Opiskelijana osallistut ladkehoitoon siina maarin,
kuin sinulla on valmiuksia ja osaamista
=P uskalla sanoa ja kysya rohkeasti

* Tutustu osaston laakehoitosuunnitelmaan
ja toteutukseen

« Laakehoidon turvallisuus ja sen edistaminen kuuluu
opiskelijana myés sinulle = ASEPTIIKKA JA HUOLELLISUUS

POTILASTURVALLISUUS
Laakehoito

« Tayta ladkehoitopassia ja huolehdi myés ohjaajasi
merkinnoista ==p nain voit osoittaa nykyista
ladgkehoidon osaamistasi laakehoitopassilla

» Kay laakehoidon tavoitteet lapi yndessa ohjaajasi
kanssa ==p nain voitte yhdessa harjoitella ja toteuttaa
turvallista 1agkehoitoa seka arvioida sita

» Toteuta ladkehoitoa AINA ohjaajan tai muun
tyontekijan valvonnassa

« Toteuta laakkeiden ja laimennosten kayttokuntoon
saattamista seka laskimonsisaista nestehoitoa
valittdman valvonnan alaisena
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POTILASTURVALLISUUS
Rokotukset

Opiskelijan ollessa tyoharjoittelussa sellaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteessa, jossa hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita, tulee
hanella olla tarvittavat rokotukset tartuntatautilain pykéalan 48 mukaan.

* Yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset
* Rokotuksen tai sairastetun taudin tuottama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan
* Rokotus influenssaa vastaan

* Rokotus hinkuyskaa vastaan, jos harjoitteluyksikdssa hoidetaan alle
12kk ikaisia lapsia

« Tarkista rokotussuojan riittavyys ja ajankohtaisuus hyvissa ajoin:
- Tyéelaman rokotukset —osiosta Opiskelijoiden rokotukset
- Opiskelijaterveydenhuolto

* Huolehdi rokotukset ja tarvittavat todistukset
opiskelijaterveydenhuollosta

POTILASTURVALLISUUS
Rokotukset

Rokotussuoja on yksilon terveystieto:
™~ Opiskelija voi halutessaan kertoa suojautumisestaan

> Mikali opiskelija ei halua kertoa, tai sucjaus ei ole kunnossa,
El tyonantajalla ole velvoitetta ottaa opiskelijaa harjoitteluun

Lapin sairaanhoitopiirin toimintayksikssa tyoharjoittelun aloittava
opiskelija:
~—> Hankkii soveltuvuustodistuksen opiskelijaterveydenhuollosta

™~ Todentaa rokotussuojan ja soveltuvuuden harjoitteluyksikon
opiskelijavastaavalle tai muulle valitulle henkilolle




57

Liite 3. Kliinisen harjoittelun opas 17(25)

Kadet desinfioidaan
potilashuoneeseen

mentaessa ja sielta
lahdettaessa

Ennen ja jalkeen
potilaskohtaamisen
Eri tehtavien ja
tydvaiheiden valilla
Suojahanskojen
pukemisen ja niiden
riisumisen jalkeen
Kadet pestaan
saippualla, mikali
niissa on nakyvaa
likaa

POTILASTURVALLISUUS

'~ Suojainten kéytto
SORGSE] [Sesvon |

r Kaytetaan

koskettaessa

» Verta

» Kehon eritteita

» Kontaminoituneita
alueita

+  Limakalvoja

» Rikkinaista ihoa

+ Kasiteltdessa
kemikaaleja

Suojakasineiden

kaytto ei korvaa

kasien desinfektiota!

Kaytetaan
toimenpiteissa,
joissa voi roiskua
verta, kehon eritteita
tai nesteita

Suu- nenasuojus on |

kertakayttoinen ja
se tulee laittaa
roskiin heti kayton
jalkeen

Muista kasien desinfektio
tyovaiheiden valissa!

Suojaesiliinoja tai

suojatakkeja kaytetaan| [

aina, jos on vaara
eritteista
Tarkoituksena estaa
tyéasun
kontaminoituminen
Suojatakki ja
suojaesiliina

ovat kertakayttoisia

Suojaimet tulee pukea

tietyssa jarjestyksessa:

Suu- nenasuojus
Hius- ja siimasuojus
Kasien desinfektio
Suojatakki
Suojakasineet

Kysy harjoittelusi ohjaajalta
lisatietoja erilaisista
eristyksista seka
toimintaohjeista niissa!

POTILASTURVALLISUUS

 Riisu suojakasineet

Avaa takin tarrat tai nauhat
Riisu suojatakki koskematta ulkopintaa
Desinfioi kadet kasihuuhteella
Ota suojalasit/huissuojus pois
Ota suu-nenasuojus pois
Desinfioi kadet kasihuuhteella

. ®

T suktia 41

® 1@ o)

<R
o]
)L
10
(Tyoterveyslaitos 2012.)

Kaytava

34
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Toiminta
poikkeustilanteissa

ﬁ TURVALLISUUS

« Selvita missa harjoittelupaikan elvytyskarry sijaitsee
ja tutustu siihen

» Tutustu potilashuoneiden/osastojen halytysjarjestelmiin ja varmista
mista voit kutsua tarvittaessa apua

* Tutustu harjoitteluyksikkési palo- ja turvallisuussuunnitelmaan

» Kay lapi yhdessa ohjaajasi kanssa missa osaston poistumis-/hatauloskaynnit

sijaitsevat
; 3 g y SELVITA TURVALLISUUDEN
+ Lapin keskussairaalassa on vakivallan suhteen O-toleranssi! KANNALTA TARKEAT
PUHELINNUMEROT
HARJOITTELUN ALUSSA!

Neulanpisto- ja veri- — —
kontaktitapahtumat % =verta/eritteita joutuu silmiin,

suuhun tai haavaiselle iholle
tai eritteinen/verinen neula
 Voit ennaltaehkaista tapaturmia olemalla huolellinen ja lapaisee ihon

havittamalla kaytetyt valineet oikeaoppisesti

« Kayta aina suojakasineita, jos olet tekemisissa veren, rikkindisen
ihon tai muiden eritteiden kanssa

« Kayta muita tarvittavia suojavalineita (suu-nenasuojukset, silmasuojaimet),
jos tyossa on vaara eriteroiskeille

- Laita neulat ja muut teravat jatteet valittomasti sarmajateastiaan! é :
=> ALA laita neulaa takaisin suojaan tai kuljeta niitd mukana paikasta toiseen
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Neulanpisto- ja veri-
kontaktitapahtumat

o Huuhtele pistopaikka/haava
runsaalla vedella n. 5min ajan

o Ala purista pistokohtaa/haavaa
vaan anna sen vuotaa ja poista
mahdolliset vierasesineet

o Laita pistokohdan paalle
alkoholihaude 2 minuutiksi
(vahintaan 70%)

o Kerro ensimmaisena
harjoittelusi ohjaajalle tai
henkilokunnalle, mita on
kaynyt

o Mikali lahdepotilas on
tiedossa, ota ylos nimi ja
henkilétunnus

o Altistunut
menee paivystyspoliklinikalle,
jossa otetaan tarvittavat
verikokeet

Jos verta tai muita eritteita
joutuu silmiin tai suuhun =>
huuhtele runsaalla vedella
2-3min

Neulanpisto- ja veri-
kontaktitapahtumat

HENKILOKUNNALLE

ALA PELKAA KERTOA @
VAHINGON SATTUESSA!!

opiskelee

vastausten mukaan

o Altistuneelle huolehditaan tarvittavat rokotukset
o Opiskelijat tekevat vahinkoilmoituksen omaan opiskelijaterveydenhuoltoon

o Jatkoseuranta on opiskelijaterveydenhuollossa sielld, missa opiskelija virallisesti

o Tarvittavat verikokeet otetaan 0,1 ja 3kk kohdalla altistumisesta ja toimitaan niiden

o Opiskelija saa verikokeiden tulokset omasta opiskelijaterveydenhuollosta
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TYOELAMAN SAANNOT

Omat tavoitteet

& palaute

Laadin
henkilokohtaiset
tavoitteet ennen

harjoittelun alkua

Kaymme lapi nykyista
osaamistani ja
oppimistavoitteitani

Annan harjoittelun
loputtua CLES-
palautteen ja kirjaan
sen ylos viralliseen
tyovuorolistaan

TYOELAMAN SAANNOT

Ty6vuorot

Noudata harjoittelussasi tyoaikalakia

Pyri suunnittelemaan tyévuorot harjoittelun
alussa ohjaajiesi tydvuorojen mukaan

Merkkaa sairastuminen tyévuorolistaan S-
merkinnalla

Kirjoita tydvuorolistaan tarvittavat
yhteystiedot
=> ohjaava opettaja, ohjaaja

Kirjoita tyovuorot selkeasti
mustekynalla kellonaikoineen

=> tyovuorolista on virallinen asiakirja
« Jata harjoittelun loputtua osastolle
alkuperaisen tyovuorolistan kopio
allekirjoitettuna

* Hox! Osastolle jadvassa tyovuorolistassa

ei tule nakya itsenaisen tyoskentelyn tunteja
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TYOELAMAN SAANNOT
Ty6vuorot

(Tyc')vuorot ovat 3:ssa vuorossa eli aamu-, ilta- ja yovuoroja (yksikosta n'ippuen)\

= Aamuvuoro tarkoittaa yleensa 7-15 vuoroa

= litavuoro tarkoittaa yleensa 13-21 vuoroa ' "‘
= Yovuoro tarkoittaa yleensa 21-7:15 vuoroa %

= Vuorojen kellonajat vaihtelevat kuitenkin osastoittain!

= Tydvuorot tulee suunnitella mahdollisimman pitkdan oman ohjaajan mukaan

= Mikali opiskelijalla on omia menoja ja tydvuoro ei oman ohjaajan kanssa onnistu

~—> Tulee asiasta sopia ohjaajan kanssa

tl’ulee tyoévuorot suunnitella niin, etta niissa on silloin merkitty ohjaaja opiskelijally

TYOELAMAN SAANNOT

Sairastuminen
ja poissaolot

» Sairastumisia tapahtuu ja niista tulee ilmoittaa aina
harjoittelupaikkaan hyvissa ajoin ennen tyévuoroa
=>muista tehda muutokset tydvuorolistaan

» Sairaspoissaolojen harjoittelutuntien korvaaminen
on hyvin oppilaitoskohtainen ja tunnit korvataan
sovittujen kaytantojen mukaan

« Kaytannot sairastodistuksista vaihtelee
=> tarkista opettajalta ja harjoitteluyksikosta
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SAVUTON SAIRAALA / '*'\

Stovms soonceeviesst D | | L e tmttsennon

savuttomuus

potilaita, vierailijoita seka tyontekijoilta
passiiviselta tupakoinnilta

« Sairaalan alueella on merkattu selvasti
paikat, joissa tupakointi on sallittua

-kmmkomti keskussairaalassa

+ Tupakoinnin rajoittamisella halutaan suojata

n

« Al4 kdyta omaa puhelinta potilasty6ta tehdessasi
~—> myos tietosuoja kyseessa

» Voit sailyttaa puhelinta paivan ajan esim. harjoitteluyksikdn
lukollisessa kaapissa
~—> puhelin kontaminoituu tydasun taskussa

« Ala kuvaa puhelimella sairaalan tiloissa

» \oit sovitusti vastata harjoitteluyksikbn puhelimiin

=
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KAYTANNON OHJEITA HARJOITTELUUN

« Sormukset, rannekellot seka kasikorut » Pitkat hiukset tulee pitaa kiinni
ovat Kiellettyja terveydenhuoltotyossa
silla ne estavat kasihygienian » Lavistyskorujen tulee olla taysin
toteutumisen parantuneet

» lavistyksessa ei saa olla
minkaanlaisia tulehduksen merkkeja
kuten punoitusta, turvotusta,
arkuutta tai eritysta

« Kynnet eivat saa ulottua sormenpaiden
yli ja kynsien reunan on oltava sileat

» Rakenne- ja geelikynsien seka + hoitajan lavistykset ovat
kynsikorujen kaytto on ehdottomasti infektioriski potilaalle
kiellettya « Isoja koruja ei ole sallittua kayttaa
lavistyksissa eika korvissa
+ Kynsilakan kaytto ei ole sallittua > potilas voi tarttua koruun
« Kynsien alukset on pidettava siisteina » Pienet nappikorvakorut ovat sallittu
» Hajusteiden kaytto ei ole sallittua
potilastydssa ’

Harjoittelussa tulee kayttaa
avainnauhaa, jossa on turvalukitus
=> suojaat silla itseasi

Kasissa ei saa pitaa mitaan
ylimaaraista, kuten kynsilakkaa, Pitkat hiukset tulee pitaa aina
sormuksia tai rannekoruja/kelloja Kiinni!
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KAYTANNON OHJEITA HARJOITTELUUN
Ruokailu A

Lapin keskussairaalan 0- kerroksessa toimii ruokala, josta opiskelija saa
opiskelijakortilla alennettuun hintaan lounaan ja paivallisen tai salaatin:

= Lounaan hinta on 2,60€ (keitto- ja salaattilounas 2,40€)

« Paivallinen ja aamupala on 4,35€ (paivalliseen sisaltyy jalkiruoka)

+ Lapin keskussairaalassa on myos kanttiini, josta saa pienta valipalaa. Kanttiini sijaitsee 2-
kerroksessa samassa aulassa sisaantulon kanssa

= llitavuoroon tullessa ruoan voi tilata etukateen osastolle potilasruoan mukana

= Opiskelija saa myos tuoda omat evaat harjoitteluun. Jokaiselta osastolta I6ytyy jaakaappi ja
mikro, jossa omat evaat on mahdollista sailyttaa ja lammittaa.

#Lshp/Internet

Pyséakainti

« Sairaalan edustalla on parkkipaikkoja autolla tulijoille
» =>pysakointi on kielletty paasisaankaynnin ajorampille

» LKS:n parkkipaikat ovat usein taynna, silla ne toimivat
seka henkilokunnalle etta sairaalan asiakkaille

= Vilkan edustalla on myos 170 parkkipaikkaa

» Henkilokunnan tolpallisille ja varatuille paikoille ei
saa jattaa autoa

» Myos Porokadulla ja sairaalan edustalta kulkee
paikallislikenne => aikataulut hitps://www.linkkari.fi/

#Lshp/Internet I
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OPINNAYTETYONTUOTOS

Oppaan ovat luoneet kaksi vimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa
toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena.

Opas on tehty opiskelijan nakokulmasta.

Sairaanhoitajaopiskelijat ovat pohtineet, mita asioista olisi ollut hyva tietda ennen
Lapin keskussairaalaan harjoitteluun tulemista.

Oppaaseen tulevat asiat on pohdittu yndessa LSHP:n k#
tyontekijoiden seka opiskelijoiden kanssa. ‘ é i

Tiedot oppaassa ovat LSHP:n virallisia ohjeita.

Anna Heiskanen & Emma Myyrylainen

Lapin ammattikorkeakoulu 2019. Rovaniemi A LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI LAPIN AM Kj

Versio 1.0 LAPPI BUOHCCEDIKSUNBIIRE Lapland University of Applied Sciences I




