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Opiskelijan perehdytys HUS Syopakeskuksessa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS Syopakeskus on Suomen suurin ja
monipuolisin sydvan hoitoon keskittynyt keskus, jossa potilaat saavat yksildllistd ja
laadukasta hoitoa modernin tekniikan seka korkeatasoisen osaamisen my6ta. Vuosittain
HUS Syodpakeskuksessa on noin 150 ammattikorkeakoulun sekd ammattikoulun
opiskelijaa harjoittelussa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kehittamistyond, joka pohjautuu teoreettiseen
kirjallisuuskatsaukseen. Kehittamistydn tuotoksena syntyi uusi ja paivitetty opiskelijoiden
perehdytysmateriaali, jota voidaan hyddyntdd HUS Syopakeskuksessa seka
opiskelijoiden ettd uusien tydntekijdiden perehdytyksessa. Opinnaytetydn teoriatieto
koostuu tutkitusta tiedosta, jota on etsitty kotimaisista sekd kansainvalisista |ahteista.
Teoriatietoa on kasitelty seka sydvan ettd perehdytyksen osalta. Kehittamistyé etenee
lineaarisen mallin mukaan ja noudattaa hyvan tieteellisen kaytannodn periaatteita.

Valmis perehdytysmateriaali sisaltdaa esittelyn HUS Syopakeskuksesta ja uudesta
Siltasairaalasta, kaytannén ohjeita uudelle opiskelijalle ensimmaista paivaa varten,
teoriaosuuden sy6vasta ja sen hoitomuodoista seka linkkeja tieteellisiin tutkimuksiin ja
artikkeleihin syopaan liittyen.

Asiasanat:

perehdytys, perehdytyssuunnitelma, opiskelija, uusi tydntekija, HUS Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, syopa, syépataudit, sydpasairaan kohtaaminen.
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Student’s orientation in HUS Comprehensive Cancer Center

Hospital District of Helsinki and Uusimaa HUS The Comprehensive Cancer Center is
Finland's largest and most versatile cancer treatment center. In The Comprehensive
Cancer Center every patient gets personalized and high quality treatment by the
personnel’s high level of competence and by a modern state-of-the-art technology. The
Comprehensive Cancer Center provides apprenticeship for circa 150 nursing students
yearly.

This Bachelor’'s thesis was conducted as a development, which is based on the
theoretical literature review. The result of the development was a new updated material
for orientation, which can be used with both students and new employees at The
Comprehensive Cancer Center. The theoretical knowledge of this Bachelor’'s thesis
consists of studied knowledge, which has been searched from both Finnish and
international sources. The two main subjects, cancer and orientation, has been
examined by theoretical knowledge. The development work proceeds according to the
linear model and follows good scientific practice.

The finished result of the development includes an introduction of The Comprehensive
Cancer Center and the new Bridge Hospital, practical guidance for a new student about
the first day of the apprenticeship, knowledge about cancer and cancer treatments and
various links to scientific researches and articles about cancer.

Keywords:

orientation, orientation plan, student, cancer, Hospital District of Helsinki and Uusimaa
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe ja kehittamistyon tarve esitettin HUS Syopakeskuksen toimesta.
Tyélld  vastataan HUS Sydpakeskuksen konkreettiseen perehdytyksen
kehittamistarpeeseen. Kehittamistydn tarkoituksena on paivittdd ja kehittdd HUS
Sybpakeskuksen nykyinen opiskelijoiden perehdytysmateriaali, jota voidaan hyddyntaa
seka opiskelijoiden etta uusien tyontekijdiden perehdytyksessa. Kehittdmisty6 pohjautuu

kirjallisuuskatsaukseen.

HUS Syo6pakeskus on Suomen suurin ja monipuolisin sydvan hoitoon keskittynyt keskus,
jossa potilaat saavat yksildllista ja laadukasta hoitoa modernin tekniikan seka
korkeatasoisen osaamisen myo6ta. Syopakeskus on kaynyt lapi OECI:n akkreditoinnin ja
on nain saavuttanut ensimmaisena Pohjoismaana Comprehensive Cancer Center
statuksen. Syopakeskuksen vyksikdihin ja linjoihin lukeutuvat kiinteat kasvaimet,
hematologia, rintarauhaskirurgia, sadehoito seka kliininen tutkimusyksikké. (HUS n.d.b.)
Helsingin Meilahdessa hoidetaan my6s muualta Suomesta tulevia potilaita, jotka vaativat

sydvan hoidon erikoisosaamista. (HUS n.d.a.)

Syoévalle ei ole taysin yksiselitteistd maaritelmaa. Sydpasolu syntyy, kun normaalissa
solujen jakautumisessa tapahtuu poikkeama ja solu jatkaa kasvuaan sekad
jakautumistaan epanormaalisti. (Sybpajarjestot n.d.)
Perehdyttdmisella tarkoitetaan prosessia, jolla wuusi tyontekija tai harjoittelija
tutustutetaan tyopaikkaan, tydpaikan sisaisiin toimintatapoihin, ty6tehtaviin ja tuleviin

kollegoihin. (Tydturvallisuuskeskus n.d.)

Kehittamistyon tavoitteena on tuottaa perehdytysmateriaalia perehdytyssuunnitelmaan,
jonka avulla voidaan tukea opiskelijan tai uuden tyontekijan perehtymista uuteen
tyopaikkaan. Sen lisaksi ettd perehdytysmateriaali auttaa opiskelijaa perehtymaan,

auttaa se myos ohjaajaa opiskelijanohjauksessa.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

Kehittamistyon tarve esitettin HUS SyoOpakeskuksen toimesta. Tydlla vastattin HUS
Sybdpakeskuksen konkreettiseen perehdytyksen kehittdmistarpeeseen. Toimeksiantajan

toiveena oli, ettd perehdytysmateriaali laaditaan HUS:n omalle Powerpoint-pohjalle.

Kehittamistyon tarkoituksena oli paivittaa ja kehittdada HUS Syopakeskuksen nykyinen
opiskelijoiden perehdytysmateriaali, jota voidaan hyddyntaa seka opiskelijoiden etta
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.
Kehittamistydn tavoitteena oli tuottaa perehdytysmateriaalia perehdytyssuunnitelmaan,
jonka avulla voidaan tukea opiskelijan tai uuden tyontekijan perehtymista uuteen
tyopaikkaan. Sen lisaksi, ettd perehdytysmateriaali auttaa opiskelijaa perehtymaan,
auttaa se myds ohjaajaa opiskelijan ohjauksessa. Perehdytysmateriaali annetaan
opiskelijalle etukateen luettavaksi, jolloin ohjaaja tietaa, etta opiskelijalla on alustava tieto
harjoittelun sisallosta seka harjoittelun sisallosta hallussa. Hyvan ennakkotiedon avulla

opiskelijan perehtyminen HUS Syopakeskuksen toimintaan nopeutuu ja helpottuu.
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3 Syovan hoito HUS Syopakeskuksessa

3.1 HUS Syo6péakeskus nyt ja tulevaisuudessa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Syépakeskus on Suomen suurin ja
monipuolisin sydvan hoitoon keskittynyt keskus, jossa potilaat saavat yksildllista ja
laadukasta hoitoa modernin tekniikan seka korkeatasoisen osaamisen myéta. (HUS
n.d.b.) Sydpakeskuksen toimialajohtajana toimii Johanna Mattson. Sydpakeskuksen
johto rakentuu sairaanhoidon hallinnon ylilddkaristd, opetuksen ja tutkimuksen
tutkimusjohtajasta, talouspaallikdsta, hoitotydn johdon johtavasta ylihoitajasta Vuokko
Kolhosesta, eteldisen sydpakeskuksen johtajasta, laatulddkaristda seka paallikdsta ja
viestinnan tiedottajasta. (HUS 2020.b.)

Syopakeskuksen toimintaan kuuluvat syépataudit, sddehoito, kliininen hematologia seka
lisdksi palliatiivisen keskuksen ja rintarauhaskirurgian erityisosaamisen alueet. (Mattson
2020.) Syopakeskuskokonaisuuteen kuuluu seitseman sairaalaa ja 90 vuodepaikkaa.
Syopakeskuksessa on noin 30 000 potilasta ja uusia potilaita noin 10 000 vuosittain.
Hoitohenkildkuntaa on 576 ja ladkareitd 121. (Asiantuntijaluento 2021.) Syopatautien
klinikka vastaa Uudellamaalla kaikesta muusta sydvan hoidosta paitsi leikkaushoidosta.
Helsingin Meilahdessa hoidetaan myds muualta Suomesta tulevia potilaita, jotka vaativat

sydvan hoidon erikoisosaamista. (HUS n.d.a.)

Sybpakeskus on kaynyt [api OECI:n akkreditoinnin ja on ndin saavuttanut ensimmaisena
Pohjoismaana Comprehensive Cancer Center statuksen. (HUS n.d.b.). Lisaksi
Sydpéakeskukselle on myodnnetty Kansainvalinen ANCC eli American Nurses Credential
Center status. Magneettisairaala on sahkdinen hoitotydn laatujarjestelma, joka tulee
olemaan merkittavassa osassa, kun suurin osa syopakeskuksen toiminnoista siirtyy
Siltasairaalaan 2023. Magneettisairaalan avaintekijoind ovat laadukas ammatillinen
toiminta, toimivat rakenteet ja hyva johtaminen seka innovaatiot ja parannukset eli
optimaalinen tydymparistd ja myonteiset tulokset potilashoidossa. (Asiantuntijaluento
2021.)
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Laadukas Uusi tieto, ; "
s : i . . Erinomaiset
Hyvd johtaminen ammatillinen innovaatiot tulaksat
toiminta ja parannukset

Kuva 1. Magneettisairaala, hoitotyon laatujarjestelma (HUS n.d.g.).

Helsingin Meilahteen rakentuva Siltasairaala tulee tulevaisuudessa korvaamaan T66l6n
sairaalan ja osan Syodpatautien klinikan toiminnasta. Tavoitteena on muodostaa
yhtendinen ja toimiva kokonaisuus, kun Siltasairaala yhdistetddn Tornisairaalaan,
Kolmiosairaalaan seka Syopatautien klinikan ennalleen jaaviin osiin. Siltasairaalan
toiminta alkaa vuonna 2023 ja sairaala tulee pitamaan sisallaan syOpatautien osalta
poliklinikat, paivasairaalan ja vuodeosastot. Sairaalan toimintaa ja hoitoprosesseja on
kehitetty jo ennen siirtymistd. (HUS n.d.h.) Siltasairaalan tilat tulevat palvelemaan
Sybpakeskuksen potilaita aiempaa paremmin, kun kuuden polikliinisen yksikdn toiminnat
saadaan saman katon alle. Poliklinikat ja paivasairaalan l|aakehoidot sijoittuvat
tautiryhmittain omiin kerroksiin, jolloin myds henkildkunnan yhteistyd helpottuu. Myo6s
hematologian poliklinikka seka laakehoidon yksikkd siirtyvat kolmiosairaalasta
Siltasairaalaan. Uutena toimintamallina tulee olemaan back office — vastaanottomalli,
etavastaanottotoimintaa ja hoitotiimitydskentelya kehitetdan seka ladkehoitoja antavan

yksikdn aukioloajat laajenevat. (HUS n.d.i.)
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konehuone
LM Paivasairaala ja poliklinikka

I riivasairaala ja polikiinikka Vuodeosasto
Paiaula, ravintola, poliklinikat
 ———— 1 ot

E :‘:'duuh. laboratorio, Paivystys Leikkaus- ja anestesiaosasto

Sadehoito PET-TT Kuvantaminen Teho-, ja
teknisettilat Simulaatio, vainajat pukutilat, fekniset ilat, huolto

Kuva 2. Toimintojen sijoittuminen Siltasairaalaan (HUS n.d.j.).

Kuva 3. Siltasairaalan havainnekuva keskusaukiolta kuvattuna (HUS n.d.k.).

3.2 Sairaanhoitajan tydnkuvat Sydpakeskuksessa

3.2.1 Vastaanoton hoitajan tyonkuva, poliklinikat

Vastaanoton hoitajana sairaanhoitajan tyo koostuu useista tyotehtavista. Laakareiden
listoille varatut potilaat hoidetaan yhteistydssa laakarin kanssa. Hoitajan ty6panos
painottuu ensikayntipotilaille ja ladkehoitoa saaville potilaille, joilla hoitosuunnitelma
muuttuu 1&88karin vastaanotolla. Ladkarit ovat tautiryhmittdin eri kerroksissa ja 1aakarin
tyoparina toimiva hoitaja on laakarin kanssa samassa kerroksessa. Poliklinikat on jaettu

1., 4., 5. ja 6. kerrokseen. Erityispoliklinikoiden vastaanotot sijaitsevat Paciuksenkatu
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21:ssd ja gynekologisten syopien poliklinikka on T66l6n sairaalassa, kunnes uuden
sairaalan tilat valmistuvat. Sairaanhoitajilla on eri vastuualueita ja niiden lisaksi
osastokokoukset ja paivittdisen johtamisen palaverit sisdltyvat tyopaivaan.
Syopakeskuksen poliklinikoiden vastaanotot toimivat arkisin. Vastaanoton hoitaja voi
tydskennella gynekologisten sy6pien, melanoomien, neurologisten sydpien, vatsan ja
ruoansulatuselimiston syopien, lymfoomien, sarkoomien, keuhkosydpien, rintasyopien
tai kivessyopien parissa. Naiden lisaksi Syopakeskuksessa on lahetehoitajia ja nuorten

aikuisten mydhaisseurantapoliklinikan hoitajia. (AH ym. 2021.)

Jokaisella poliklinikalla on omat erityispiirteensa, mutta paaosin poliklinikoiden toiminta
rakentuu samalle pohjalle. Aamulla hoitaja ja laakari kayvat lapi paivan potilaat ja he
keraavat tarvittavat ohjausmateriaalit, jotta voidaan ennakoida esimerkiksi
hoitosuunnitelman muutoksia. Paivan aikana hoitaja toteuttaa l1aakarin maarayksia, tilaa
ja ohjaa potilaille tutkimuksia seka laboratoriokokeita, tarkistaa ensikayntipotilailta
laakelistan, pituuden, painon ja hyddyntaa vajaaravitsemuksen, kivun ja kaatumisen
mittareita. Potilaiden ohjaaminen tutkimuksiin ja hoitoihin seka potilaan ja omaisen
tukeminen kuuluvat vahvasti vastaanoton hoitajan tyopaivaan. Hoitotyon kirjaaminen,
hoitoisuusluokituksen kirjaus ja tarvittaessa suoritteet sekd lomakkeet merkitaan
sahkdiseen potilastietojarjestelmaan  Apottiin.  Ajanvaraukset pyritdan  pitkalti
toteuttamaan sihteerien toimesta. Naiden lisdksi sairaanhoitaja vastaa potilaiden
yhteydenottoihin puhelimitse, sahkodisissd Noona ja Maisa -yhteydenottopalveluissa
seka tarvittaessa konsultoi 14d3akarida potilaiden asioista, jarjestdd punasolu- ja
rautainfuusioita, tilaa I1dakkeita sairaala-apteekista, kirjaa matkakorvaustodistuksia seka
tilaa tulkkipalvelusta ennakoivasti tulkin esimerkiksi seuraavalle vastaanotolle tai hoidon
yhteyteen. Erityispiirteitad ja tutkimuksia, jotka poikkeavat poliklinikasta riippuen ovat
muun muassa laakaripalaverien ohjelmoinnit, melanoomien t-vec -hoidot, dreenien laitot,
punktioiden ja biopsioiden ohjelmointi, laskimoportin laiton ohjelmointi, Hipec -
leikkauksen ladketilauksen teko, valokuvaajan tilaus vastaanotolle sekd MMSE- ja

GDS15- testien toteutus geriatrisonkologisen poliklinikan potilaille. (AH ym. 2021.)

3.2.2 Omahoitajan tydénkuva, paivasairaala

Omahoitajamallia toteutetaan paivasairaalassa, jossa tydskentelee 26 sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajalla on kuusi potilasta paivassa ja paiva koostuu sydvan laakehoitojen,
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punasolutiputusten ja rautainfuusioiden seka muiden tukilaakitysten toteuttamisesta.
Tyo6tehtaviin kuuluvat potilaan hoitokuntoisuuden arviointi, hoidon toteutus ja potilaiden
ohjaus seka jatkohoitojen ohjelmointi. Potilaan ohjaus sisaltda vastaanotolla annetun
ohjauksen kertaamisen, kotiladkityksen lapikaynnin ja tarvittaessa pistosohjauksen.
Hoitajat vastaavat myds potilaiden yhteydenottoihin puhelimitse Noonassa ja Maisassa.
(AH ym. 2021.)

3.2.3 Sairaanhoitajan tydnkuvat, vuodeosastot ja rintarauhaskirurgia

Sybpakeskuksen vuodeosasto 7:l1a sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluvat lddkehoidot
seka suonensisdisesti ettd suun kautta annettuna, solunsalpaajien eli sytostaattien
tiputukset, CarT —hoidot ja kokonaisvaltainen potilaan hoitaminen. (Oksa 2021.)
Vuodeosasto 8:lla sairaanhoitajan tydkuvaan kuuluu Id&kehoidon, sytostaattitiputusten

ja kokonaisvaltaisen potilaan hoidon lisaksi sateilevan potilaan hoito. (Sarvi ym. 2021.)

Hematologialla sairaanhoitajan on tiedettdva ja tunnettava kantasolusiirron
vaikutusmekanismit, haittavaikutukset seka kaanteishyljintareaktioiden oireet ja hoito.
Sairaanhoitajan tehtdvana on hematologian osasto 7A:lla toteuttaa |aakarin
suunnittelema hoito potilaalle itsenaisesti seka jakaa tyotehtavat hoitotiimin muiden
jasenten kanssa. Lisaksi ty0 sisaltdd runsaasti suonensisaista |adkehoitoa, joten
ladkkeiden vaikutusmekanismien ja haittavaikutusten tunteminen on myos tarkea osa
tyéta. Perustyon lisdksi hoitajilla on vastuualueita, joiden avulla osaston toimintaa ja
potilashoitoa kehitetddn. (Makinen-Linnakorpi 2021.) Osasto 7B:n jakaa samat
tyétehtavat ja tydnkuvat 7A:n kanssa yhdessd Kolmiosairaalan vuodeosastoilla.
(Kojonen 2021.)

Rintarauhaskirurgialla sairaanhoitaja VOiI tyoskennella anestesiahoitajana,
toimenpidehoitajana, poliklinikan hoitajana, rintasyopahoitajana, jonohoitajana tai
vuodeosastolla hoitajana. Jonohoitaja kasittelee rintakirurgisten potilaiden lahetteet
terveysasemilta, seulontayksikoista, yksityisista ladkariasemista tai HUS:sta. Laakari
hyvaksyy lahetteet ja laatii potilaan hoitosuunnitelman. Jonohoitaja ohjelmoi tarvittavat
tutkimukset ja ilmoittaa niista potilaalle. Poliklinikalla hoitaja pitaa laakarin kanssa
yhteistd vastaanottoa, joiden kesto riippuu kaynnin aiheesta. Toimenpiteet ja

erityisvastaanotot vaativat pidemman ajan. Toimenpidehoitajan tydnkuvaan kuuluvat
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yhdessa laakarin kanssa hyvanlaatuisten palpoitavien muutosten poistot, haavarevisiot
ja suturaatiot, mamilla rekonstruktiot, rasvansiirrot sekd muut pienet rinnan alueen
toimenpiteet. Anestesiahoitaja tekee anestesialddkarin  kanssa yhteistydssa
anestesiakonsultaatioita. Padosin ASA1- (terve) ja ASA2- (lieva sairaus) potilaat

ohjautuvat hoitajalle. (Bergstrém ym. 2021.)

Sairaanhoitajan paperikonsultaatio pitda sisalldan potilaat, jotka ovat perusterveita ja
joilla ei ole laakityksia tai sairauksia. lkd on huomioitava. Liséksi lieva sairaus, joka on
hyvassa hoitotasapainossa tai potilas, jolle tehdaan reoperaatio parjaa usein hoitajan
konsultaatiolla. Hoitaja tilaa tarvittavat lisatutkimukset, joita voi olla muun muassa
keuhkorontgen, spirometria ja erikoisalojen konsultaatiopyynnoét. Hoitajan vastuulla on
seurata, ettd potilaiden asiat etenevat ja etta laakari saa tarvittavien tutkimusten
vastaukset nahtaville. Potilaan kanssa kaydaan lapi yleisanestesia, ravinnotta olo,
esilaakitys ja mahdolliset sivuvaikutukset. Vuodeosastolla iltavuoron ja ydvuoron hoitajat
valmistelevat viimeiset asiat ja tiedottavat potilasta seuraavan paivan leikkauksesta.

(Bergstrom ym. 2021.)

Rs-hoitajan eli rintasyépahoitajan vastaanotto toimii paaosin ensikdynnin yhteydessa ja
talldin potilaalle sovitaan tarvittaessa lisdkaynteja esimerkiksi ennen tai jalkeen
leikkauksen. Rintasydpahoitajan vastaanotolla kdydaan potilaan kanssa lapi rintasyévan
kokonaishoitoa tutkimuksista seurantaan ja keskustellaan psyykkisestad jaksamisesta
seka tuen saamisesta. Lisaksi keskustellaan potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaan
naisellisuudesta, rinnan poistosta, hiusten 1ahddsta, parisuhteesta, seksuaalisuudesta,
vertaistuesta, lapsettomuudesta tai lapsien saamisesta ja tydssajaksamisesta.

(Bergstrom ym. 2021.)

3.2.4 Sairaanhoitajan tydnkuva, kliininen tutkimusyksikko

Kliininen tutkimusyksikkdo eli TRIAL on kansainvalisella tasolla verkostoitunut
laaketutkimusryhmiin ja perustutkimukseen. Yksikossa tutkitaan syopahoitoja, jotka eivat
yleisesti ole viela saatavilla, jolloin tutkimuskohteena voi olla esimerkiksi syopalaake,
jolla ei ole vielda myyntilupaa. (HUS n.dj.) Yksikossa tehdadan vaiheiden I-IV
syOpaladketutkimuksia ja hoidetaan kaikkia sydpadiagnooseja. Tutkimushoitoja ovat

solunsalpaajat-, immunologiset-, vasta-aine-, virus- ja radioterapiahoidot. (Puolakka
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2021.)

Yksikossa  tydskentelee  sairaanhoitajia  koordinoivina  tutkimushoitajina  ja
infuusiohoitajina. Tutkimushoitajan tyd pitaa sisallaan perehtymisen
tutkimusprotokollaan, ohjeistukseen ja muihin tutkimuskohtaisiin dokumentteihin. Hoitaja
osallistuu tarvittaviin koulutuksiin, kay aloituskokouksen toimeksiantajan kanssa ja
varmistaa, ettd kaikki tarvittavat dokumentit, valineet ja laitteisto on saatavilla
tutkimuskeskuksessa. Tutkimuksen aikana hoitajan tehtava on olla potilaan tukena ja
yhteyshenkiléna. Potilasta ohjataan ja opastetaan koko tutkimuksen ajan.
Tutkimushoitaja tilaa tarvittavia tutkimuksia, esimerkiksi kuvantamisen tutkimukset ja
laboratoriotutkimukset. Tutkimuskaynneistd pidetdan kirjaa ja suoritetut kdynnit seka
toimenpiteet kirjataan HYKS instituuttiin
sponsorin laskutusta varten. Kaikki tutkimusasiakirjat sailytetaan ja suojataan saantdjen

seka tutkimuksen suunnitelman mukaan. (Puolakka 2021.)

3.2.5 Rdéntgenhoitajan tydnkuva, sddehoito ja radiolddkeyksikkd

Sadehoito-osastolla rdntgenhoitajan  tyétehtavat painottuvat kliiniseen tydhon.
Rontgenhoitajan tulee hallita diagnostisen radiologian kuvausmodaliteetteja eli
rontgenkuvaus, isotooppikuvaukset, tietokonetomografia ja magneettikuvaus.
Kuvausmenetelmia ovat kuvantaohjattu fotonihoito, 3DCRT, IMRT, VMAT,
stereotaktinen hoito, elektronihoito, kudoksen- ja ontelonsisdinen sadehoito ja
radionuklidihoidot. Roéntgenhoitaja vastaa itsenaisesti sadehoidon
suunnittelukuvauksista, toteutuksesta ja hoidon aikaisten paikannuskuvien
tarkastelusta. Lisaksi rontgenhoitaja osallistuu vastaanottotoimintaan, eri muottien
tekoon, hoitokoneiden paivittaiseen laadunvarmistukseen seka potilaiden ohjaukseen ja

neuvontaan. (Seppala 2021.)

Roéntgenhoitajaopiskelija paasee radiolddkeyksikossd seuraamaan ja osallistumaan
laboratoriotydskentelyyn  sekd hoitojen antoon ja isotooppikuvantamiseen.
Radioaktiivisten jatteiden oikeaoppinen kasittely on vahvasti osana opiskelijan
perehdytysta. Radioladkeyksikossa valmistellaan itse yhta laaketta ja tulevaisuudessa
mahdollisesti useampaa. Laakkeet annetaan joko infuusiona tai injektiona Sydpatautien

klinikan vuodeosastolla. Vain jodikapseleita annetaan suun kautta. Rontgenhoitaja tekee
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yksikossa tilaukset kasidesistd radiolaakkeisiin. Opiskelijoita yksikdssd ohjaavat
rontgenhoitajan liséksi sairaalafyysikko, onkologi, proviisori seka farmaseutti. Opiskelija
ei saa annostella tai antaa hoitoja, mutta paasee mukaan
ei-radioaktiivisten aineiden ja valineiden kayttdkuntoon saattamiseen. Tallaisia tehtavia
voivat olla esimerkiksi infuusiopumpun valmistelu, kuvauslaitteiden laadunvalvonta,
sateilyannoksen mittaus eli kuinka kauan potilas sateilee ja potilaan ohjaus tdman
mukaan sateilysuojelusta esimerkiksi kotiutuessa seka aktiivisuusmittarin paivittaistestin

teko radioaktiivisella isotoopilla, joka ei mene potilaaseen. (Asiantuntija 2022.)

3.3 Syopataudit ja hoitomuodot

Syoévalle ei ole taysin yksiselitteistd maaritelmaa. Sydpasolu syntyy, kun normaalissa
solujen jakautumisessa tapahtuu poikkeama ja solu jatkaa kasvuaan sekad
jakautumistaan epanormaalisti. Ihmisen perintétekijat eli geenit ohjaavat ja saatelevat
solun toimintoja sekd jakautumista. Syopa syntyy, kun poikkeavia muutoksia el
mutaatioita tapahtuu useissa geeneissd. SyOpageeneja on kahdenlaisia. Sydpaa
synnyttavia geeneja kutsutaan onkogeeneiksi ja syOvanestogeeneja
kasvunrajoitegeeneiksi. Kasvaimeksi kutsutaan solumassaa, joka jakautuu
hallitsemattomasti. Kasvain voi olla benigni eli hyvanlaatuinen tai maligni el
pahanlaatuinen. Sydpa itsessaan on yleinen nimitys ryhmalle erilaisia tauteja, joiden

syvt, iimeneminen  ja luonne ovat erilaisia. (Syopajarjestot n.d.)

Vuonna 2019 Suomessa todettiin kokonaisuudessaan 35 327 uutta sydpaa, joista
suurempi osa (18 340) todettiin miehilld. Syépakuolemia vuonna 2019 oli 13 085.
Vuosina 2006-2019 naisten syOpakuolleisuus on laskenut 0,5 prosenttiin/vuosi ja
miehilld luku oli 1,2 prosenttia / vuosi (2008—2019). Naisilla elossaololuku on parantunut
tasaisesti vuosi vuodelta, kun taas miehilld aikaisempaa nopeampi parantuminen on
hidastunut 2000-luvun puolen valin jalkeen. Alla oleva kuva (Kuval.) on sydvan
kehittymisen ennuste vuoteen 2035 saakka sukupuolittain (ikdvakioituna Suomen 2014
vaestoon ja 100 000 henkildvuotta kohden). (Pitkdniemi ym. 2019.)
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Kuva 4. syovan kehittymisen ennuste vuoteen 2035 (Pitkaniemi ym. 2019).

HUS:ssa hoidetaan kaikkia eri syopatauteja ja ne voidaan jaotella ryhmiin sijainnin ja
kasvutavan mukaan. SyOpatauteihin lukeutuvat eturauhassydpa, kivessyopa,
virtsarakonsyOpa, munuaissyopa, kilpirauhassyopa, haimasyopa, imusolmukesydpa eli
lymfooma, keuhkosy6pd, kohdunkaulan ja kohdunrungon sydpa, munasarjasyopa,

mahasyodpa, suolistosyopa, melanooma, sarkooma sekd rintasy6pd. (HUS n.d.c.)

HUS:ssa hoitomuodon tai hoitomuotojen valinta tapahtuu yksildllisesti erilaisten
tutkimusten perusteella. Sydvan levinneisyyttd ja aineenvaihdunnan aktiivisuutta
voidaan selvittaa erilaisten laboratorio- tai kuvantamistutkimuksien avulla. Hoitomuotoja
ovat leikkaushoito, sadehoito, laakehoidot, isotooppihoidot, kivunhoito seka palliatiivinen
ja saattohoito. (HUS n.d.c.)

3.3.1 Solunsalpaajat eli sytostaatit

Solunsalpaajien paatehtava on estaa solun jakautuminen vaurioittamalla DNA- ja RNA-
synteesid. Solunsalpaajat ovat tehokkaimpia silloin, kun sy6pa ja sen etapesakkeet ovat
pienia sekd varhaisessa vaiheessa. (Pasanen 2022.) Solunsalpaajien paaasiallinen
tarkoitus on pysyva paraneminen tai remissio. Tavoitteena on syévan parantavahoito
solunsalpaajilla tai tavoitteena voi olla myds fyysisten oireiden lievittdminen, mikali

paraneminen ei ole mahdollista. (Holmia ym. 2003, 119.) Solunsalpaajat vaikuttavat
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syOpasolujen lisdksi terveisiin soluihin, joka voi aiheuttaa haittavaikutuksia.
Haittavaikutukset riippuvat annosten suuruudesta ja siitd, paljonko potilaan elimistd
ladketta sietda. Annokset pyritddn pitdmaan mahdollisimman suurina ja sitd myoten
myoOs haittavaikutuksia ilmenee. (Pasanen 2022.) Solunsalpaajat annostellaan
laskimoon boluksena tai jatkuvana infuusiona. Paaasiassa solunsalpaajahoidot

toteutetaan polikliinisesti. (Mustajoki ym. 2013, 341))

Solunsalpaajia annetaan usein useamman laadkkeen yhdistelming, jolloin sydpasoluihin
vaikutetaan eri mekanismeilla. Solunsalpaajiin voidaan tarvittaessa yhdistda myds
vasta-ainehoitoja. (Pasanen 2022.) Ensimmaisen sukupolven vasta-ainelaakkeiden teho
perustuu ladkkeen kykyyn tunnistaa syOpasolu ja nain hidastaa syopasolun kasvua ja
viestintaa. Toisen sukupolven vasta-ainelaakkeen teho perustuu siihen, etta Iadkeaine
aktivoituu vasta sydpasolun sisalla. (Junttila ym. 2011.) Solunsalpaajat annostellaan 2—

4 viikon jaksoissa, 4-6 kuukauden ajan (Pasanen 2022).

Neoadjuvanttihoidossa tavoitteena on ennen leikkausta tai sadehoitoa antaa
solunsalpaajia, jotka pienentavat sydpakasvaimen kokoa (Holmia ym. 2003, 119).
Solunsalpaajia voidaan antaa muun muassa liitannaishoitona eli adjuvanttihoitona, joka
tarkoittaa solunsalpaajien tiputusta syopaleikkauksen jalkeen. Talla pyritdan tuhoamaan
jaljelle jaaneita pesakkeita. Kemosadehoito tarkoittaa sddehoidon ja solunsalpaajien eli
sytostaattien yhdistamistd. Kemosadehoito on yleinen paan ja kaulan alueen sydpien

hoidossa. (Pasanen 2022.)

3.3.2 Sadehoito

Rontgensateily on sahkomagneettisen sateilyn laji, sen aallonpituus on noin 0,01-10
nanometria, joka tekee siita lyhytaaltoisempaa kuin nakyva valo. Tama mahdollistaa sen,
ettd se pystyy tunkeutumaan eri kudosten ja aineiden 1api, jonka vuoksi sita voidaan
hyddyntaa eri sisdelinten kuvantamiseen laaketieteessa. (Klefstrom 2020, 13.)
Sadehoidossa kaytettavan korkeaenergisen ionisoivan sateilyn tehtdva on vaurioittaa
syopasoluja (Vaalavirta 2021). Kun vauriota on saatu tarpeeksi aikaan, solun
ty6johtajageeni p53 arvioi, ettei solua pystyta enaa korjaamaan, josta syntyy apoptoosi,

eli solun itsemurha. (Klefstrom 2020, 13.) Sateily tuhoaa erityisesti jakautumisvaiheessa
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olevia soluja, joita on keskimaaraistd enemman syopasoluissa (Vaalavirta 2021).

Sadehoitoa voidaan antaa ulkoisesti ja sisdisesti. Lineaarikiihdyttimen sateily
kohdistetaan kasvaimeen eri puolilta kehon ulkopuolelta. Nain saadaan mahdollisimman
pieni sateily ymparilla oleviin terveisiin kudoksiin. Normaalin kudoksen altistumiseen
vaikuttavat erilaiset tekijat, kuten hoidettavan kohteen sijainti, tilavuus,
kohdennusmenetelma, kokonaisannos ja sen jako fraktioihin seka sateilylaji. (Vaalavirta
2021.) Fysikaalisen annoksen laskee fyysikko tai réntgenhoitaja ja annossuunnitelmalle
on asetettu useita kriteereitd (Kouri ym. 2002, 30). Sisdinen sadehoito tarkoittaa, etta
hoitoa annetaan suoraan kasvaimeen tai sen valittdtmaan laheisyyteen. Sisainen
sadehoito on Suomessa kaytdssd paaosin gynekologisten kasvainten ja
eturauhassydvan hoidossa. (Vaalavirta 2021.) Kemosadehoidossa yhdistyvat
solunsalpaajat ja sadehoito. Tavoitteena on hoitovasteen tehostaminen ilman lisaantyvia
haittavaikutuksia. Hoitojaksot ovat noin 4—7 viikon pituisia ja solunsalpaajat annetaan

joko tablettimuotoisina tai suonensisdisena infuusiona. (Maenpaa ym. 2022, 138.)

Sadehoidon suunnittelu vie aikaa ensimmaisesta ladkarin vastaanotosta ensimmaiseen
hoitokertaan noin 1-2 viikkoa. Sadehoidon suunnittelu HUS:ssa sisaltaa laakarin
vastaanoton, tarvittaessa yksiléllisen tukimuotin teon, annossuunnittelun ja kuvantamisia

esimerkiksi  tietokonetomografian  tai  magneettikuvauksen. (HUS n.d.e.)

Sadehoidon haitat voivat olla valittémia tai ilmaantua mydéhemmin hoidon aikana.
Haittavaikutuksia voivat olla muun muassa ihovauriot, limakalvojen vauriot seka
vasymys itse syopasairauden lisaksi. Myohaisia haittoja voi ilmeta vasta kuukausien tai
vuosien kuluttua esimerkiksi keuhkoissa, syddmessa, sisdelimissd ja hermostossa.
Sateilyd saaneella alueella muodostuu myds enemman fibrotisoitumista, joka voi
aiheuttaa toiminnan rajoituksia, ahtauttaa lapikulkevia elimid seka tuntua kovana

kohtana tai alueena. (Vaalavirta 2021.)

3.3.3 Isotooppihoidot

Isotooppilaaketiede tarkoittaa erikoisalaa, jossa radioaktiivisia aineita kaytetdan

avolahteind radiolddkkeiden muodossa hoitoihin ja tutkimuksiin (Korpela n.d.).
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Isotooppihoidot toteutetaan yhteistydssa fyysikoiden, proviisorien, |aakareiden ja
hoitajien kanssa. Isotooppihoidoissa sateilyn lahde kulkeutuu verenkierron mukana
syOpakasvaimeen ja  pesakkeisiin  tuhoten  syOpasoluja. (HUS. n.d.f)
Isotooppihoidossa kaytettava sateilyn lahde on radioaktiivista ladkeainetta, jota on
kaytetty jo yli 60 vuoden ajan (Korpela n.d.). Syépatautien klinikalla Meilahdessa hoitoja

toteutetaan seka polikliinisesti etta vuodeosastolla sateilyeristyksen vuoksi (HUS. n.d.f.).

3.3.4 Leikkaushoito

Leikkaushoitoa voidaan kayttda syodvan eri vaiheissa. Kiinteiden kasvaimien hoidossa
leikkaus on ensisijainen vaihtoehto, jolloin sydpakasvain ja sen ymparilla olevaa tervetta
kudosta poistetaan kirurgisesti. Leikkauksen laajuus ja onnistuminen riippuu aina
syOpatyypista, sydvan kasvutavasta, kasvaimen koosta, levinneisyydesta ja sijainnista
kehossa. Kirurgisen hoidon lisédksi voidaan antaa sadehoitoa tai solunsalpaajia.
Liitdnnaishoidoilla voidaan tuhota esimerkiksi leikkauksen jalkeen jaaneita sydpasoluja,
jolloin kysymyksessa on adjuvanttihoito. Ennen leikkausta on myds mahdollista antaa
neoadjuvanttihoitoa, jonka tavoitteena on pienentdd operoitavaa kasvainta. (Joensuu
ym. 2013.)

3.3.5 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Hoidon ensisijainen tavoite maaraytyy sairauden ja hoidon realististen tavoitteiden
perusteella. Hoitolinja voi olla parantumatonta ja etenevad sairautta sairastavan
hoitolinja tai parantava eli kuratiivinen hoitolinja. Tavoitteena on hidastaa sairauden
etenemista tai vakauttaa sairauden tila. Myos komplikaatioiden ehkaisy on tarkeaa.
Mikali sairaus etenee, sita ei voida jarruttaa ja se aiheuttaa potilaalle karsimysta, tekee
ladkari palliatiivisen hoitolinjauksen. Ohessa (Kuva 5.) kuvassa syovan eri vaiheet ja
hoitolinjat. Hyvan palliatiivisen hoidon edellytykset ovat oirehoidon osaaminen,
psykososiaalinen ja henkisen tuen sek& saattohoidon osaaminen. Myos hyvat

vuorovaikutustaidot ovat suuressa roolissa. (Saarto ym. 2015.)
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20

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito, jolloin elinaikaa on jaljella

muutamista paivistd muutamiin viikkoihin. Paatoksen saattohoidosta tekee laakari.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa yhdistaa oireiden ja kipujen lievitys. Hoidon avulla

tuetaan ja pyritddn vastaamaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. (THL

2021.) Palliatiivisen ja saattohoidon kulmakivia ovat muun muassa potilaan ja omaisten

kiireeton kohtaaminen seka tiimitydskentelytaidot tydntekijéiden kesken. Kommunikointi

potilaan voinnin muutoksista on tarkeaa, silla jokaisella ammattiryhmallda on oma

oleellinen osuutensa potilaan oireiden ja kivun lievityksessa. (Fridegren ym. 2009, 115—

117.)
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4 Perehdytys

Perehdytys on lakisaateista. Tyoturvallisuuslaissa 14§ on maaritelty, etta on tydnantajan
vastuulla huolehtia siita, etta tyontekijalla on riittavat valmiudet ja osaaminen tyon
tekoon. Perehdytyksen tarkoituksena on varmistaa tama. Perehdytys sisaltaa
opastuksen tydhon, tydpaikan toimintaan, tyéturvallisuuteen ja valineiden oikeaoppiseen
kayttéon. Riippumatta siitd onko tydntekija kokenut sairaanhoitaja vai vastavalmistunut,
jokaisen ammatinharjoittajan perusoikeus on saada laadukas ja kattava perehdytys.
(Tyéturvallisuuslaki 738/2002 §14.) Terveydenhoitoalan ammattihenkildiden toimintaa
saatelee laki- ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista. Sen tarkoituksena on taata

potilasturvallisuutta ja laatua. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994 1§.)

Perehdyttamisella tarkoitetaan prosessia, jolla uusi tydntekija tai harjoittelija
tutustutetaan tyopaikkaan, tydpaikan sisaisiin toimintatapoihin, tyétehtaviin ja tuleviin
kollegoihin. Perehdytykseen kuuluu myds muun muassa tydnkokonaisuus, mita ja mista
tyd koostuu seka mita osaamista ja tietoa tyotehtava edellyttaa. (Tydturvallisuuskeskus
n.d.) Perehdytys uuteen tyétehtavaan on aina tydnantajan vastuulla. Riittava perehdytys
sisdltaa opastuksen omiin tyotehtaviin, tydpaikan toimintaan, tyovalineisiin ja
tyoturvallisuuteen. Yleensa perehdytykseen kuuluu myds kirjallista materiaalia
kaytannon asioiden lapikdymisen lisaksi. (Tehy n.d.) Vaikka perehdyttamisen kasite
onkin melko yksiselitteinen, ei perehdytys sisaltona sita ole. Perehdytyksen sisaltd on
aina yksikkdkohtaista ja sisaltdd monia eri asioita riippuen organisaatiosta,
ammattinimikkeesta ja tyotehtavista. Yhteinen nakemys kuitenkin on, ettei perehdytys
kuulu vain tydsuhteen alkuun, vaan henkildstdoa tulisi perehdyttdd myods aina uusiin

tyotehtaviin siirryttdessa. (Kupias ym. 2009, 17-18.)

4.1 Perehdytyksen tavoitteet ja hyodyt

Perehdytyksen perimmaisena tavoitteena on aina tuottaa laadukas tuote tai palvelu,
henkildstdon perehdytyksestad puhuttaessa tarkoitetaan laadukkaasti ja osaavasti tydénsa
tekevaa tydntekijaa. Perehdytys on aikaa vievaa, mutta mitd enemman perehdytykseen
kaytetdan tyosuhteen alkumetreilld aikaa, sitd enemman se sdastaa tulevaisuudessa
aikaa ja nain lisda tyon tehokkuutta seka tuotteliaisuutta. Laadukas perehdytys lisaa

myoOs tyontekijan turvallisuuden tunnetta tyopaikalla ja tydtehtavassaan. Yksi
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perehdytyksen tarkeimmista tavoitteista onkin tapaturmien valttdminen ja tyontekijan
turvallisuudesta huolehtiminen. Tydnantaja on ensisijaisesti aina vastuussa siita, etta
uudella tydntekijalla on riittavat tiedot ja taidot selviytyakseen tydpaikalla erilaisista uhka-
ja vaaratekijoista. (Liski ym. 2007, 7.) Laadukas perehdytys sisaltda tietoa muun muassa

poistumisreiteista ja palosammuttimien sijainnista. (Joki 2018.)

Kun perehdytysta tarkastellaan kansantaloudellisesta ndkdkulmasta, on perehdytyksella
havaittu olevan huomattavan suuri hyéty. Laadukas ja kattava perehdytys luo pohjaa
sille, ettd tyontekija pysyy tyokykyisend mahdollisimman pitkdan, kokee saavansa
tydstddn positiivisia onnistumisen kokemuksia sekd sairastaa vahemman.
Sairauspoissaolojen maaraa on oleellista tarkastella tdssd yhteydessa, silla pitkan
sairauspoissaolot ovat tydnantajalle kallita. Taman vuoksi alkuvaiheen perehdytyksen
jalkeenkin tyonantajan tulisi vaalia tydnteon ja tyossa kehittymisen mahdollisuuksia, jotta

tyon mielekkyys sailyy mahdollisimman pitkdan. (Kupias ym. 2009, 20.)

Perehdytyksen hyétyja voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. Tyodntekijan
nakokulmasta perehdytys vahentad epavarmuutta ja sen aiheuttamaa jannitysta. Tyon
tekeminen heti alkumetreista alkaen helpottuu, kun tydntekija saa alusta asti selkeat ja
kattavat ohjeet tydtehtavien oikeaoppiseen suorittamiseen, tydntekija pystyy
hyédyntdmaan omia vahvuuksiaan, joka taas lisdd tydntekijdn mielenkiintoa ja
vastuuntuntoa tyétd kohtaan. Taman johdosta tyon laatutavoitteet saavutetaan
nopeammin seka yksilo- ettd yksikkdkohtaisesti. Perehdytys helpottaa myds tydntekijan

integroitumista tyoyhteisoon. (Lepistd 2004, 56.)

Yksikon lahiesihenkilo hyotyy perehdytyksesta koska se helpottaa tutustumista uuteen
tydntekijaan, jolloin esihenkildlle selvidaa alkuvaiheessa uuden tydntekijan vahvuudet ja
naitd voidaan hyddyntaa tyotehtavien delegoimisessa. Kun tydntekija on esihenkildlle
tuttu, mahdollisten tydhdn liittyvien ongelmien ratkaiseminen helpottuu ja tulevaisuuden
yhteistydlle syntyy heti alkumetreillda vankka perusta. Tama saastda myds esihenkilén

aikaa vastaisuudessa. (Lepistd 2004, 56-57.)

Perehdytyksestd on myos itse tyOpaikalle suuri hyoty, silla tyon laatu ja tulokset
paranevat uuden tydntekijan tehdessd heti alussa tydé oikein. Virheitd ja tapaturmia

sattuu vdhemman ja tyontekijdiden vaihtuvuus pienentyy asenteen ollessa mydnteinen
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tyopaikkaa seka tydta kohtaan. Kustannuksissa saastetaan, kun tarvikkeita kaytetaan
jarkevasti ja oikein. Myos yrityksen imago paranee, kun heti alusta saakka tehdaan
selvaksi, etta tydpaikka valittda tyontekijdistdan ja heidan hyvinvoinnistaan. (Lepistd
2004, 56-57.) Rekrytointi on kallis investointi, joka voi epaonnistua. Taman vuoksi
monessa yrityksessa on myos otettu kayttoon koeaika, joka kertoo palkatun henkilén

soveltuvuuden tydnantajalle ja tydntekijalle itselleen. (Otollinen, 2016, 114.)

4.2 Perehdytyksen eri vaiheet

Perehdytysta tulisi alkaa valmistelemaan jo siind vaiheessa, kun aletaan miettimaan
uuden tyontekijan rekrytoimista tyétehtavaan. Yrityksen tehtdva on miettia etukateen
mitd osaamista uudelta, tulevalta tyontekijaltd toivotaan ja mitkd ovat taytettavan
tydntehtavan vaatimukset. Rekrytointivaiheessa on usein jo tiedossa tydtehtava, johon
etsitdan tekijaad. Taman vuoksi yrityksella on yleensa siis jo etukateen tiedossa, millainen
tyontekija olisi tydtehtavaan parhaiten soveltuva. Rekrytointivaiheessa yrityksen on siis
maara kertoa kiinnostuneille tyénhakijoille tydtehtdvan luonteesta ja vaatimuksista.
Yritys saa nain samalla arvokasta tietoa mahdollisen uuden tydntekijan nakemyksista,
potentiaalista ja osaamisesta. Kattavasti ja huolellisesti toteutettu rekrytointiprosessi luo
pohjaa perehdytykselle. (Kupias ym. 20009, 102-103.)

Kun sopiva tyontekija on I0ydetty ja palkattu, voidaan itse perehdyttaminen aloittaa.
Useissa tyopaikoissa on yksi perehdytyssuunnitelma valmiina, joka toteutetaan
samanlaisena jokaiselle tyontekijalle. Ideaalitilanne kuitenkin olisi, etta tydntekija saisi
valita itselleen sopivimman perehtymistavan. Nain voitaisiin
varmistaa se, ettd oppiminen tapahtuisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Kupias ym.
2009, 103.)

Ennen ensimmaista tyopaivaa joko lahiesihenkilon tai perehdytyksesta vastaavan
henkilon tulisi olla uuteen tyontekijaan yhteydessa, jolloin uudelle tyontekijalle annetaan
mahdollisuus esittad mahdollisia mieleen tulleita kysymyksia. Ideaalitilanne olisi, etta
tyontekijaan olisi yhteydessa henkild, joka tulee olemaan uutta tyontekijaa vastassa
myos hanen ensimmaisena tyopaivanaan. Nain uudella tyontekijalla on joku tuttu henkilo
vastassa, mika lisda luottamusta ja helpottaa mahdollista jannitysta. Perehdytyksesta voi

vastata kuka tahansa tyopaikalta nimetty henkild, mutta vastuu perehdytyksen
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jarjestamisestd kuuluu aina esihenkildlle ja johdolle. (Ahokas ym. 2013).

Laadukas perehdytys alkaa uuden tydntekijan vastaanottamisella ja vapaamuotoisena
keskusteluna, jotta perehdyttdja ja uusi tyontekija saavat mahdollisuuden tutustua
toisiinsa. Oleellisia asioita hoitaa kuntoon heti alkumetreillda ovat arjen sujuvoittamista
helpottavat asiat, kuten avainten noutaminen, kulkulupien voimaan asettaminen ja
tyovalineisiin tutustuttaminen. Lisaksi tutustutaan tyopaikan tiloihin ja muuhun
henkildstéon. Tavoitteena on myds keskustella perehdyttdmisen aikataulusta ja
laajuudesta. Nama ovat aina yksikkd- ja tytehtavakohtaisia asioita. (Kupias ym. 2009,
103-105.) Tassa vaiheessa olisi oleellista kartoittaa viela kerran uuden tyontekijan
osaamistaso ja mahdollinen aikaisempi tyokokemus. Kokenut tyontekija, kenelle
kyseiset tydtehtdvat ovat jo entuudestaan tuttuja, on usein oma-aloitteisempi ja
aktiivisempi  kuin  vastavalmistunut nuori, joka tarvitsee yleensd hieman
syvaluotaavampaa ja perusteellisempaa perehdytysta. Jos tydtehtdvassad on kyse
esimerkiksi harjoittelujaksosta, lyhyesta sijaisuudesta tai kesatydsta, on perehdytyksen
kesto usein lyhyempi ja pyritdan kertomaan ainoastaan oleellisimmat asiat. (Joki 2018.)
Ensimmainen tydviikko on usein uudelle tyontekijalle kuormittava suuren
informaatiomaaran vuoksi, joka vuoksi onkin syytd kommunikoida uuden tyontekijan
kanssa perehdytyksen etenemisen
tahdista. Laadukkaassa perehdytyksessa paapaino on tyontekijan oppimisessa, eika

nopeudessa. (Kupias ym. 20009, 106.)

Ensimmaisen kuukauden aikana on yleensa tavoitteena, ettd uusi tyontekija on jo
paassyt aloittamaan tyonteon joko itsenaisesti tai perehdyttajan opastuksella. Oletus on,
ettd kuukauden aikana uusi tydntekija on onnistunut myos integroitumaan jollain tasolla
myos  tydyhteisddn. Vastuu oppimisesta siirtyy liukuvasti  perehdyttajalta
perehdytettavalle eli uudelle tydntekijalle. Usein perehdyttdja ei ehdi kertoa kaikkia
oleellisia asioita tai toimintatapoja perehdytyksen aikana, jonka vuoksi onkin tarkeaa,
ettd perehdyttdja kertoo uudelle tyontekijalle mistd neuvoa tai tietoa voi saada, jos
vastaan tulee uusi tilanne tai asia. Vaikka uudelle tydntekijalle on nimetty oma
perehdyttaja, on vastuu uuden tydntekijan opastamisesta ja neuvomisesta kollektiivisesti
koko tydyhteisdlla. 1—2 kuukauden jalkeen olisi hyva pitdd uuden tydntekijan kanssa
palautekeskustelu siitd, miten tyontekija itse kokee perehdytyksen sujuneen tdhan asti
ja miten tyohon asettuminen on tydntekijan mielesta luonnistunut. (Kupias ym. 2009,
106-107.)
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Tyo6suhteen paattymiseen voi olla useita eri syita. Syy ei valttdamatta liity mihinkaan, mika
littyy tydpaikkaan tai tydhon itseensa. Tyontekijan lahtiessa tydpaikasta tulisi hanta
haastatella arvostavasti, silla jokaisella tyontekijalla on tydsuhteen kestosta riippumatta
syntynyt monenlaisia nakemyksia, joilla tyéta sekd mahdollisesti perehdytysta voidaan

jatkossa parantaa. Tama tieto on arvokasta yritykselle. (Kupias ym. 2009, 109-110.)

4.3 Opiskelijoiden perehdytys

Terveydenhuoltoalan erityispiirre antaa paremmat edellytykset rekrytointiin, kuin moni
muu ala. Kaikki terveydenhuoltoalan opiskelijat suorittavat opintojensa aikana kaytannén
harjoittelujaksoja eri tydpaikoissa ja mahdollisissa tulevissa tyopaikoissaan. Taman
vuoksi lahes jokaisella opiskelijalla, eli tulevalla tyontekijalla, on vaikutusmahdollisuus
tydpaikkansa rekrytointiin. Kaytannon harjoittelujaksoilla opiskelijat oppivat kdytannon
taidot sekd oppivat soveltamaan teoriatietoa kaytannon tydssa. (Salminen ym. 2018.)
Harjoittelupaikan tulee tarjota opiskelijalle mahdollisuuksia harjoittaa omaa osaamistaan,
jolloin opiskelijan taidot kehittyvat ja luotto omaan osaamiseen kasvaa. Kaytannon
tilanteissa annettu ohjaus on keskeinen osa oppimista ja tydssa kehittymista. Hoitotyon
taidot opitaan kaytannéssa hoitotydta tekemalla. Opiskelijoiden maaralla on huomattu
olevan suuri merkitys opetuksen laatuun. Jos opiskelijoita on yhdessa yksikdssa
samanaikaisesti liian monta, ei kaikille riita tekeminen eikd opiskelija saa riittavaa
maaraa ohjattuja oppimistilanteita, joissa han paasee itse harjoittamaan omaa
osaamistaan. Esimerkiksi kanylointi on taito, jonka oppii paasaantdisesti vain tekemalla.
(Surakka 2009, 56.)

Opiskelijoita ei pida kayttaa varsinaisena tyovoimana. Opiskelijoille ei paasaantdisesti
makseta palkkaa harjoittelujakson aikana tehdyista tyontunneista. Vaikka he opiskelevat
harjoittelujakson aikana tyéelamataitoja, paapaino tulisi aina olla uuden oppimisessa
seka harjoittelemisessa. (Salminen ym. 2018.) Taman sukupolven nuoret opiskelijat
ovat pitemmalld yhdessa tekemisen kulttuurissa kuin moni tydyhteiso, silla nykyaan
koulussa opetellaan paljon tiimitydskentelytaitoja ryhmatdiden kautta seka opettamalla
toinen toisia. Opettajan rooli pelkastd opettamisesta on mukautunut ohjaamaan

opiskelijoita yhteiséllisyyteen. (Otollinen 2016, 120.)
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Opiskelijat hankkivat itse harjoittelupaikan kaytdssa olevan sahkodisen jarjestelman
Jobiilin kautta. Harjoittelupaikka maaraytyy opintojakson teeman ja opiskelijan oman
mielenkiinnon mukaisesti. Harjoittelujaksolle ei voi osallistua, ellei opintojakson
teoriaopinnot ole suoritettuina. Osa paikoista on merkitty “vain loppuvaiheen
opiskelijoille”, joihin paasee osallistumaan vain viimeisimmissa syventavissa
harjoitteluissa. Oletus on, ettd tdhan mennessa opiskelijoilla on tietty osaaminen jo
hallussa ja he ovat kykenevia riittavaan paatdksentekoon ja oma-aloitteisuuteen.
(Surakka 2009, 58.)

Kuten uuden tyéntekijan kohdalla, opiskelijoillekin tulisi nimetéd oma perehdyttaja, kun he
saapuvat uuteen tyopaikkaan. Opiskelijan perehdyttdja, joka toimii myds
harjoittelujakson ohjaajana, ottaa opiskelijan vastaan ja on vastuussa opiskelijan
osaamisen arvioinnista koko harjoittelujakson ajan. Ohjaajan tulisi olla vapautettuna
muista tyotehtavistdan siind maarin, jotta aikaa jaa opiskelijan perehdyttdmiseen ja
ohjaamiseen. Tama ei ole helposti toteutettavissa jokaisessa tydpaikassa, jonka vuoksi
joissain paikoissa nimetdan kaksi ohjaajaa yhta opiskelijaa kohtaan. Mitd enemman
kaytetdaan aikaa harjoittelujakson perehdytykseen ja ohjaukseen, sitd nopeammin
opiskelijat paasevat sisdan tyodyhteis6on ja hoitotyohon. Tama taas lisaa tyon
mielekkyytta, kun opiskelija saa onnistumisen kokemuksia. Osa opiskelijaa ohjaavista
tyontekijoista voi mieltdd opiskelijan ohjaamisen raskaana, silla itsenaisesti tehtyna tyon
teko sujuisi ripedmmin ja sujuvammin. (Surakka 2009, 56.) Ohjaustydlla on kuitenkin
suuri merkitys opiskelijan opintojen etenemiseen. Viime kadessa on kyse myos

potilasturvallisuudesta. (Hopkins, 2005.)

Ohjaussuhteen jatkuvuutta pidetdan tarkeana. Opiskelijat ovat ilmaisseet, ettd he pitavat
suuressa arvossa sitd, ettd saavat tydskennelld oman ohjaajansa kanssa tiiviissa
yhteistydssa harjoittelujakson ajan. (Surakka 2009, 57.) Opiskelijat, joilla on nimetty
ohjaaja, ilmoittivat olevansa tyytyvaisempida ohjaussuhteeseen. Tapaamisten tiheys
opiskelijan ja ohjaajan valilla lisasi opiskelijoiden tyytyvaisyytta kliiniseen
oppimisymparistoon. Paljastui myos, etta 1. vuoden opiskelijat olivat tyytyvaisempia kuin
muiden vuosien opiskelijat. (Papastavrou, 2016.) Samanlaisia tutkimustuloksia on saatu
myos vuoden 2009 tutkimuksessa, jossa havaittin etta tyytyvaisyys Kkliiniseen
harjoittelujaksoon korreloi ohjauskeskusteluiden maaran kanssa. (Saarikoski, 2009.)
Opiskelijamentorointia tutkittiin vuosina 2007-2008 ryhmahaastatteluilla.

Tutkimusaineistona oli haastatteluiden lisaksi 23 tutkimusartikkelia. Tutkimustulokset
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osoittivat, ettd toimiva opiskelijaohjaussuhde keskittyi opiskelijan opiskelijan
kehittymiseen, oppimisen tukemiseen seka ammatillisten valmiuksien ja ammatti-
identiteetin vahvistamiseen. (Jokelainen, 2013.) Opiskelijat ovat myds korostaneet
tyoyhteison ilmapiirin tarkeytta. Hyvana ilmapiirina opiskelijat pitavat sellaista, joissa
opiskelijat otetaan ystavallisesti ja avoimin mielin vastaan seka heitd kohdellaan osana
tyoyhteis6a. Turun yliopiston tutkimuksessa tutkittin opiskelijoiden kokemuksia
hoitohenkilokunnan toteuttamasta ohjauksesta. Tulosten perusteella keskeisiksi
oppimisymparistdssa vaikuttaviksi tekijoiksi havaittiin osastolla vallitseva ilmapiiri seka
osastonhoitajan johtamistapa. (Saarikoski, 2002.) Hyva kokemus harjoittelupaikasta
saattaa herattaa opiskelijassa mielenkiinnon hakeutua yksikk66n toihin valmistumisen
jalkeen. Hyvad kokemus harjoittelupaikasta myods yllapitdd alan vetovoimaisuutta
opiskelijan mielessad. Jos kohtelu harjoittelupaikassa koetaan huonoksi tai
epamiellyttavaksi, vaikuttaa se negatiivisesti opiskelijan mielikuvaan kyseisesti yksikdsta
ja mahdollisesti koko alasta. Opiskelijat ovat tuoneet esille, etta eivat aio hakeutua téihin
yksikoihin, joista ovat saaneet negatiivisia kokemuksia opiskelijan roolissa. (Surakka
2009, 58.) Tydterveyslaitoksen vuonna 2010 julkaiseman tutkimuksen mukaan Suomi oli
tyopaikkakiusaamisen korkeimmalla sijalla Euroopassa. Tutkimuksen mukaan
Suomessa esiintyi tydpaikkakiusaamista kaksi kertaa enemman, kuin muissa Euroopan
maissa. TyO- ja elinkeinoministerid julkaisi tuoreempaa tutkimusdataa vuonna 2018.
Tyoolobarometrin mukaan tyopaikkakiusaamisen maara oli pysynyt samalla tasolla
viimeisen seitseman vuoden ajan. Palkansaajista 59 prosenttia arvioi havainneensa

kiusaamista jossain muodossa omalla tydpaikallaan. (Lyly-Yrjanainen 2019, 81.)

Opiskelijat kokevat teoriatiedon ja kaytannon tydn yhdistdmisen haastavana seka
ajoittain ristiriitaisena. He huomaavat usein tietojensa vajavaisuuden harjoittelujakson
aikana. Taman vuoksi opiskelija tarvitsee usein tukea ymmartaakseen naiden kahden
valistd yhteytta ja opastusta siitd, miten ndma voidaan yhdistda. Ohjaajan onkin hyva
kadyda harjoittelun alussa opiskelijan kanssa lapi opiskelijan omat ja koulun tavoitteet
harjoittelujaksolle, jotta han voi omilla toimillaan edistda opiskelijan oppimista ja
tavoitteiden saavuttamista. Laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu opiskelijan aikaisempien
harjoitteluiden huomioiminen, mahdollinen aikaisempi tyokokemus seka opiskelijan
oman nakemys omista taidoistaan ja vahvuuksistaan. On tarke&a osoittaa opiskelijalle,
ettd haneen luotetaan. Opiskelijaa tulee myo6s rohkaista osallistumaan uusiin ja erilaisiin
oppimistilanteisiin. (Surakka 2009, 57.) Itd&-Suomen yliopistossa tutkittiin

sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia loppuarvioinnista. Tutkimukseen osallistui 276
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sairaanhoitajaopiskelijaa, 108 hoitotydbn opettajaa ja 225 tydelaman ohjaajaa.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd olisi kuitenkin hyddyllistd maaritella tietyt raamit
arviointiin, jotta voidaan varmistaa vaaditun osaamisen hallitseminen opiskelijan
valmistuessa sairaanhoitajaksi. (Helminen, 2017.) Turun yliopiston tutkimus taas osoitti,
ettd sairaanhoitajaopiskelijat jotka ovat valmistumaisillaan, itsearvioivat oman
osaamisensa tason korkeaksi. Opiskelijoiden ohjaajien nakemys opiskelijoiden
osaamistasosta oli taas matalampi. Tutkimuksessa nousi ilmi ammatilliseen patevyyteen
yhteydessa olevat tekijat, jotka huomattiin olevan muun muassa koulutuksen antamat
valmiudet, harjoitteluyksikdiden pedagoginen ilmapiiri sekd tydpaikka, jossa opiskelija

tyoskenteli tutkimukseen vastaamishetkella. (Kajander-Unkuiri, 2015.)

Opiskelijoiden perehdytys ja laatusuositukset HUS:ssa

HUS:n arvoja ovat kohtaaminen, edelldkavijyys ja yhdenvertaisuus, jotka koskevat myos
opiskelijoiden ohjausta ja opetusta (HUS 2020a). Laadukkaan hoidon tekijéind HUS:ssa
pidetdan ladketieteellistd asianmukaisuutta, asiakaskeskeisyytta, oikeudenmukaisuutta,
valinnanvapautta, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta seka
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Laadukkaan hoidon mittaaminen on

haastavaa sen monitahoisuuden VUOKSI. (Asiantuntijaluento 2021.)

HUS™

Kohtaaminen
Edellakavijyys
Yhdenvertaisuus

Kuva 6. HUSin kolme arvoa (HUS 2021).

HUS kouluttaa ammattilaisia terveydenhuollon jatkuvasti muuttuviin tarpeisiin ja
tyoétehtaviin. Opiskelijat kohdataan tulevina kollegoina ja heille tarjotaan korkeatasoista

seka laadukasta opetusta monipuolisissa ymparistdissa. Opiskelijoiden yhdenmukainen
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oppiminen turvataan yhdenvertaisuuden periaatteella. Jokaisella opiskelijalla on
yhdenvertaiset mahdollisuudet asianmukaisiin koulutuksiin. Opetus HUS:ssa on
Helsingin yliopiston opetusohjelman tavoitteita seuraavaa. Opetuksen ja ohjauksen
laatua seurataan, arvioidaan ja kehitetdan CLES (Clinical learning evaluation scale for
students) kyselyn palautteen pohjalta. (HUS 2020a.) Ammatillisen kasvun ja osaamisen
kannalta onnistuneet harjoittelut ovat tarkeitd. (HUS n.d.d.) HUS opettaa ja ohjaa
vuosittain yli 5000 terveydenhuollon alan opiskelijaa seka suomen erikoislaakareista 40
prosenttia valmistuu HUS:sta. (HUS 2020.a.)

Opiskelijaohjauksen laatusuositukset on laadittu 2010 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
opiskelijaohjauksen alueellisessa yhteistydverkostossa. Paivityksestd (2017) on
vastannut valtakunnallinen opiskelijaohjauksen kehittdmisverkosto (ValOpe), jossa
jasenina ovat tydelaman opiskelijaohjauksen asiantuntijat. Laatusuositusten tavoitteena
on varmistaa opiskelijoille turvallinen ja laadukas harjoittelu sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiossa. Lisaksi opiskelijaohjauksen laatusuositusten avulla pyritdan
kehittamaan opiskelijaohjauksen yhtenevaisia ja nayttdoon perustuvia kaytanteita
opiskelijaohjaukseen. Laatusuositukset sisaltavat opiskelijaohjauksen viitekehyksen
teemat seka niihin sisdltyvat laatulupaukset ja kriteerit. (Opiskelijaohjauksen

laatusuositukset 2017.)

Laatusuositukset on jaettu 12:een osa-alueeseen, joita ovat sopimukset ja resurssit,
tiedottaminen, harjoittelu yksikdn toiminta, perehtyminen, asiakkaiden ja heidan
laheistensa kohtaaminen, tieto ja osaaminen, opiskelija, ohjaaja, ohjaajakoulutus,
ohjaava opettaja, harjoitteluorganisaatioiden opiskelijaohjauksen asiantuntija seka
arviointi. Jokaisessa osa-alueessa on maaritelty omat kriteerit seka laatulupaus.

(Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017.)

Sopimukset ja resurssit -osion kriteerind on esimerkiksi, ettd harjoittelu- ja
koulutusorganisaatioilla on voimassa olevat, paivitetyt harjoittelua ja tydssaoppimista
koskevat sopimukset, joista henkilostd on tietoinen. Laatulupaus on, ettd koulutus- ja
harjoitteluorganisaatioita velvoittavilla sopimuksilla ja resursseilla turvataan opiskelijalle
laadukas oppimisymparistd. Tiedottaminen -osion kriteerind on esimerkiksi, etta tiedon
kulku on tavoitteellista, oikea-aikaista ja siina kaytetdan monimuotoisia viestintdkanavia.
Laatulupaus on, etta tiedottamisella varmistetaan opiskelijoiden, ohjaajien ja ohjaavien

opettajien seka lahiesimiesten sitoutuminen ohjaukseen ja oppimisen tukemiseen.
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Harjoitteluyksikdn toiminta -osion kriteerina on esimerkiksi, ettd harjoitteluyksikdssa
toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja, arvoja ja eettisia periaatteita.
Laatulupaus on, ettd harjoitteluyksikdssa henkilostd toimii opiskelijalle ammatillisena
roolimallina huomioiden sosiaali- ja terveydenhuollon arvot, eettiset periaatteet seka

toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja ohjeet. (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset 2017.)

Perehtyminen -osion kriteerind on esimerkiksi, ettd opiskelija perehtyy tydyksikén
turvallisuus ohjeisiin ja lddkehoitosuunnitelmaan harjoittelun alkaessa. Laatulupaus on,
ettd opiskelijaperehdytys on johdonmukainen kokonaisuus, joka on kaikilla toimijoilla
tiedossa. Tieto ja osaaminen -osion kriteerind on esimerkiksi, ettd opiskelijan
oppimisymparistét  ja harjoittelujaksot  ovat  osaamistavoitteisiin nahden
tarkoituksenmukaiset. Laatulupaus on, ettd opiskelija osaa soveltaa harjoittelussa
nayttdon perustuvaa teoriatietoa ja sekd aiemmin hankittua osaamista. Asiakkaiden ja
heidan laheistensa kohtaaminen -osion kriteerind on esimerkiksi, ettd opiskelija edistaa
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua toimimalla vastuullisesti ja osaamistasonsa
tiedostaen. Laatulupaus on, ettd opiskelija toimii ihmislaheisesti asiakkaiden ja heidan

laheistensa kohtaamisessa. (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset ~ 2017.)

Opiskelija -osion kriteerind on esimerkiksi, ettd opiskelija on aktiivinen pyytdmaan
palautetta ohjaajaltaan ja harjaantuu myds itse antamaan palautetta ohjaajalleen seka
muille tyoyhteison jasenille. Laatulupaus on, ettd opiskelija ottaa vastuun omasta
kehittymisestd ja ammatillisesta kasvusta seka reflektoi aktiivisesti oppimistaan
osaamistavoitteidensa mukaisesti. Ohjaaja -osion kriteerind on esimerkiksi, ettd ohjaaja
ohjaa opiskelijaa laatimaan osaamistavoitteet ja tukee opiskelijaa niiden
saavuttamisessa yksilollisesti, muun muassa erilaiset oppimistyylit huomioiden.
Laatulupaus on, ettd ohjaaja mahdollistaa ja varmistaa yhdessa opettajan kanssa
opiskelijan laadukkaan ja turvallisen harjoittelun ja opiskelijan tavoitteellisen osaamisen
kehittymisen. Arviointi -osion kriteerind on esimerkiksi, ettd ohjaaja antaa opiskelijalle
harjoittelujaksosta suullisen ja kirjallisen arvioinnin, jossa huomioidaan myds muilta
ammattiryhmistd saatu palaute. Laatulupaus on, ettd opiskelijalle annettu arviointi
perustuu opiskelijan osaamistavoitteisiin ja arviointikriteereihin. (Opiskelijaohjauksen

laatusuositukset 2017.)

Ohjaajakoulutus -osion kriteerind on esimerkiksi, ettd henkiloéstd osallistuu

moniammatillisiin ohjaajakoulutuksiin ja he valittdvat uutta tietoa sekd osaamista
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tyoyksikdssaan. Laatulupaus on, etta henkildstolle jarjestetaan ohjaajakoulutusta ja heita
tuetaan osallistumaan koulutuksiin  seka kehittdmaan oppimisymparistéja ja
opiskelijaohjauksen laatua. Ohjaava opettaja -osion kriteerind on esimerkiksi, etta
opettaja osallistuu opiskelijan arviointikeskusteluihin mahdollisuuksiensa mukaan.
Laatulupaus on, ettd koulutusorganisaation ohjaava opettaja mahdollistaa ja varmistaa
pedagogisella asiantuntijuudella yhdessa ohjaajan kanssa opiskelijan laadukkaan ja
turvallisen harjoittelun seka tavoitteellisen oppimisen ja ammatillisen osaamisen
kehittymisen. Harjoitteluorganisaation opiskelijaohjauksen asiantuntija -osion kriteerit on
jaettu seuraaviin alaotsikoihin: yhteistoiminnallinen tydskentely, opiskelijan harjoittelun
ohjauksen ja ammatillisen kehittymisen tukeminen, henkildkunnan pedagogisen
osaamisen vahvistaminen seka tutkimus ja kehittdmistoiminta. Laatulupaus on, etta
opiskelijaohjauksen asiantuntija tuntee harjoitteluyksikdét ja toimii yhteistyétahona
opiskelijalle, opettajille, henkiléstdlle ja esimiehille ja varmistaa oppimisymparistéjen ja
ohjauksen laadun seka niihin liittyvan jatkuvan kehittdmisen. (Opiskelijaohjauksen

laatusuositukset 2017.)
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S Kehittimistyon toteutus

Tama opinnaytetyd on kehittamistydmuotoinen, sillda sen tuotoksena syntyy
perehdytyksessa kaytettava kirjallinen materiaali. Opinnaytetyon tarkoituksena ei ole
tuottaa uutta tieteellistd nayttéa, vaan hyddyntaa jo olemassa olevaa, tutkittua tietoa.
Kehittamistydssa luodaan toimeksiantajan toiveen mukainen Kkirjallinen tyokalu, jota
voidaan hyddyntdd HUS Syodpakeskuksessa uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden
perehdytyksessa. Opinndytety0 toteutetaan tiivissd yhteystydssad toimeksiantajan
kanssa, jotta tyd palvelee parhaalla mahdollisella tavalla Syopakeskusta ja vastaa

tarpeeseen toivotulla tavalla.

Kehittamistyon etenemistd voidaan kuvata monella eri tavalla. Teoksessa
Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta Timo Toikko ja Teemu Rantanen (2009) kuvaavat
kehittamistydn etenemista neljalla eri tavalla. Nama tavat ovat spiraalimalli, tasomalli,

spagettimainen prosessi ja lineaarinen malli. (Toikko & Rantanen, 2009, 64-72.)

Tama kehittdmistyd noudattaa lineaarista mallia (kuva 7.). Lineaarinen malli on
suoraviivainen malli, joka etenee vaihe vaiheelta eteenpdin alkaen tavoitteen
maarittelysta, jonka jalkeen edetaan jarjestyksessa vaiheisiin suunnittelu, toteutus seka
paattdminen ja arviointi. (Salonen 2013, 15.) Tavoitteen maarittely on ensimmainen
tydvaihe. Tassa tydvaiheessa luodaan koko kehittdmistydn perusta, silla tavoitteen
ollessa heti alussa tiedossa, ohjaa se tydn etenemistd haluttuun suuntaan.
Suunnitteluvaiheeseen kuuluu muun muassa kirjallisen suunnitelman laatiminen ja
aikatauluttaminen. Suunnitteluvaiheessa on maaritelty haluttu valmis tuotos ja sen
sisaltd. Tata kohti aletaan toimimaan toteutusvaiheessa. Toteutusvaiheeseen kuuluu
tydén eteneminen ja tydstdminen suunnitteluvaiheessa sovittujen aikataulujen mukaisesti.
Toteutusvaiheessa saatetaan myos huomata, etta jokin suunnitelmavaiheessa ennalta
sovittu toimintamalli ei valttamatta toimikkaan kaytannossa ja suunnitelmasta joudutaan
yhdessa sovitusti poikkeamaan. Toteutusvaiheessa korostuu kommunikointi seka
toimijoiden etta toimeksiantajan valilla. Viimeisessa vaiheessa paattaminen ja arviointi
tyostetty kehittamistyd on kokonaisuudessaan valmis, kehittamisty0 paatetaan ja
arvioidaan. (Toikko & Rantanen 2009, 64-65.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Ronja Harkénen, Ramoona Julin



33

. A

(Opinné'ytetyﬁprosessi kaynnistyi \ 4 N
lokakuussa 2021. Opinndytety6n aihe, Toteutus *Tuotos valmiina
toteutustapa ja tuotos lyétiin lukkoon toukokuussa 2022.
maaliskuussa 2022. +Toimeksiantaja ottaa

*Toteutus alkoi
marraskuussa 2021
aineiston keruulla
koulutuspaivilla.

eLaajempi aineiston keruu

tuotoksen kayttdon
syksylld 2022.

sSuunnittelu alkoi marraskuussa 2021
Syopakeskuksen koulutuspaivilla.
Yksityiskohtaisempi suunnitelma alkoi
rakentumaan maaliskuussa 2022.

— alkoi maaliskuussa 2022 St i
Tavoitteiden L . Paattaminen ja
e . opinnaytetyon ohjauksen arviointi
madrittely ja U . .
) seka toimeksiantajan
suunnittelu ]
\ / tapaamisen jilkeen.
. /

Kuva 7. Opinnaytetydprosessi lineaarista mallia mukaillen (Salonen 2013).

5.1 Kehittamistydn eteneminen

Opinnaytetyon etenemistéd kuvataan edelld mainitun lineaarisen mallin mukaisesti.
Lineaarinen malli soveltuu parhaiten kyseiseen tydhon sen suoraviivaisuuden johdosta.
Lopullinen tuotos eli perehdytysmateriaali on ollut alusta asti tiedossa selkeana
kehittamistydon lopputuloksena, joten tydssa vastattiin suoraan selkeasti esitettyyn
tarpeeseen. Alussa tehty kirjallinen suunnitelma on ollut opinnaytetydn pohjana, ja
prosessi on edennyt suunnitelman laatimisesta kirjallisuuskatsaukseen, jonka pohjalta

on laadittu tuotos eli perehdytysmateriaali.

5.1.1 Tavoitteiden maarittely

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi lokakuussa 2021 yhteydenotolla toimeksiantajan HUS
Sybpakeskuksen ja HUS Vatsakeskuksen Kkliiniseen opettajaan. Tarkoituksena oli
kartoittaa HUS:n mahdollista tarvetta opinnaytetydlle ja sen tuotokselle. Kirjallisen
perehdytysmateriaalin tarve nousi Sydpakeskuksesta ja tdhan tarpeeseen vastaaminen
maarasi opinnaytetydn muodon kehittamistydksi. Toimeksiantajan yhteyshenkiléna
toimiva Kkliininen opettaja tavattin Helsingissd marraskuussa 2021 koulutuspaivan

yhteydessa ja opinnaytetydn toteutuksesta sovittiin suullisesti. Maaliskuussa 2022
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keskusteltiin ohjaavan opettajan kanssa opinnaytetydn aiheesta, toteutustavasta ja

tuotoksesta.

5.1.2 Suunnittelu

Suunnitteluvaihe alkoi marraskuussa 2021 Sydpakeskuksen koulutuspaivalla.
Koulutuspaiva koostui asiantuntijaluennoista seka Sydpakeskuksen eri yksikdiden
esittelyista.  Yksityiskohtaisempaa kirjallista aikataulua paastin rakentamaan
maaliskuussa 2022, kun opinnaytetydn aihe saatiin hyvaksytettya ohjaavalla opettajalla
ja Kkirjallinen suunnitelma tydn etenemisestd laadittiin. Suunnitelman mukainen
suunnitelmaraportti  esitettin ~ suunnitelmaseminaarissa  maaliskuussa  2022.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen suunnitelma hyvaksytettiin vield toimeksiantajan
yhteyshenkildlla ja toimeksiantajan sopimus allekirjoitettin. Taman jalkeen alkoi
varsinainen  opinnaytetydn  tydstd. Toimeksiantaja ei  esittdnyt tarkkaa
paivamaaratoivetta perehdytysmateriaalin valmistumiselle, mutta tarkoitus oli paasta
hyédyntamaan tuotosta syksylla 2022 uusille opiskelijoille. Aikataulu suunniteltiin niin,

ettd  opinnaytetyd olisi  kokonaisuudessaan valmis  toukokuussa < 2022.

Suunnitelman mukaan opinnaytetyon tekeminen tapahtuu sekd oma-aloitteisesti etta
ennalta sovitusti tekijoiden toimesta. Tekijat pitavat aktiivisesti yhteyttd toisiinsa
videopuheluiden ja kirjallisten tydalustojen valityksella. Ohjaavan opettajan kanssa oli
sovittu etukateen ohjausaikoja muutaman viikon valein, jolloin tekijdillda oli mahdollista
esittdd kaytannon kysymyksia kirjoitusprosessista. Ohjausaikoja oli sovittu myds
toimeksiantajan yhteyshenkildon kanssa, jolloin jokaiselle osapuolelle tuli varmuus siita,
etta kehittamistyo eteni toivotussa aikataulussa ja toivottuun suuntaan. Yhteyshenkilon
kautta tapahtuvat muutosehdotukset ja kommentit tuotoksesta hyodynnettiin niin, etta
perehdytysmateriaali vastaa riittavasti esitettya tarvetta ja on toimeksiantajan toiveiden

mukainen.

5.1.3 Toteutus

Teoriatiedon keruu alkoi maaliskuussa 2022, jolloin pystyttin hyddyntdamaan myds
marraskuun 2021 Sydpakeskuksen koulutuspaivan kirjallista materiaalia. Tiedonhaku

toteutettiin hyddyntaen teoreettisen viitekehyksen eri tietokantahakuja, joita olivat muun
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muassa Medic, Terveysportti, PubMed ja Finna. Hakusanoina kaytettin muun muassa
syOpa, syopahoito, perehdytys, opiskelija ja uusi tyontekija. Kielirajauksia tehtiin kielille
suomi, ruotsi ja englanti. Vuosirajaukset tehtiin vuosille 2002-2022. Tietokantahakuja
taydennettiin manuaalisilla hauilla. Manuaalisella haulla tdydennettiin tiedonhakua 10

teoksen osalta.

Ty6ssa kaytettiin myds organisaation nayttédn perustuvaa sisaista tietoa. Tuotoksesta
keskusteltiin toimeksiantajan yhteyshenkilén kanssa, hadnen ndkemyksidan ja toiveitaan
kuultiin. Yhteyshenkild valitti Powerpoint-pohjan, joka on yleisesti kaytdssa HUS:ssa.
Toive oli, ettd tuotos luotaisiin kyseiseen pohjaan, jotta se olisi yhtenevassa linjassa
HUS:n muiden materiaalien kanssa. Toiveena oli myds, ettd tuotos laadittaisiin
sellaiseen muotoon, ettd toimeksiantaja voi jatkossa paivittdada muuttuvia tietoja.
Perehdytysmateriaalin laatimisprosessissa pyrittiin tarkastelemaan sisaltéa Iukijan
nakokulmasta. Mitd uuden opiskelijan olisi hyva tietda ennen uuden harjoittelun alkua?
Perehdytysmateriaalia on tarkoitus hyddyntaa jo ennen harjoittelujakson alkua, silla
jokaiselle uudelle opiskelijalle lahetetaan perehdytysmateriaali etukateen luettavaksi.
Perehdytysmateriaalin tarkoitus on vastata mahdollisiin kysymyksiin, joita uudesta

tyopaikasta ja harjoitteluymparistosta on herannyt mieleen.

Toteutusvaiheessa on suurena osana ollut myos kirjoitusprosessi, joka on jatkunut koko
kevaan 2022 ajan. Tuotoksen perustana toimii kirjallisuuskatsaus seka suunnittelu- etta
toteutusvaiheessa. Perehdytysmateriaalin raakaversio lahetettiin toimeksiantajan
yhteyshenkilon tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi. Sisaltéa muokattiin saadun
palautteen mukaan. Toimeksiantajan yhteyshenkilon palaute koski muun muassa
otsikointia, sisallon jarjestysta ja lisatoiveita perehdytysmateriaalin sisaltoon.
Paasaantoisesti toimeksiantaja oli tyytyvainen ensimmaiseen lahetettyyn versioon

perehdytysmateriaalista, joten suuria muutosehdotuksia ei heidan puoleltaan tullut.

5.1.4 Paattaminen ja arviointi

Kehittamistyo on valmis kokonaisuudessaan toukokuussa 2022. Tuotoksena syntynyt
perehdytysmateriaali luovutetaan toimeksiantajan yhteyshenkildlle, jonka kautta tuotos
otetaan kayttdédn Sydpakeskuksessa syksylla 2022. Toimeksiantaja saa taydet

kayttdoikeudet tuotokseen ja voi ndin paivittda materiaalin sisaltda tarpeen mukaan.
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Opinnaytetyd esitetdan kokonaisuudessaan opinnaytetydseminaarissa toukokuussa

2022, jolloin ty6 arvioidaan seka kehittamistyd paatetaan.
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6 Tuotos

Tuotos eli perehdytysmateriaali alkaa HUS Sydpakeskuksen esittelylla (kuva 8.). HUS
Sybpakeskus on laaja kokonaisuus, jonka toimintaan kuuluvat sydpataudit, sadehoito,
kliininen hematologia seka lisaksi palliativisen keskuksen ja rintarauhaskirurgian
erityisosaamisen alueet (Mattson 2020). Vaikka opiskelija suorittaa harjoittelun vain
tietyssa yksikdssa, on oleellista avata jonkin verran kaikkia yksikdita ja niiden toimintaa,

jotta opiskelija saa paremman kasityksen syovan hoitopolusta.

Syopakeskuskokonaisuuteen kuuluu seitseman sairaalaa (kuva 9.), joissa on yhteensa

576 hoitotydn tyontekijaa ja 121 laakaria.  (Asiantuntijaluento  2021.)

HUS
HUS SYOPAKESKUS

Tavoitteena on potilaan kokonaisvaltainen, laadukas ja turvallinen hoito.

Syopikeskus on kiynyt ldpi OECIL:n akkreditoinnin ja on niin saavuttanut ensimmadisend pohjoismaana
Comprehensive Cancer Center statuksen.

Syopékeskuksen toimialajohtajana toimii (vas.) Johanna Mattson ja johtavana ylihoitajana Vuokko Kolhonen.
Hoitohenkilokuntaa 576 ja ladkireitd 121.
Potilaita Syopékeskuksessa on n. 30 000 ja uusia potilaita n. 10 000 vuosittain.

el (..'E‘, HUS”

\ Kohtaaminen

> Edellakavijyys
,.f:.f-j, | Yhdenvertaisuus
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Kuva 8. Perehdytysmateriaali, HUS Sydpakeskuksen esittely
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HUS

HUS SYOPAKESKUS, SAIRAALAT

Syopitautien klinikka Meilahden kolmiosairaala Siltasairaala Peijaksen sairaala

2 2.5.2022

Kuva 9. Perehdytysmateriaali, HUS Sytpakeskuksen esittely, sairaalat

Perehdytysmateriaalissa on paneuduttu viela erityisesti tulevaan Siltasairaalaan (kuva
10.), jonka toiminnan on maara alkaa vuonna 2023. Siltasairaala tulee tulevaisuudessa
korvaamaan T60I6n sairaalan ja osan Syopatautien klinikan toiminnasta. Siltasairaalan
tavoitteena on muodostaa yhtendinen ja toimiva kokonaisuus, kun Siltasairaala
yhdistetdadn Tornisairaalaan, Kolmiosairaalaan sekd Sydpatautien klinikan ennalleen
jaaviin osiin. Siltasairaala tulee pitamaan sisallaan syopatautien osalta poliklinikat,
paivasairaalan ja vuodeosastot. (HUS n.d.h.) Samassa osiossa kerrotaan myds
Magneettisairaalasta, joka on myds osa HUS Syopakeskuksen tulevaisuutta.
Magneettisairaala on sahkdinen hoitotydn laatujarjestelmd, jonka avaintekijoind ovat
laadukas ammatillinen toiminta, toimivat rakenteet ja hyva johtaminen seka innovaatiot
ja parannukset eli optimaalinen tydymparistd ja myodnteiset tulokset potilashoidossa.
(Asiantuntijaluento 2021.)
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SILTASAIRAALAN VALMISTUMINEN JA
KAYTTOONOTTO

= Siltasairaalan toiminta alkaa 2023.

= Sybpikeskus hakee parhaillaan Magneettisairaala statusta.
Magneettisairaalan avaintekijoina ovat laadukas ammatillinen toiminta,
toimivat rakenteet ja hyvi johtaminen seki innovaatiot ja parannukset. Eli
optimaalinen tySympéristo ja myonteiset tulokset potilashoidossa.

= Magneettisairaala, hoitotydn laatujérjestelmé, tulee olemaan osana
Siltasairaalaan siirtymista.

= Suurin osa SyGpikeskuksen toiminnasta siirtyy Siltasairaalaan. Poliklinikat
ja péivisairaala yhdistyvit samaan kerrokseen tautiryhmittéin eli ladkérin
vastaanotot ja solunsalpaajahoidot toteutuvat samassa kerroksessa.
Vuodeosastot yhdistyviit ja siirtyvét Siltasairaalaan.

5 17.5.2022

Kuva 10. Perehdytysmateriaali, Siltasairaalan ja Magneettisairaalan esittely

HUS opettaa ja ohjaa vuosittain yli 5000 terveydenhuollon alan opiskelijaa (HUS 2020a.)
HUS Syo6pahoitoyksikon opiskelijaohjauksen laadun tunnusluku oli vuonna 2021
keskiarvoltaan 8,93. Sanallinen palaute harjoittelujaksoista on ollut my6s paaasiassa
myonteistd. (Kuva 11.) Tunnuslukua seka yleistd tyytyvaisyyttd harjoittelujaksojen
sujumisesta seurataan CLES (Clinical learning evaluation scale for students) kyselyn
avulla. (HUS 2020a.)
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HUS
SYOPAKESKUKSESSA ON ILO OPISKELLA

+ HUS opiskelijachjauksen laadun tunnusluvun keskiarvo vuonna 2021: 8,93.
+ Opiskelijoista (N=89) olisi valmis suosittelemaan Syopikeskusta opiskelijakavereille, arvolla 9,09.

Kuva 11. Perehdytysmateriaali, HUS Sydpakeskuksen opiskelijoiden palaute

Perehdytysmateriaalissa on myds informatiivinen osuus, joka sisaltda selkeat ja
yksiselitteiset kaytanndn ohjeet opiskelijalle harjoittelujakson aloittamiselle. (Kuva 12.)
Lopussa on kliinisen opettajan yhteystiedot mahdollisen yhteydenoton tarpeen vuoksi.
(Kuva 12.)

OPISKELIJAN ENSIMMAINEN PAIVA
SYOPAKESKUKSESSA

Hoitotyon kliininen opettaja on sinua vastassa ja hin ilmoittaa tarkan kellonajan ja paikan, mihin saapua.
Osallistut opiskelijoiden yhteiseen perehdytystilaisuuteen, jossa perehdyt harjoitteluyksikkéosi sekd HUSiin
organisaationa tarkemmin.

Tapaat sinulle nimetyn ohjaajan, joka auttaa sinua saavuttamaan harjoittelusi tavoitteet.

Kiiyt ohjaajasi kanssa yhdessi lépi tulevan harjoittelun sisiltoa.

Otathan mukaasi:

- tydkengiat

- oppilaitoksen kuvallinen henkilokortti

- harjoittelulomakkeet (tyovuorotaulukko, arviointilomakkeet ym.)

- tiytetty HUS tartuntatautikyselylomake, joka on ndiden diojen liitteend ja l6ytyy myos

osoitteesta www.hus.fi -> tuf s ja opetus -> opetus

Voit ottaa mukaan omat eviasi tai lounastaa HUSin yhteisessa ruokalassa opiskelijahintaan. Kdytossédsi on
my6s HUS syopakeskuksen kahvila.

Kuva 12. Perehdytysmateriaali, informaatiota harjoittelun aloittamiseksi
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Esittelyiden ja informatiivisten osioiden jalkeen alkaa teoreettinen osuus. HUS:ssa
hoitomuodon tai hoitomuotojen valinta tapahtuu yksil6llisesti erilaisten tutkimusten
perusteella. Syévan levinneisyyttad ja aineenvaihdunnan aktiivisuutta voidaan selvittaa
erilaisten  laboratorio- tai  kuvantamistutkimuksien avulla. (HUS n.d.c.).
Perehdytysmateriaaliin on avattu eri hoitomuodot, joita ovat leikkaushoito (kuva 13.),

sadehoito (kuva 14.), laadkehoidot (kuva 15.) ja isotooppihoidot (kuva 16.).

KIRURGINEN HOITO

Leikkaushoitoa voidaan kéyttia syovin hoidon eri vaiheissa. Kiinteiden
kasvaimien hoidossa leikkaus on ensisijainen vaihtoehto. Leikkauksen
laajuus ja onnistuminen riippuu aina syGpityypisti, syovin kasvutavasta,
kasvaimen koosta, levinneisyydesti seki sijainnista kehossa.
Liitdnn#ishoidoilla eli solunsalpaajilla tai séidehoidolla voidaan tuhota
esimerkiksi leikkauksen jilkeen jéineita syopisoluja. Tatd

kutsutaan adjuvanttihoidoksi. Ennen leikkausta on myos mahdollista antaa
neoadjuvanttihoitoa, jonka tavoitteena on pienentié operoitavaa kasvainta.
Ainoastaan rintarauhaskirurgia on HUS Syopékeskuksen alaista toimintaa,
joka keskittyy Puistosairaalaan. Muu kirurgia toteutetaan muissa HUS
tulosyksikoissé esim. HUS Pia- ja Kaulakeskuksessa tai HUS
Vatsakeskuksessa.

10 17.5.2022

Kuva 13. Perehdytysmateriaali, leikkaushoito
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SADEHOITO

Sadehoidossa kiytettivin korkeaenergisen ionisoivan siteilyn tehtévi on
vaurioittaa sy6pasoluja. Siteily tuhoaa erityisesti jakautumisvaiheessa
olevia soluja, joita on keskimidrdistd enemmiin syopasoluissa. Sadehoitoa
voidaan antaa sekd ulkoisesti, etti sisdisesti.

Rontgenhoitajan tyotehtévit painottuvat kliiniseen tyohon.
Rontgenhoitajan tulee hallita diagnostisen radiologian
kuvausmodaliteetteja eli rontgenkuvaus, isotooppikuvaukset,
tietokonetomografia ja magneettikuvaus.

Rontgenhoitaja vastaa itsendisesti saidehoidon suunnittelukuvauksista,
toteutuksesta ja hoidon aikaisten paikannuskuvien tarkastelusta. Lisiksi
rontgenhoitaja osallistuu vastaanottotoimintaan, eri muottien tekoon,
hoitokoneiden péivittdiseen laadunvarmistukseen seké potilaiden
ohjaukseen ja neuvontaan.

12 17.5.2022

Kuva 14. Perehdytysmateriaali, sddehoito

SOLUNSALPAAJA- JA
LAAKEHOITO

Solunsalpaajien piatehtiivé on estiid solun jakautuminen vaurioittamalla

DNA- ja RNA-synteesid. Solunsalpaajat ovat tehokkaimpia silloin, kun

syOpd ja sen etdpesikkeet ovat pienid seké varhaisessa vaiheessa.

Solunsalpaajien piaasiallinen tarkoitus on pysyvi paraneminen tai

remissio.

Solunsalpaaja- ja laakehoitoa toteutetaan HUS Syopikeskuksen

Piivisairaalassa, jossa on omahoitajamalli kdytossa.

Sairaanhoitajan tyitehtiviin péivésairaalassa kuuluvat:

- Potilaan hoitokuntoisuuden arviointi, hoidon toteutus seké potilaiden
ohjaus ja jatko hoitojen tarkistus.

- Sybvin ladkehoitojen, punasolutiputusten ja rautainfuusioisen seka
muiden tukilddkitysten antaminen potilaille.

- Potilaan ohjaus pitdi sisillaén vastaanotolla saadun ohjauksen . »
lapikdynnin, kotilddkityksen tarkistuksen seki tarvittaessa
pistosohjausta (mm. valkosolunkasvutekijat s.c.).

1 17.5.2022

Kuva 15. Perehdytysmateriaali, Iadkehoidot
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RADIOLAAKEYKSIKKO

Isotooppilaiketiede tarkoittaa erikoisalaa, jossa radioaktiivisia aineita
kiytetdin avoldhteini radioldikkeiden muodossa hoitoihin ja tutkimuksiin.
Isotooppihoidoissa siteilyn lihde kulkeutuu verenkierron mukana
syopakasvaimeen ja pesiikkeisiin tuhoten syopasoluja.

Rontgenhoitaja opiskelija padsee radioldidkeyksikossi seuraamaan ja
osallistumaan laboratorio tyoskentelyyn seka hoitojen antoon ja
isotooppikuvantamiseen. Radioaktiivisten jitteiden oikeaoppinen kasittely
on vahvasti osana opiskelijan perehdytysta.

13 17.5.2022

Kuva 16. Perehdytysmateriaali, isotooppihoito

LISATIETOA SYOVASTA JA SEN
HOIDOSTA

Terveyskyld.fi sivuilta 16ytyvit mm. Syopétalo, Palliatiivinen talo,
Kivunhallintatalo seki Vertaistalo.

Kaikki sydvistd Sydpajarjestét (kaikkisyovasta.fi

Solunsalpaajat eli sytostaatit — Terveyskirjasto

Sidehoito — Terveyskirjasto

Sytipi ja potilas sairaanhoitajan silmin:

sairaanhoitajan-silmin/

17 9.5.2022

Kuva 17. Perehdytysmateriaali, lisatietoa syovasta ja sen hoidosta
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7 Pohdinta

Vuonna 2019 Sydpakuolemia oli yli 13 000. Naisilla sydpakuolleisuus on laskenut
vuosien 2006-2019 aikana 0,5 prosenttia/vuosi ja miehilla 1,2 prosenttia/vuosi
(Pitkaniemi ym. 2019.). Vaikka sydpahoito on Suomessa keskitetty Helsinkiin ja
erikoisosaaminen [6ytyy saman katon alta, on kaikilla kuitenkin mahdollisuus

tarvitsemaansa sy6van hoitoon, asuinpaikkakunnasta riippumatta (HUS n.d.a.).

HUS Syoépakeskuksen toiminnan osittainen siirtyminen Siltasairaalaan on positiivinen
uudistus monesta nakokulmasta tarkasteltuna. Siltasairaalan uusissa, moderneissa
tiloissa on panostettu henkildkunnan hyvinvointiin, joka lisda tydhyvinvointia ja vaikuttaa
positiivisesti tydssa jaksamiseen. Henkildkunnan kommunikointi ja yhteistyd helpottuu,
kun eri yksikot 10ytyvat samasta rakennuksesta. Potilaiden ndkokulmasta palveluiden
saanti ja sairauden kokonaisvaltainen hoito helpottuu, kun ladkareiden vastaanotot seka
syovan laakehoito toteutuu tautiryhmittdin yhdessd paikassa. Uudistus palvelisi
hoitohenkilokuntaa ja potilaita parhaiten, jos kaikki Syopakeskuksen toiminta siirrettaisiin
samaan rakennukseen. Nain esimerkiksi litdnnaishoidoissa olevat potilaat saisivat seka
sadehoidon ettd solunsalpaajat samassa paikassa. Uudistus on myos herattanyt
keskustelua henkilokunnan kesken tilojen riittavyydesta. Toimintaa siirtyy myos T60Ion
sairaalasta Siltasairaalaan, onko tama huomioitu esimerkiksi pukeutumistilojen ja
henkilokunnan parkkipaikkojen osalta? Pienilld asioilla, jotka edesauttavat arjen

sujuvuutta, on suuri vaikutus tyOhyvinvointin  sekd tyon mielekkyyteen.

Tyobterveyslaitoksen julkaiseman tutkimuksen tulokset olivat halyttavia. Suomi ol
tydpaikkakiusaamisen korkeimmalla sijalla Euroopassa. Tutkimuksen mukaan
Suomessa esiintyi tyopaikkakiusaamista kaksi kertaa enemman kuin muissa Euroopan
maissa. Nama tulokset olivat vuodelta 2010. Halyttavaa on myds se, samankaltainen
tutkimus toteutettiin ty6- ja elinkeinoministerion toimesta vuonna 2018 eivatka tulokset
olleet parantuneet. Tydpaikkakiusaamisen maara oli pysynyt samalla tasolla viimeisen
seitseman vuoden ajan. (Lyly-Yrjanainen 2019, 81.) Tyo6paikkakiusaaminen ei ole
yksiselitteinen ongelma, mutta alusta asti laadukkaasti toteutetulla perehdytyksella
voidaan vaikuttaa tydpaikkakiusaamisen maaran laskuun. Laadukas ja kattava
perehdytys luo pohjaa sille, etta tydntekija pysyy tydkykyisend mahdollisimman pitkaan,
kokee saavansa tyostaan positiivisia onnistumisen kokemuksia seka sairastaa

vahemman. (Kupias ym. 2009, 20.) Perehdytyksen on myds havaittu vahentavan
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epavarmuutta ja sen aiheuttamaa jannitystd uudessa tyOpaikassa seka helpottavan

tyontekijan integroitumista tydyhteisoon. (Lepisto 2004, 56-57.)

Surakka kirjoitti (2009) alkuvaiheen perehdytyksen merkityksesta. Hanen mukaansa
opiskelijat paasevat nopeammin sisaan tyoyhteisdon ja hoitotyohon, jos harjoittelujakson
perehdytykseen ja ohjaukseen panostetaan. (Surakka 2009, 56.) Taman vuoksi koettiin,
ettd perehdytysmateriaalin, jonka opiskelijat saavat haltuunsa jo ennen harjoittelujakson
alkua, tulisi sisaltdd myds teoriatietoa sydvasta ja sen hoidosta. Koska ensimmainen
tydviikko on usein kuormittava suuren informaatiomaaran vuoksi (Kupias ym. 2009,
106.), hyotyy opiskelija siita, ettd saa osan tiedosta itselleen jo etukateen luettavaksi,
jolloin uuden informaation maara harjoittelun alkaessa on pienempi. Harjoittelun
aloittaminen helpottuu, kun opiskelija saa alusta asti selkeat ja kattavat ohjeet. Tama
peilautuu taas suoraan itse harjoittelun sujuvuuteen. (Lepistd 2004, 56.) Sydpapotilaita
hoitaessa taytyy huolehtia tietysta sensitiivisyydesta, erityisesti palliatiivisesta ja
saattohoidosta puhuttaessa. Laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
kuuluu erityisesti psykososiaalisen ja henkisen tuen osaaminen seka hyvat
vuorovaikutustaidot. (Saarto ym. 2015.) Opiskelijoille tdméa saattaa olla vieraampi
aihealue, jonka vuoksi haluttin valmistaa opiskelijoita lisaamalla linkin
perehdytysmateriaalin loppuun. Linkki vie artikkeliin, jossa kasitelldan syopapotilaan

kohtaamista ja vaikeasta aiheesta keskustelua.

Opinnaytetydn tuotoksella eli perehdytysmateriaalila on positivinen vaikutus
toimeksiantajalle, silla siitd on apua uuden opiskelijan perehdytyksessa. Kirjallinen
perehdytysmateriaali, joka sisaltda seka teoriatietoa tulevan harjoittelun potilasryhman
sairauden hoidosta seka toimintaohjeita harjoittelun aloitukseen, tukee opiskelijan
perehtymistd sekad harjoittelun aloitusta. Sen liséksi ettd perehdytysmateriaali auttaa

opiskelijaa perehtymaan, auttaa se myo6s ohjaajaa opiskelijanohjauksessa.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon eettisyytta pohdittaessa |ahtokohtana on, ettd kehittamistyd on
toiminnallinen ja kohderyhmana ovat terveydenhuollon opiskelijat seka uudet tyontekijat.
Tyon edellyttamat resurssit on kayty lapi yhdessa opinnaytetydn ohjaajan kanssa.

Kehittamistydn jokaisessa vaiheessa on toimittu vastuullisesti, huolellisesti ja tarkasti.
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Tekijat ovat tietoisia, ettd opinnaytetyod tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja

etta tyd on julkinen asiakirja. (Arene 2020.)

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin kaikissa tyon eri vaiheissa, aineistonkeruussa,
analysoinnissa, toteutuksessa ja raportoinnissa (Salonen 2013). Kehittamisty6n
luotettavuuden arvioinnissa oli kyse toimeksiantajan tarpeista ja nakemyksista seka
perehdytysmateriaalin tekijoiden nakemyksistd ja kokemuksista sekd naiden
yhtenevaisyydesta. Luotettavuuden mittareina olivat tyon uskottavuus, reflektiivisyys,
vahvistettavuus ja siirrettavyys. (Kylma ym. 2012, 127-129.) Luotettavuuteen
aineistonkeruussa vaikuttivat muun muassa tekija(t), julkaisija, julkaisuajankohta ja
sisaltd (Helmet 2017). Tuoreimmat Iahteet olivat vain muutaman kuukauden takaisia,
mutta vanhimmat olivat noin 20 vuoden takaa, vuodelta 2002. Lahteet painottuvat
vahvasti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin omiin sivuihin sekd HUS intran
sivuihin, silld toimeksiantajana toimi HUS Sydpakeskus. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sivut koettiin luotettavaksi, silla niitad paivitetddn saanndllisesti.
Lahteind olisi voinut olla enemman tutkimuksia, jotta opinnaytetyd olisi ollut
tutkimuksellisempi. Kuitenkin erittain laajan aihealueen vuoksi tutkimusten hakua oli
rajattava ja keskityttdva yksityiskohtaisen tiedon sijaan laajempiin osa-alueisiin.
Opinnaytetyon sisalldllistd luotettavuutta lisasi toimeksiantajan kanssa sovitut
saanndlliset tapaamiset. Tapaamiset pitivat sisallaan paivitysta tyon etenemisesta seka

tarvittavia lisatietoja ja parannusehdotuksia.

7.2 Kehittamistyon arviointi ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaalia HUS Sydpéakeskukselle
PowerPointin muodossa. Opinnaytety6 toteutettiin helmikuu — toukokuu 2022 valisena
aikana. Opinnaytetyon suunnitteluun ja ty6stoon varattu aika koettiin liian lyhyeksi ja
tasta syysta myds aineiston keruu tuotosta varten oli tehtava olemassa olevista lahteista.
Pidempi aika suunnitteluun ja aineistonkeruuseen olisivat voineet antaa tuotokselle
lisdarvoa. Aineiston keruuta haastoi myds opinnadytetydprosessin aikana toteutunut

kuntatydntekijdiden lakko, joka vaikutti muun muassa Kkirjastojen aukioloaikoihin.

Kehittdmisprosessin mukaista valiarviointia saatiin ohjauksessa ja tuotokseen liittyvaa

valiarviointia toimeksiantajan yhteyshenkilGiltd. Aikataulullisista syistd tuotoksen
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lopullista kaytantéon vietya arviointia ei toteutettu. Tuotosta voisi jatkossa kehittda
kuulemalla  opiskelijoiden mielipiteitd  perehdytyksestd  harjoittelun  lopulla.
Mielenkiintoista olisi tietdd mika perehdytysmateriaalissa oli riittdvaa, mitad jai
kaipaamaan, kokiko opiskelija perehdytysmateriaalin hyddylliseksi. Muun muassa naita
asioita voisi tiedustella opiskelijoilta harjoittelun palautteenannon yhteydessa sahkoisen,

anonyymin palautelomakkeen avulla.

Tuotos on visuaalisesti miellyttdva ja se on helposti muokattavissa, joka takaa sen
pitkaikaisyyden, jos ja kun tiedot muuttuvat. Jatkokehittdmisehdotuksena
perehdytysmateriaalin voisi siirtdad sahkdiselle tydalustalle, esimerkiksi SharePointiin,
jonne opiskelijalle annettaisiin valiaikaiset tunnukset harjoittelun ajaksi. Opiskelija voisi
laittaa samalle kyseiselle alustalle kaikki tarvittavat lomakkeet, jolloin kaikki tieto olisi
nykyaikaisesti sahkoisena ja samassa paikassa. Myo0s tulevaisuudessa opiskelijoilta
saatu palaute materiaalista auttaa toimeksiantajaa tarvittaessa muokkaamaan tuotosta

entista palvelevammaksi HUS Sybpakeskuksessa.
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