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1 Johdanto 

 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on ryhtynyt sopeuttamaan organisaatiotaan vastaa-

maan magneettisairaalamallin mukaista hoitotyön laatunäkemystä. Alkuun kaksi yksikköä, 

HYKS Syöpäkeskus ja Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkö (HUS 2017a; Schildt 2016), 

valmistautuvat hakemaan varsinaista laatusertifikaattia ja muiden yksiköiden toimintaa mu-

kautetaan kevyemmin magneettisairaalamallin mukaiseksi. Magneettisairaalastatuksen hakua 

varten valmistautuvien HYKS:in tulosyksiköiden joukkoon ovat liittyneet vuoden 2018 aikana 

Sydän- ja keuhkokeskus sekä Psykiatriakeskus. (HUS 2018, 4.) 

 

Valtaosa magneettisairaaloista sijaitsee maantieteellisesti Yhdysvalloissa, jossa 6,61 % sikäläi-

sistä sairaaloista ylsi laatuvaatimuksiin vuonna 2011 (ANCC 2017d.) Sertifioituja sairaaloita on 

myös Kanadassa, Australiassa, Uudessa-Seelannissa, Saudi-Arabiassa ja Libanonissa. Eurooppa-

laisittain ensimmäisen magneettisairaalastatuksen sai Belgian UZA eli Antwerpenin yliopistol-

linen sairaala, kun se sertifioitiin lokakuussa 2017. Suomen ohella ainakin Iso-Britanniassa on 

hakuprosessi kesken. HUS:n ohella magneettisairaala-ajattelun pohjalta on pyritty omaksu-

maan mallin mukaista laatutyöskentelyä myös muissa kotimaisissa sairaaloissa, mutta tois-

taiseksi ilman sitoutumista hakuprosessiin tai mallin kokonaisvaltaiseen käyttöönottoon (vrt. 

Rautava ym. 2016, 16, 35; KYS hoitotyön johtoryhmä 2017; UZA 2017). 

 

Magneettisairaalamalli tulee vaikuttamaan kaikkiin HUS-alueella työskenteleviin hoitajiin, 

moniin jo lähivuosina, sen tunnettuutta tulee yhä lisätä. Magneettisairaalamalli vaatii organi-

saation sopeuttamista sen laatunäkemyksiin, periaatteisiin ja hallinnollisiin edellytyksiin. Esi-

merkkinä mainittakoon mallin sisältämät organisaatioroolit, kuten chief nursing officer, nurse 

leader tai nurse manager sekä eritasoiset hoitotyötä koskevan, näyttöön pohjautuvan tiedon 

validointiin ja liikuttamiseen kohdistetut työryhmät (ANCC 2017c; HUS 2017a; HUS 2018). Kui-

tenkin perehdytys- ja koulutustarve mallin mukaiseen ammattilaisuuteen ja organisaatiokult-

tuuriin on jo olemassa ja se on myös HUS-organisaation toimesta tunnistettu (HUS 2017a, 

Karlsson, M. 2019, 32). Opinnäytetyö on saanut kimmokkeensa näistä muutoksista ja yhteis-

työkumppaneiden itse tunnistamasta tarpeesta viestiä ja selkeyttää sitä, millä tavoin hoitotyö 

tulee muuttumaan ja mitä valmistuvan sairaanhoitajan olisi hyvä tietää muutoksen tuomista 

mahdollisuuksista ja ehkä haasteistakin.  

 

Opinnäytetyö asettuu Laurean Ohjaus hoitotyössä –hankkeen piiriin (ks. Laurea 2019). Aihe 

paneutuu ennen kaikkea siihen omaa työnkuvaa ja muuttuvaa ammattitaitoa koskevaan tieto-

tarpeeseen, joka koskettaa kaikkia lähivuosina HUS-alueelle työllistyviä sairaanhoitajia. Jat-

kossa muutokset voivat vaihtelevasti koskea myös muuta osaa maasta. Kuopion yliopistolli-

sessa keskussairaalassa ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä on jo omaksuttu magneet-

tisairaalaan liittyviä linjauksia (KYS hoitotyön johtoryhmä 2017; vrt. Haapsaari ja Nissi 2017, 
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13). Magneettisairaalaa koskeva ymmärrys voi palvella sairaanhoitajaa myös ulkomailla, eri-

tyisesti angloamerikkalaiseen maailmaan, mutta myös muihin kohteisiin työllistyessä. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on toteuttaa magneettisairaalaa avaavaa kirjallisuuskatsausta 

vasten videokäsikirjoitus sekä video. Produktin tarkoituksena on kiteyttää magneettisairaala-

hanke opetusta ja perehdytystä palvelevaan, lähestyttävään muotoon. Opinnäytetyön tavoit-

teena on selventää ja konkretisoida magneettisairaalaa valmistuville hoitoalan opiskelijoille 

ja siihen perehdytettäville hoitajille.  

 

 

2 Keskeisiä käsitteitä ja konsepteja 

 

Magneettisairaalamalli pohjautuu ANCC:n (American Nurses Credentialing Center) myöntämän 

sairaalakohtaisen sertifikaatin kriteereihin. Magneettisairaalastatus on tunnustuksena 

kansainvälisesti laajin laatusertifikaatti liittyen sairaanhoitajien suorittaman hoitotyön 

erinomaiseen laatuun. Sertifikaatin saaminen vaatii suuren panostuksen sairaalalta, 

edellyttäen hoitotyön rakenteiden, johtamisen, vastuiden, asiantuntemuksen ja laadun 

parantamista sekä näiden arviointia määrätyin mittarein. Tavanomaista paremman 

suoriutumisen näillä mittareilla mitattuna ajatellaan johtavan vertaillen korkeatasoiseen 

turvallisuuteen ja potilastyytyväisyyteen. Sana ”magneetti” on tarkoitettu viittaamaan siihen, 

kuinka normaalilaadun usealla eri mittarilla ylittävä sairaala vetää sekä parasta työvoimaa 

että potilaita magneetin lailla puoleensa. (vrt. ANCC 2017a; JBI 2010.) 

 

Kuviossa 1 on esitetty Magneettisairaala-mallin viisi avainkomponenttia: 1) muutosjohtajuus 

tai transformationaalinen johtajuus, 2) rakenteellinen voimaantuminen, 3) esimerkilliset 

ammattimaiset käytänteet, 4) uusi tieto, innovaatiot ja parannukset, 5) empiiriset tulokset. 

(ANCC 2017d.) HUS:n (2017a; 2018) julkaisuissa edelliset on käännetty muotoon 1) hyvä 

johtaminen, 2) toimivat rakenteet, 3) laadukas ammatillinen toiminta, 4) uusi tieto, 

innovaatiot ja parannukset sekä 5) hyvät tulokset. 

 

Kuvio 1. Magneettisairaala-ajattelu (ANCC 2017b). 
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Magneettisairaalamalliin liittyy suuri joukko sitä määritteleviä käsitteitä, joista osa esiintyy 

ennestään johtamista ja hallintoa koskevassa teoriassa ja osa on mallisidonnaisempia. Niiden 

tarkoitus on muodostaa kehikko tasokkaalle hoitotyölle ja toimia tiekarttana magneettisairaa-

lastatusta tavoitteleville organisaatioille (ANCC 2017b). Seuraava käsitteistö on lyhykäisesti ja 

alustavasti tiivistetty, pitkälti ANCC:n (2017b) magneettisairaalasertifikaattia avaavilta netti-

sivuilta. 

 

Olemme päätyneet käyttämään termiä ”magneettisairaala” rekisteröinnistä ja sertifikaatin 

muotoilusta huolimatta yleiskielisenä ilmauksena erisnimen sijaan. Syynä ovat sekä sujuvuus-

tekijät että sanan yleistyminen. Noudattelemme tällä ratkaisulla myös HUS:n käytäntöä (vrt. 

HUS 2017a). Vielä JBI-suosituksessa (2010) tekstin kääntäjät ovat säilyttäneet alkuperäisen 

erisnimimuotoilun. 

 

Magneettisairaala on yhtäältä laatujärjestelmä ja toisaalta sairaala, jonka potilastyytyväisyys 

on korkea, henkilöstö sitoutunutta ja taitavaa, työturvallisuus korkeatasoista, ja joka on arvi-

oitu ja sertifioitu määräajaksi laatua ja vallitsevien laatuodotusten ylittämistä koskien. (ANCC 

2017b; JBI 2010.) 

 

On tärkeää, että tieto ”sängynvierustasolta” esimiehille, moniammatillisiin tiimeihin ja chief 

nursing officerille kulkee molempiin suuntiin. Organisaatiotason strategisen suunnitelman, ra-

kenteen, järjestelmien, ohjeistusten (policy) ja ohjelmien tulee hoidon parantamiseksi tukea 

hoitotyön kumppanuuksia suhteessa palvelemansa yhteisön muihin organisaatioihin. Tällaisia 

kumppanuuksia voivat olla esimerkiksi suhteet potilasjärjestöihin. Hoitotyön johto tulee huo-

mioida päätöksentekoelimissä. (ANCC 2017b.) 

 

Hoitotyön johto- ja esimiestehtävissä työskentelevät ovat tärkeässä roolissa hoitotyön arvo-

jen, uskomusten ja käytösmallien vahvistamisessa, sekä henkilökunnan ja potilaiden tukemi-

sessa. Magneettisairaalamalliin liittyvän chief nursing officerin asemoinnin organisaatiossa tu-

lee olla sellainen, että hän voi vaikuttaa tehokkaasti muiden johtajien päätöksiin ja soveltu-

vilta osin myös sairaalan hallituksen toimintaan. (ANCC 2017b.) 

 

 

2.1 Sairaanhoitajan toimenkuva 

 

2.1.1 Sairaanhoitajan asiantuntijuus 

 

Magneettisairaala vahvistaa ja korostaa jo olemassa olevia moniammatillisia rakenteita, 

mutta myös sairaanhoitajan selväpiirteisempää roolia niiden osana. Sairaanhoitaja tunnistaa 
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eri sidosryhmät, tehden yhteistyötä potilaiden, perheiden, tukijärjestelmien ja ammattienvä-

listen tiimien kanssa. Ammattienvälisissä tiimeissä on edustajia muun muassa lääketieteestä, 

farmasian alueelta, ravitsemuksesta, kuntoutuksesta, sosiaalityöstä ja psykologiasta, sekä 

muista tarpeellisista professioista. Hoitaja seuraa kaikilla tasoilla ammattivaatimusten kehit-

tymistä ja potilastyön toteutumista, arvioiden suoriutumistaan niitä vasten. Magneettisairaa-

lan hoitaja ei vain täytä vaatimuksia, vaan ylittää ne. (ANCC 2017b; JBI 2010.) 

 

Sinänsä myös HUS:ssa pyritään yhdenmukaistamaan ja vahvistamaan vanhaa sairaanhoitajien 

AURA-mallin mukaista urapolkuajattelua. Jo olemassa olevan ja toimivaksi todetun järjestel-

män synergia magneettisairaalamallin tulemiseen vaikuttaa selvältä. Hyvin kuvattu ja kom-

ponenteiltaan tunnistettu siirtymä työn perehtyvältä tasolta mentorointiin ja pätevälle ta-

solle on osa työn vakiointia ja laatujärjestelmää. Urapolkujen vakiointi ei jää myöskään vain 

sairaanhoitajiin, vaan HUS on vakioinut ammatillista kehitystä myös fysioterapeuteille 

(FAURA), röntgenhoitajille (RAURA), laboratoriohoitajille (LAURA) sekä toisen asteen koulu-

tuksen saaneille hoitajille (TAURA) (HUS 2017a, 13—14.) 

 

 

2.1.2 Näkyvä sairaanhoitaja 

 

Sairaanhoitajilla on paljon osaamista. Kuinka sairaanhoitaja voidaan voimaannuttaa tekemään 

ja kehittämään potilastyötä ymmärrystään hyödyntäen ja parhaana mahdollisena versiona it-

sestään? Muodostuuko kentälle sairaanhoitajien asiantuntijaryhmiä, jotka muotoilevat muun 

muassa muutosehdotuksia ja aloitteita ylöspäin organisaatiorakenteessa viestittäviksi? Näkyvä 

sairaanhoitaja” on yhteistyökumppaneiden kanssa käydyistä opinnäytetyötä taustotittavista 

keskusteluista esiin nostettu työnimike, jolle ei ole toistaiseksi muuta lähdettä. Teema nou-

see kuitenkin epäsuorasti esiin myös ANCC:n (2017a-e) tuottamassa ja muussa sertifikaatin 

esittelyssä. Nimitys on pidetty lopullisessa työssä mukana, koska kirjoittajien mielestä se on 

hyvällä tavalla tarttuva ja magneettisairaalakonseptin parhaita puolia korostava. 

 

Käsillä olevassa muutoksessa pyritään muovaamaan organisaation rakenteista paremmin tätä 

näkyvyyttä tukevaa ainakin luomalla yksiköihin asiantuntijaryhmiä, keräämällä kentältä pa-

lautetta, kanavoimalla eri yksiköiden aloitteet ja tieto koordinoiville työryhmille ja niiden toi-

mesta eri organisaatiotason asiantuntijaryhmille päätöksenteon pohjaksi. Pyrkimys aktivoida 

organisaation oman tietotuotannon ja parhaiksi oivallettujen käytäntöjen hyödyntämistä laa-

dukkaassa toiminnassa edellyttää myös organisaatioviestintää tukevien rakenteiden kehittä-

mistä, jotta tuotetut parannukset eivät jää yksikkötasolle. Vastaavalla tavalla tuotettu ym-

märrys hyvistä käytännöistä liikkuu organisaation korkeammalla tasolla toimivista työryhmistä 
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takaisin uusille osastoille. (HUS 2018, 6—9; HUS 2017a, 13—21; JBI 2010, 1.) Jotta sairaanhoi-

taja voi olla näkyvä ammattilainen, tulee hoitotyön kehittämiseen johtavan prosessin olla lä-

pinäkyvä ja ymmärrettävä. Tällä tavoin se on myös ammatti-identiteetin rakennusaine. 

 

 

2.2 Hoitotyön laadun kehittäminen 

 

2.2.1 Tulosten empiirinen arviointi 

 

Hoidon, työvoiman, potilaiden ja organisaation tulosten laatua ja hyvinvointia arvioidaan em-

piirisin mittauksin, jotka arvioivat koko magneettisairaalan pärjäämistä (ANCC 2017b). Sekä 

hoitotyön että organisaation tasolla paljon huomiota kiinnitetään painehaavojen, kaatumisten 

ja vajaaravitsemuksen ennakointiin ja ilmaantuvuuteen sekä kivunhoidon osaamisen vahvista-

miseen. Lisäksi toiminnan laatua arvioidaan toimintayksikön luonteen mukaan määräytyvillä 

mittareilla. (HUS 2017a; HUS 2018.) 

 

 

2.2.2 Uusi tieto ja toiminnan kehittäminen 

 

Hoitotyön arvioinnin tulee perustua näyttöön ja tutkittuun tietoon. Myös hoitajat tulee kou-

luttaa tuottamaan ja arvioimaan työssään luotettavaa, näyttöön perustuvaa tietoa ja tutki-

musta (ANCC 2017b). Työympäristön rakenteiden tulisi tukea uutta tietoa tuottavaa ja tarken-

tuvia suosituksia oman työn ohjaamiseen käyttävää työtapaa. 

 

Magneettisairaalamallissa kentällä tuotettua, hoitotyön laatua koskevaa tietoa arvioidaan yk-

siköiden omissa asiantuntijaryhmissä, joiden kautta parhaiden käytäntöjen on tarkoitus vali-

koitua laajempiin koordinoiviin asiantuntijaryhmiin ja edelleen yhteen kuudesta, johonkin 

hoitotyön laadun alueeseen erikoistuneesta asiantuntijaryhmästä. Näitä asiantuntijaryhmiä on 

kohdistettu hoitotyön laatuun ja turvallisuuteen, potilaskeskeiseen hoitotyöhön, hoitotyön ta-

loudellisuuteen ja tuottavuuteen, hoitotyön tutkimukseen ja näyttöön perustuvaan toimin-

taan, hoitotyön tiedonhallintaan sekä hoitotyön osaamiseen ja ammatilliseen kehittymiseen. 

Ajatuksena on, että kentällä tuotettu hoitotyön näyttö validoidaan organisaation korkeam-

milla tasoilla, minkä jälkeen se kulkeutuu organisaatiossa takaisin kentällä tapahtuvan hoito-

työn kehittämiseksi soveltuvissa yksiköissä. Organisaation alempien tasojen tarkemmat raken-

teet määritellään tulosyksikkötasolla. (HUS 2017a.) 

 

 

2.3 Audiovisuaalinen ohjaus 
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2.3.1 Audiovisuaalinen ohjaus käsitteenä 

 

Koska tämä toiminnallinen opinnäytetyö kiteytyy toiminnallisessa tuotoksessa tai ”produk-

tissa”, joka tässä tapauksessa on kuvaa ja ääntä sisältävän opetusvideon käsikirjoitus ja sen 

pohjalta laadittu opetusvideo, käymme yleisluontoisesti läpi myös sen, mitä audiovisuaalisuus 

tarkoittaa. Termi ”audiovisuaalinen” (AV), merkitsee äänen ja näkyvien tekijöiden läsnäoloa. 

AV-ohjauksessa voi olla käytössä liikkuvaa tai still-kuvaa riippuen käytetyistä lähteistä ja me-

netelmistä. Still-kuvassa ei ole liikettä. Lisäksi ääni- ja valoefektejä kutsutaan audiovisuaali-

siksi tehosteiksi. Audiovisuaalisen dokumentoinnin tekoon videotallennus on tyypillisin mene-

telmä. Audiovisuaalista materiaalia käytetään TV- ja radio-ohjelmissa, elokuvissa ja esimer-

kiksi musiikkiteollisuudessa. Myös opiskelu- ja liike-elämän esityksissä käytetään paljon audio-

visuaalista materiaalia. (Keränen, Lamberg & Penttinen 2005, 10.) 

 

Myös hoitotyön alueella audiovisuaalisten aineistojen käyttö on lisääntynyt varsinaisen hoito-

työn ohjauksen lisäksi koulutuksessa ja perehdytyksen tukena. Monimediaiset ohjausmenetel-

mät haastavat perinteisen kirjallisen aineiston, mutta niiden käyttö on usein kirjavaa ja va-

kiintumatonta. (vrt. Wilson, Makoul, Bojarski, Bailey, Waite, Rapp, Baker & Wolf 2012.) 

 

Tavoitteena AV-materiaalin teossa on yleensä tiedonvälitys kolmannelle osapuolelle. Vanha 

viestintämenetelmä on puhe. Kuitenkin teknologian nopea kehitys viestintämenetelmissä ja 

dokumentoinnissa on tehnyt uusista menetelmistä yhä suositumpia. Hyvä esimerkki asiasta on, 

että ennen ihmiset jakoivat lomakokemuksensa ystävien kanssa kasvotusten loman jälkeen, 

kun nykyään he lataavat videon tai kuvia sosiaaliseen median kanaville jo lomapaikassa. AV-

dokumentointia voidaan toiminnallisessa hengessä kutsua ”visuaaliseksi tutkimusmenetel-

mäksi”. (Pink 2007, 21.) 

 

 

2.3.2 Sairaanhoitajat itsensä ja toistensa ohjaajina 

 

Ohjaus eri muodoissaan on keskeinen osa sairaanhoitajan terveydenedistämistyötä. Laajasti 

ajateltuna tämä voidaan ulottaa koskemaan potilaiden ohella myös ammattilaisille suunnatun 

oppimisvideon kaltaista produktia. Tavoitteena on varmistaa käytännön työn edellyttämä oikea 

teknisen tietämyksen taso. Potilaiden kohdalla huomioidaan yksilöllisiin voimavaroihin ja voi-

maantumiseen liittyvät seikat, mutta esimerkiksi HUS:n kehkeytyvän magneettisairaala-akkre-

ditaation tapauksessa huomion tulisi olla myös hoitohenkilökunnan ammatillisessa voimaantu-

misessa ja osaamisessa. Henkilökunnan osallistuminen omaa työtään koskevaan päätöksente-

koon ja hoidon kehittämiseen korostuu (HUS 2018, 6). Magneettisairaalan viestiminen ei voi olla 

vain organisaatiokaavioita, vaan myös henkilöstön ammatillista identiteettiä ja työn kokemusta 
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koskevat asiat pitäisi saada viestittyä sitoutuneisuuden edistämiseksi. Sairaanhoitaja on tässä-

kin suhteessa koordinaattori ja työyhteisön arvoihin tai organisaatiokulttuuriin ohjaa jokainen 

sitä viestivä yksilö, hanke tai produkti. Kuten potilasohjauksessa vaikutetaan potilaan tietoihin, 

ennakkoasenteisiin ja terveyden edistämisen edellyttämiin taitoihin, sairaanhoitajia itseään 

koskeva ohjaustyö vaikuttaa samoin ammatillisiin tietoihin, asenteisiin ja ammatillista päte-

vyyttä ja toimintakykyä ylläpitäviin taitoihin (vrt. Kelo 2013, 5). Ohjauksellisen laadun takeena 

on kuitenkin vasta vuorovaikutuksellisuus, joka mahdollistaa tiedon arvioimisen yhdessä poti-

laan tai kollegoiden kanssa. 

 

Sairaanhoitaja on tietyllä tapaa myös oman alansa medialukutaidon vartija. Elämme kaikki 

maailmassa, jossa terveyttä koskeva uusi ja vanhentunut, enemmän tai vähemmän luotettava 

tieto sekoittuu mielipiteisiin ja näyttöön pohjautuva tieto kokemuskertomuksiin. Sairaanhoita-

jan omien taitojen luotettavan tiedon arvioinnissa täytyy olla riittävän vahvat, jotta hän pystyy 

työssään edistämään näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Sairaanhoitajan velvollisuutena on mui-

den terveyden ammattilaisten tavoin olla oman alansa opas ja luotettavan tiedon tae sekä po-

tilaalle että toiselle hoitajalle (Poskiparta 2015, 31). 

 

 

2.3.3 Audivisuaalisen ohjausvideon käsikirjoitus 

 

AV-tuotoksella ei tulisi olla liikaa tavoitteita. Liikaa tavoittelevasta tuotoksesta voi tulla haja-

nainen ja sekava, eikä se tavoita kohderyhmäänsä. Hyvässä AV-tuotoksessa kuten videolla kes-

kitytään muutamaan asiaan ja esitetään kyseiset asiat mahdollisimman hyvin. (Aaltonen 2017, 

16—17.) Kohderyhmän määrittely on tavoitteiden lisäksi tärkeä osa videon käsikirjoituksen 

aloituksen määrittelyvaihetta. Kohderyhmän tulee olla rajattu ja siitä tulee selvittää muun 

muassa seuraavia tietoja ikäjakauma, sukupuoli, ammattiryhmä, tietopohja ja asenteet ai-

hetta kohtaan. Videokäsikirjoituksen laadinnassa on hyvä miettiä seuraavia kysymyksiä (Aalto-

nen 2017, 18): 

 

 Käyttötapa. 

 Missä videota katsotaan, kenen kanssa, yksin vai yhdessä? 

 Esitetäänkö video kokonaisuutena vai osissa? 

 Miten videota tullaan levittämään? 

 Onko video vuorovaikutteinen eli interaktiivinen? 

 Videon asema opetuskokonaisuudessa, jos se on opetuskäytössä? 

 Montako kertaa katsoja tulee näkemään videon? 

 

Käsikirjoituksen (liite 1) rakenne noudatti edellä esitettyjä sekä muualta kirjallisuudessa esi-

tettyjä periaatteita. (Aaltonen 2017; Keränen & Penttinen 2007.)   
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Videon pituus määräytyy sisällön, muodon, käyttötarkoituksen ja tavoitteiden mukaan. Ta-

voitteena eheä ja optimaalisesti ajoitettu tuotos. Pitkäkestoisuus rajoittaa ohjelman käyttö-

kelpoisuutta. Lyhyt video on usein helpoin esittää eri yhteyksissä ja sen sanoma välittyy te-

hokkaasti. Videoiden käyttöaika on rajallinen, ehkä vain kuusi vuotta, mikä tulee huomioida 

jo videota laatiessa, vaikka joitakin aineistoja voidaankin tietyissä rajoissa uudistaa audiovi-

suaalisesti. Esimerkiksi nyt käsillä olevan työn tapauksessa tämä aika saattaa olla merkittä-

västi tätäkin lyhyempi, koska magneettisairaalahankkeen käytännölliset ilmentymät muuntu-

vat edetessään varsin nopeasti. Kameralle puhuvien henkilöiden käyttöä tulee välttää ja se-

lostustekstiin ei kannata laittaa sen hetkisiä muoti-ilmaisuja. Sanonnat voivat vanheta jo puo-

lessa vuodessa. (Aaltonen 2017, 19—20.) 

 

 

3 Magneettisairaalan teoreettinen tausta 

 

USA:n lääketieteellisen instituutin IOM:n mukaan hoitotyön kehittäminen on alakohtaisesti 

eriteltynä olennaisin vaikuttamiskohde, kun halutaan saada aikaan suuria terveydenhuollon 

muutoksia. Yksi tapa vaikuttaa tähän on sairaanhoitajakoulutuksen kehittäminen. Yhdysval-

loissa sairaanhoitajien ammattikuntaan kuuluu yli 3 miljoonaa jäsentä, joten se on suurin ter-

veydenhuollon ammattikunta. Tämä pätee myös muualla länsimaisissa sairaaloissa. (Soto-

mayor ym. 2017.) Sairaanhoitajien ammattitaidon kehitys ja kouluttautuminen jatkuvat myös 

varsinaisen tutkinnon jälkeen, mihin magneettisairaala-ajattelu ottaa myös voimakkaasti kan-

taa. Tunnistettavien rakenteiden varassa kehittyvä asiantuntijuus on laadukkaan hoitotyös-

kentelyn elinehto. 

 

Joan Briggs Institute (JBI 2010) on antanut magneettisairaalamallia koskevan suosituksen, 

joka korostaa erityisesti näyttöä hoitajien työolosuhteiden ja potilasturvallisuuden myönteistä 

yhteydestä. Mallin toimivuutta pidetään kiistattomana. Magneettisairaalaa koskevaa korkeata-

soista tutkimusta ei ole runsaasti, mutta suurempi joukko suppeampia tutkimuksia vaikuttaa 

tukevan laadukkaan näytön suuntaa. Puutteita on ollut muun muassa magneettisairaalamallin 

taloudellisen ulottuvuuden tarkastelussa (JBI 2010, 3). Suosituksen käännöksestä vastaava 

työryhmä arvioi mallin ja JBI-suosituksen sovellettavuuden Suomen ympäristössä hyväksi (JBI 

2010). 

 

 

3.1 Magneettisairaalan historia ja sijainnit 

 

Vuonna 1983 Amerikan sairaanhoitaja-akatemia AAN tuotti tutkimuksen, jolla se kartoitti sel-

laisen työympäristön piirteitä, johon koulutetut ja pätevät sairaanhoitajat hakeutuivat, edis-

täen potilaan, hoiva-asukkaan tai asiakkaan laadukasta hoitoa. Kaikkiaan 41 hoivayksiköllä 



 13 

163:sta tunnistettiin olevan laadullisia ominaisuuksia, joilla sairaanhoitajia houkuteltiin tule-

maan töihin sekä pysymään kyseisessä paikassa. Nämä 41 paikkaa nimettiin ”Magneettisairaa-

loiksi”, liittyen niiden organisaatioliitännäisiin ominaisuuksiin, joita muilla arvioiduilla sairaa-

loilla ei ollut. Magneettisairaalakonsepti ja sen nimi pohjautuvat tähän tutkimukseen 

(McClure, Pouline, Sovie & Wandelt 1983.) 

  

Vuonna 1990, AAN:n tutkimustulosten pohjalta, magneettisairaalaohjelma sai alkunsa ANCC-

organisaatiossa. Vuonna 1994 University of Washington Medical Center Seattlen sairaalasta 

tuli ensimmäinen ANCC:n magneettisairaalastatuksen saanut organisaatio. Ensimmäisen Yh-

dysvaltain ulkopuolisen magneettisairaalastatuksen sai vuonna 2000 King Faisal Specialist Hos-

pital and Research Centre Saudi-Arabiassa. Vuonna 2002 ohjelman viralliseksi nimeksi määri-

teltiin Magnet Recognition Program®. Vuonna 2011 Yhdysvaltain sairaaloista n. 6,61% oli saa-

nut ANCC:n Magnet Recognition® -statuksen. (ANCC 2017d; King Faisal -sairaala 2017.) 

 

Ensimmäisenä euroopassa ja ensimmäisenä keskeisesti ei-englanninkielisen maan sairaalana 

magneettisairaalasertifikaatin saavutti Belgian Antwerpenin UZA (Universitair Ziekenhuis Ant-

werpen) sairaala (UZA 2017; Slootmans 2016). Britanniassa magneettisairaalastatukseen täh-

täävä prosessi on käynnissä sekä Nottingham University Hospitals ja Oxford Health and NHS 

Grampian -sairaaloissa. Oxford University Hospitals NHS -säätiön tavoitteena on, että mag-

neettisairaalastatus on vuoteen 2020 mennessä myönnetty näihin edellä mainittuihin sairaa-

loihin. (Oxford University Hospitals 2017, 13.) Muita projekteja on varmasti ilmaantunut vuo-

teen 2019 saavuttaessa, eikä opinnäytteen ole oikeastaan tarkoitus edes yrittää seurata kaik-

kien niistä ilmaantumista. 

 

 

3.2 Magneettisairaalastatuksen hakemiskäytäntö 

 

ANCC:n nettisivuilta löytyy mallitasolla melko tarkka kuvaus siitä, mitä magneettisairaalasta-

tusta hakevalta organisaatiosta edellytetään (ANCC 2017c): 

 

1) Juridisesti tunnustettu terveydenhoidon yksikkö/organisaatio. 

2) Hakijaorganisaatiossa tulee olla yksi tai enemmän sairaanhoitajia, jotka vastaavat 

hankkeesta hallinnollisesti. Yhden tulee toimia CNO (Chief Nursing Officer) roolissa. 

Hänellä on tärkein vastuu hoitotyön standardien ylläpidosta kaikilla osa-alueilla, joilla 

sairaanhoitajat toimivat. CNO-henkilön tulee osallistua hakijaorganisaation korkeim-

piin hallinto-, päätöksenteko- sekä strategiasuunnittelun ryhmiin.   

3) Koulutustasoa koskevat kriteerit:  
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- Chief Nursing Officer: CNO:na toimivalla henkilöllä tulee olla vähintään maisteri-

tason tutkinto. Jos maisterin tutkinto ei ole hoitotyöstä, edellytetään kandidaatin 

tutkinto tai tohtorin tutkinto hoitotyöstä.  

- Nurse Manager: Sairaanhoitajamanageri on 24/7 -periaatteella kokonaisvastuussa 

sairaanhoitajien ja muiden terveydenhoidon potilasrajapinnalla työskentelevien 

ohjauksesta. Tyypillisesti sairaanhoitajamanageri vastaa rekrytoinneista, työsuh-

teiden jatkoista, työsuoritusraporteista, ammatillisesta kehittymisestä sekä talou-

dellisten resurssien ja työtehtäväresurssien oikeasta jaosta. Hänellä tulee olla 100 

% valmis kandidaatti- tai maisteritason hoitotyön tutkinto.  

- Nurse Leader: Sairaanhoitaja, joka koulutukseltaan vähintään valmis kandidaatti-

tason sairaanhoitaja. Nimike ei ole työnimike. Nurse Leader ottaa vastuuroolia 

sairaanhoitajien kouluttajana ja huomioi, että muutkin sairaanhoitajat, jotka 

kouluttavat/opettavat huomioidaan Nurse Leadereinä.      

4) Validointi: CNO vahvistaa kohtien 1-3 hakijaorganisaation tiedot mm. ANCC:n tarjoa-

man Sairaanhoitajien kelpoisuusvaatimus -lomakkeen avulla. 

5) Hallinnollisina työntekijöinä toimivien sairaanhoitajien standardinmukaisten vaatimus-

ten täyttäminen. 

6) Suojatut palauteprosessit: Hakijaorganisaatiolla tulee olla käytänteet ja prosessit, 

jotka rohkaisevat sairaanhoitajia ilmaisemaan työssä kohtaamansa epäkohdat ja huo-

let luottamuksellisesti, ilman pelkoa rangaistuksesta. 

7) Organisaation tulee täyttää ja toimia kaikkien yleisten lakien ja ohjeiden mukaan. 

USA:ssa on spesifioitu useita organisaatioita mm. työturvallisuuskomissio OSHRC ja 

tasa-arvoisen työmahdollisuuden komissio EEOC ym., joiden ohjeistusten mukaan tu-

lee toimia. 

8) Tiedonkeruu: Hakijaorganisaation tulee kerätä hoitotyön laatua mittaavia indikaatto-

reita käyttäen tietoja niin, että niitä voidaan verrata tietokantoihin, joita kerätty laa-

jasti mm. kansallisesti. Tällä vertailulla tulee pystyä osoittamaan magneettisairaala-

aloitteen tuoneen laadullisia parannuksia.  

 

 

3.2.1 Magneettisairaalasertifikaatin kustannukset ja statuksen säilyttäminen 

 

ANCC:n sivuilla on esitelty maksuja ja maksukäytänteitä liittyen magneettisairaalastatuksen 

hakemiseen ja ylläpitoon. Tässä muutamia esimerkkejä maksuista (ANCC  2017e): 

 

Perushakumaksu 5 000 $, vuosimaksu uudelle hakijalle 30 000 $ (vuodepaikkoja 300 - 399 kpl), 

dokumenttien arviointimaksu 2 500 $ ja sairaalakohteessa vierailumaksu 1 850 $/päivä. 
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Hakemiskäytäntöön kuuluu, että hakijaorganisaatio tekee muutoksia ja seuraa valituin mitta-

rein (esimerkiksi painehaava- tai kaatumisriskimittarit) omaa toimintaansa niin, että se pystyy 

osoittamaan kahden vuoden seuranta-ajalta oman laatunsa erinomaisuuden verrattuna kansal-

lisesti tai kansainvälisesti suhteutettuihin, vastaaviin mittaustuloksiin. Tämän kahden vuoden 

seuranta-ajan jälkeen on mahdollista saada magneettisairaalastatus. Magneettisairaalastatus 

myönnetään kerrallaan neljän vuoden jaksolle, jonka jälkeen organisaation täytyy hakea ser-

tifikaattia uudelleen. Organisaation täytyy nimetä henkilöstöstä magneettikoordinaattori, 

jonka tulisi olla joko täysiaikainen toimi tai hoitotyön tutkimuskoordinaattorin pääasiallinen 

toimenkuva. Henkilökuntaresursseja vaativat myös hakuprosessi, auditointikäynnit ja yleinen 

magneettisairaala-aktiviteettien monitorointi. (Allen, Allison, Bandy, Kennedy & Sherwill-Na-

varro 2009, 302.)  

 

 

3.3 Magneettisairaalaorganisaatiot ja niistä saadut tutkimustulokset  

 

Tässä osiossa käsitellään eri lähteistä saatavia magneettisairaalaan liittyviä ja tämän työn 

kannalta relevantteja tutkimustuloksia. Magneettisairaalamallin periaatteet voidaan listata 

lyhyesti avainkomponentteina ja niiden alla olevina, muutoksen mahdollistavina organisaa-

tiopiirteinä. Vuonna 2008 kehitettiin uusi konseptuaalinen malli, jossa on 14 FOM-ryhmää 

(Forces of Magnetism), jotka puolestaan jakaantuvat viiteen avainkomponenttiin, joita ovat: 

1) muutosjohtajuus, 2) rakenteellinen voimaantuminen, 3) esimerkilliset ammattimaiset käy-

tänteet, 4) uusi tieto, innovaatiot ja parannukset, 5) empiiriset tulokset (ANCC 2017d; vrt. JBI 

2010, 1). FOM-ryhmät ovat (Allen ym. 2009, 302): 

 

1) sairaanhoidon johtamisen laatu 

2) organisaation rakenne 

3) johtamistyyli 

4) henkilöstön ohjeistus ja ohjelmat 

5) ammatilliset hoitomallit 

6) hoidon laatu 

7) laatuparannukset 

8) konsultaatio ja resurssit 

9) autonomia 

10) yhteisö ja sairaala 

11) sairaanhoitajat opettajina 

12) sairaanhoidon imago 

13) ammattikuntien väliset/poikkitieteelliset suhteet 

14) ammattiosaamisen kehittäminen 

 



 16 

 

3.3.1 Tutkimustietoon pohjautuva hoitotyö 

 

Sairaanhoitajien rooli implementoida tutkimustietoperustaisia EBP-käytäntöjä (evidence-

based practices) on olennainen. Kyse on siis näyttöön perustuvasta hoitotyöstä, jossa sairaan-

hoitaja ei ole vain passiivinen hyvän käytännön vastaanottaja. Näyttöön perustuvuuden 

implementoinnilla pyritään saavuttamaan ja edesauttamaan hoitotyön korkean laadun 

toteutumista. Magneettisairaalassa työskentelevät sairaanhoitajat on todettu avoimemmiksi 

näyttöperustaiselle tiedolle ja sen käyttöönotolle kuin muiden sairaaloiden sairaanhoitajat. 

(Wilson, Sleutel, Newcomb, Behan, Walsh, Wells & Baldwin 2015, 12.) Näyttöön perustuvassa 

hoitotyössä elinikäinen oppiminen korostuu osana tutkimustietoon pohjautuvaa työotetta 

(Barker, Linsley & Kane 2016, 23). 

 

 

3.3.2 Sairaanhoitajan koordinoima hoitotyö magneettisairaalassa 

 

Magneettisairaalan korostama autonominen hoitotyö ja sairaanhoitajan vahva ammatillinen 

rooli tehostavat toimintaa esimerkiksi yllättävissä kriisitilanteissa. Magneettisairaalamallin 

taustalla onkin runsaasti esimerkiksi akuutti- ja tehohoitotyön oivalluksista kehiteltyjä laatu-

periaatteita, jotka voivat kokonaisen sairaalaorganisaation tasolla oikein toteutettuina tehdä 

laadun toteutumisesta johdonmukaisempaa. 

 

Bostonin maratonissa räjähti huhtikuussa 2013 kaksi pommia. Kolme kuoli ja satoja haavoit-

tui. Esimerkiksi magneettisertifioituun Massachusetts General Hospital -sairaalaan (MGH) tuo-

tiin 30 kriittisesti loukkaantunutta potilasta. Sairaanhoitajien johtamistaito ja ymmärrys mo-

niammatillisesta yhteistyöstä korostui ja vahvan, sisäisen ammattimaisen työotteen mallin tu-

ella hoitajien kyky reagoida kriisitilanteessa pysyi koordinoituna. Tehokas alkuarviointi mah-

dollisti potilaiden nopean luokittelun eteenpäin eri osastoille tai kotiin uusien haavoittunei-

den saapuessa. Sairaanhoitajat koordinoivat, pitivät huolta sisäisestä viestinnästä, tekivät 

eettisiä ratkaisuja ja ottivat aloitteellisesti organisaationsa mahdollisuuksia käyttöön hoito-

työn ohessa. Organisaation eri tasoilla ja ammatillisessa toiminnassa oli omaksuttu autonomi-

sen hoitotyön kulttuuria edistävä tuki. (Erickson 2014.) 

 

Bostonin tapauksen jälkipuinneissa on korostettu paljon juuri viestinnän ja toisaalta sairaan-

hoitajien rauhallisen työotteen merkitystä kriisin käsittelyssä ja hoitotuloksen kannalta. Kyse 

on juuri itsenäisten toimintakyvyn sekä toimintavaltuuksien tuoma mahdollisuus hoitotyön 

odotusten ylittämiseen oikeaa organisaatiorakennetta vasten. Taustalla ovat yhtenäisen, 

näyttöön nojaavan osaamisen ohella sairaanhoitajien oma johtamis- ja koordinaatiotaito ja 

kyky sopeutua muuttuviin tilanteisiin sekä viestiä kaikki edellä mainittu. Organisaatiotasolla 
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ohjeiden ja prosessien tulee olla selkeitä. Ennakointikykyä vahvistetaan henkilökunnan simu-

laatioharjoituksilla. (Erickson 2014.) 

 

Kuvio 2. MGH-sairaalan Ammattimaisen työotteen malli (Professional Practice Model) (Erick-

son 2007). 

 

Kuviossa 2. on esitetty MGH-sairaalassa käytössä oleva ammattimaisen työotteen-malli, jonka 

tarkoituksena on edistää saumatonta ja tietopohjaista moniammatillista toimintaa. Kuvio 

edustaa yleisellä tasolla niitä arvoja, visiota ja ydinkomponentteja, joita erinomaisuus hoito-

työssä edellyttää. Kyseessä on MGH-sairaalan sisäinen malli, joka saa magneettisertifikaati-

osta omaa ammattimaisen työotteen ympäristöään koskevan ulkoisen validaation. (Penzias 

2014, 214; vrt. JBI 2010, 2.) 

 

 

3.4 Magneettisairaalan käyttämät mittarit hoitotyön arviointiin 

 

NDNQI (The National Database of Nursing Quality Indicators) on ainutlaatuinen tietokanta, 

joka käsittää yksikkökohtaista tietoa sairaanhoitajien hoitotyötä koskevien mittareiden tulok-

sista sairaaloissa. NDNQI:n tavoitteena on tarjota sairaaloille yksikkökohtaisia vertailuja da-

tasta, jonka avulla voidaan tehdä laatutyön aloitteita ja saada dataa hoidon laatua koskeviin 

tutkimuksiin sekä hoitotyön työympäristöä arvioiviin tutkimuksiin. NDNQI:n tutkimustulokset 

osoittavat eroavaisuuksia hoitoyksiköiden ja hoitotulosten arvoissa suhteutettuna sairaanhoi-

tajatyövoimaan ja potilaisiin, joita hoidetaan. Hoitotulokseen vaikuttavia sairaanhoitajatyö-

voiman piirteitä ovat (NDNQI 2011, 9): 

 

 Kokonaishoitoaika (h) potilasta kohti päivässä. 

 Prosenttiosuus tunnista, jonka sairaanhoitaja (RN) käyttää potilaaseen. 

 Hoitotyön työkokemus vuosina. 

 

Kaatumisten mittaaminen 
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Alhaisempi kaatumistapausten määrä korreloi (NDNQI 2011, 9): 

 

 Korkeampaan kokonaishoitoaikaan potilasta kohti päivässä. 

 Korkeampaan prosenttiosuuteen, jonka sairaanhoitaja (RN) käytti potilaaseen. 

 Korkeampi prosenttiosuus hoitajista yksikössä, joilla enemmän kuin 10 vuoden työko-

kemus. 

 

Yksikkökohtaisina eroina korkeimmat kaatumistapausten määrät olivat kuntoutusosastoilla ja 

alhaisimmat teho-osastolla. 

 

Painehaavamittari 

 

Alhaisempi painehaavatapausten määrä korreloi (NDNQI 2011, 9): 

 

 Korkeampaan prosenttiosuuteen, jonka sairaanhoitaja (RN) käytti potilaaseen 

 Korkeampi prosenttiosuus sairaanhoitajista (RN) yksikössä, joilla enemmän kuin 10 

vuoden työkokemus 

 

Korkeimmat HAPU-arvot (HAPU = hospital pressure ulcer) oli teho-osastolla ja alhaisimmat 

osastoilla, joilla potilaat olivat pääasiassa käveleviä. Sairaaloissa, joilla oli magneettisairaa-

lastatus on 5 % alhaisempi kaatumisriski kuin ei-magneettisairaaloissa. Magneettisairaaloissa 

käytettiin myös potilasta kohti enemmän aikaa. (NDNQI 2011, 9.) Tämä on sinänsä kiinnostava 

tulos, sillä magneettisairaalakeskustelua leimaa enemmän pyrkimys kohentaa laatua toimin-

taa tehostamalla kuin esimerkiksi hoitajamitoitusta tietyn standardin yli nostamalla. NDNQI ei 

ota tässä yhteydessä kantaa siihen, mistä syistä magneettisairaaloissa käytetään enemmän 

hoitajan aikaa potilasta kohti. Kuitenkin myös magneettisairaaloita koskeva JBI-suositus 

(2010) huomioi ammatillisen hoitotyön toimintaympäristön PNWE-mittariin nojaavaa vahvaa 

näyttöä vasten, että magneettisairaaloissa työskentelevät hoitajat arvioivat ilmapiirin kiireet-

tömämmäksi. 

 

 

4 Yhteistyökumppani 

 

Käytännön yhteistyökumppaninamme toimii Laurea-ammattikorkeakoulu. Tarkoituksenamme 

on tuottaa opetuksessa hyödynnettäväksi soveltuvaa tietosisältöä magneettisairaalahank-

keesta sekä antaa lähtökohdat aihetta koskevalle, opetusvälineenä palvelevalle videolle. 

Opinnäytetyö kuuluu osana Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyössä-hanketta, jossa 

tavoitteena on tuottaa opiskelija- ja potilasohjausta käsitteleviä ja kehittäviä opinnäytetöitä. 
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Laurea-ammattikorkeakoulu on Learning by Developing –toimintamallia, aluevaikuttavuutta, 

yhteistyökontakteja ja yhdessä kehittämistä korostava korkeakoulu Uudellamaalla. Laurean 

opiskelijoille ja yhteistyötahoille kohdistettu palvelulupaus on ”Me Laureassa olemme juuri 

Sinua varten.” (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017.) 

 

Opinnäytetyö sai kimmokkeensa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Helsingin yli-

opistollisen keskussairaalan magneettisairaalaa koskevista perehdytystarpeista, jotka kytkey-

tyvät sairaanhoitajakoulutuksen tasolle. HUS/HYKS ei silti ole käsillä olevan opinnäytetyön 

suora yhteistyökumppani, vaan Laurea edustaa yhteiskumppanina koulutuksen ja työelämän 

risteämiskohtaa. 

 

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on toteuttaa magneettisairaalaa avaavaa kirjallisuuskatsausta 

vasten videokäsikirjoitus ja video. Produktin tarkoituksena on kiteyttää magneettisairaala-

hanke opetusta ja perehdytystä palvelevaan, lähestyttävään muotoon. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on selventää ja konkretisoida magneettisairaalaa valmistuville hoi-

toalan opiskelijoille ja haluttaessa siihen perehdytettäville hoitajille. 

 

 

6 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessi oli luonteeltaan toiminnallinen. Menetelmällisesti lähestymistapa oli 

kahtalainen. Yhtäältä aihepiiriä taustoitetaan laadullisen kirjallisuustutkimuksen keinoin, kan-

sainvälisiä ja kotimaisia tieteellisiä julkaisuja, opinnäytetöitä sekä mahdollisesti muuta ai-

neistoa hyödyntäen. Tutustuimme myös itse magneettisairaalastandardin dokumentaatioon. 

Toisaalta laadimme kirjallisuuskatsauksen pohjalta yhteistyötahon tarpeita palvelevan video-

käsikirjoituksen oppimisvälineeksi. 

 

Opinnäytetyön taustalla oli tarve avata toistaiseksi hyvin uutta ja Suomen mittapuussa vielä 

valmisteilla olevaa magneettisairaalakonseptia valmistuville sairaanhoitajille, kuten edellä on 

luonnehdittu. 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
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Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toi-

minnan järjestämistä tai järkeistämistä. Se voi olla esimerkiksi turvallisuusohje tai perehdy-

tysopastus, joka on suunnattu ammatilliseen käyttöön.  Toiminnallinen opinnäytetyö on tutki-

vaa tekemistä, johon liittyvän vaiheittaisen kirjoitusprosessin tavoitteena on tehdä asiaa nä-

kyväksi sekä itselle että muille. Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön muotona toiminnallinen 

opinnäytetyö pyrkii tietyn käytännöllisen toiminnan järkeistämiseen ja organisoimiseen tiet-

tyä ammatillista tarkoitusta varten sekä ohjaamaan tarkasteltavaan toimintaan. Kokonaisuu-

teen kuuluu aina vähintään raportti ja produkti. Toiminnallisuuden seurannan kannalta esi-

merkiksi muistiinpanot, työpäiväkirja tai teksti- ja käsikirjoitusluonnokset voivat olla tarpeel-

lista aineistoa. Ideat, pohdinnat, lähteiden punnitseminen ja keskustelulliset virikkeet näytte-

levät tärkeämpää roolia kuin perinteisessä kirjallisessa työssä. Produktiin johtavat ja sitä 

taustoittavat valinnat tulee analysoida ja kirjoittaa auki tekstissä koulutusalan käytännöt huo-

mioiden. Tyypillisiä toiminnallisen opinnäytetyön kirjoitustyökaluja ovat tyypillisemmän läh-

detyöskentelyn ohella metateksti, usein kirjallisuustutkimusta laajemman lähteistön tietoar-

von punnitseminen ja kirjoittaminen auki, käsitteistön määrittelytyö ja herkkyys persoona- ja 

aikamuotojen käytölle. Kirjoitustyö tehdään vaiheittain ja se hyötyy toistuvasti saadusta pa-

lautteesta. Itse produktin tulee huomioida kohderyhmän kielelliset tekijät ja tyyli, käyttötar-

koitus ja produktin luonne osana yksilöllistä prosessiaan. Tuotoksen tyyli, ”sävy” ja ilmaisulli-

set nyanssit merkitsevät ja ovat osa vastuullista ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 65.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön aihe ja palaute saadaan työelämän toimeksiantajalta tai toimin-

nallisen produktin kaavaillulta kuluttajaryhmältä. Opinnäytetyö on alisteinen toimeksiantajan 

ja käyttäjäryhmän palautteeseen ja arviointiin niin, että työn laatijat täydentävät ja korjaa-

vat työtä sen pohjalta. Toiminnallisen opinnäytetyössä olennaista on teoriaosuuden lähteiden 

luotettavuus, ajantasaisuus ja näyttöön perustuva tieto, joka on pohjana toiminnalliselle 

osuudelle.  (Vilkka & Airaksinen 2003, 17, 41—42.) 
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Kuvio 3. Toiminnallisen tutkimusprojektin empiirinen metodiikka esitettynä meta-syklinä 

(suomennettu lähteestä Coghlan & Brannick 2014, 9,13, 30). 

 

Toiminnallisen tutkimuksen vaiheet on kuvattu kuviossa 3 esitetyssä syklissä. Siinä esivai-

heena on tutkimustyön kontekstin ja tarkoituksen ymmärtäminen. Neljä perusaskelta ovat: 

luonnostelu, toiminnan suunnittelu, toiminnan toteutus ja toiminnan arviointi. Toiminnasta 

saadut tulokset, jotka voivat olla suunniteltuja tai tahattomasti saatuja arvioidaan huolella, 

jonka jälkeen ne syötetään takaisin toiminnalliseen syklin luonnostelu vaiheeseen. (Coghlan & 

Brannick 2014, 9—11.) Jokaista neljää vaihetta ympäröi toiminnallisen oppimisen sykli, jossa 

kokemus, ymmärrys, arvio ja toiminta tekevät oman syklin eri vaiheiden ympärille (Coghlan & 

Brannick 2014, 30). 

 

Toiminnallisissa opinnäytetöissä raportointi ja siinä ilmenevä tutkimuksellisuus muistuttaa 

kertomusta. Raportin ”juoni” etenee sen mukaan, millainen projekti ja työprosessi on ollut. 

Olennainen osa toiminnallista työtä on produkti eli tuotos. Työssä olennaista on kokonaisuus 

ja kahden osan, raportin ja tuotoksen, yhteensopivuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) 

 

Tehty opinnäytetyö pyrkii omalta osaltaan toiminnallisen opinnäytetyön keinoin tuottamaan 

konkreettisesti hyödynnettävän tietosisällön, joka luo jo ennakoivasti siltaa sairaanhoitaja-

koulutuksen ja ainakin HUS-alueen muuttuvien hoitotyön standardien välille. Kirjallisuuskat-

Konteksti ja tarkoitus 
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saus ja taustaselvittelyiden tuottama ymmärrys tuli ajatella yhteistyötahon viestimiä konk-

reettisia tarpeita palvelevaan muotoon ja toteutettiin sairaanhoitajaopiskelijaa tai perehdy-

tettävää uutta sairaanhoitajaa palvelevalla tavalla. Opinnäytetyön ohessa valmisteltava pro-

dukti on magneettisairaalaa koskevan opetusvideon käsikirjoitus ja sen pohjalta videoluonnos. 

Videon toteutus oli työelämäkumppanin alustava toive, johon opinnäytetyöntekijät haluavat 

vastata, vaikka kokevat tärkeämmäksi tuotokseksi käsikirjoituksen. Laadukkaan videon tekoon 

vaatimaa ammattiosaamista ei ole opinnäytetyöntekijöillä. Kirjallisuuskatsauksen ohella toi-

minnallinen opinnäytetyö edellyttää, että toiminnallisuus kirjoitetaan prosessinomaisesti esiin 

myös raportissa. 

 

 

6.2 Käsikirjoituksen ja videon suunnittelu ja toteutus 

 

Käsikirjoituksen ja videon suunnittelu ja toteutus pohjautuivat vahvasti opinnäytetyön suun-

nitteluvaiheessa tehtyyn kirjallisuustutkimukseen. Tavoitteena oli tuotos, joka huomioi lu-

vussa 2.3 esitetyt audiovisuaalisen suunnittelun periaatteet. Tuotoksen lähdeaineisto on julki-

sesti saatavilla. Käsikirjoituksesta ja videosta saatiin palautetta HUS:in yhteyshenkilöltä loka-

kuussa 2018, joiden pohjalta kumpaakin muokattiin haluttujen kohtien osalta paremmaksi. 

Käsikirjoitus on esitetty liitteessä 1. olevassa taulukossa. Taulukon yläteksteissä on kuvaus vi-

deon kestosta, toteutustavasta, tavoitteista, käyttötavasta ja ääniesiintyjästä. Taulukon sa-

rakkeet kertovat kohtausnumeron, mitä kuvassa näkyy, kuvatekstin, audiovisuaalisen efektin 

ja arvioidun keston. Audiovisuaalisena efektinä toimii ääni. Videon työstämiseen työkaluiksi 

valikoituivat Powerpoint- ja Screencastomatic-ohjelmistot. Liitteessä 2. on videon neljä en-

simmäistä diaa esimerkinomaisesti Powerpoint-tiedoston 12 diasta. Videossa on dioja yh-

teensä 12. Liitteessä 2. on myös linkki videon katselemiseksi.   

Liitteessä 3 on palautelomake, jota käytettiin opiskelijapalautteen saamiseksi videosta, kun 

se esiteltiin Laurean Otaniemen sairaanhoitajaopiskelijoille.  

 

 

6.3 Videon ja käsikirjoituksen arvio 

 

Jotta toiminnallisen opinnäytetyön osana rakennettava produkti täyttäisi tavoitteensa, tulisi 

sen viestiä oikeista asioista ja oikealla tavalla. Projektin kuluessa on keskusteltu opiskelija- ja 

sairaanhoitajakollegoiden kanssa siitä, millainen opetusvideo toimii heidän kokemuksensa mu-

kaan hyvin. Koska käsikirjoitus on pitkälle jäsennelty tietokokonaisuus, voidaan sitä arvioida 

omana kokonaisuutenaan, vaikka audiovisuaalinen vaihe ei toteudu. Sinänsä työ edellyttää 

kuitenkin myös sen pohtimista, millä tavoin on mahdollista rakentaa video, jonka ilmaisutapa 

saattaisi olla tavoittava sekä opiskelijoille että työnsä aloittaville tai työpaikkaa vaihtaville 
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sairaanhoitajille. Myös opettajien näkemys olisi toivottava ja työ on päässyt hyötymään Lau-

rea Otaniemen hoitotyön opettajien palautteesta. Videon rakenteesta on viestitty myös Pei-

jaksen sairaalan kliinisen hoitotyön opettajan kanssa. Vaikka käsikirjoitus on opinnäytetyön 

varsinainen produkti, on videoluonnosta ja sen kautta myös käsikirjoitusta arvioitu hoitotyön 

opiskelijaryhmän toimesta. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos tulisi arvioituttaa kohderyh-

mällä. Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat video tuotoksen palautelomakkeen (liite 3) avulla. 

 

Lopullinen arviointitapa muodostui sen kautta, millaiseksi tuote opinnäyteprosessin kuluessa 

muodostui ja millaisia tarpeen muotoiluja keskusteluissa työelämäedustajien kanssa pintau-

tui. Käsikirjoitusluonnoksia on arvioitu epämuodollisesti mahdollisimman monen henkilön toi-

mesta. Alkuperäisestä oletuksestamme poiketen olemme hyötyneet myös pienimuotoisesta 

numeerisesta palautteesta, joka kerättiin opiskelijaryhmältä opinnäytetyön esittelyn yhtey-

dessä. Samalla ei kuitenkaan ole ehdotonta syytä olettaa, että pitkälle muodollistettu tai nu-

merisoitu palaute olisi aktiivista keskustelua ja laadullista palautetta toimivampi toiminnalli-

sen reflektion lähde. Esimerkiksi toiminnallista opinnäytetyötä ja sen etenemistä koskeva tut-

kimuspäiväkirja reflektioineen voi auttaa pitämään arviointiprosessia koossa ja luotettavam-

pana (Kylmä & Juvakka 2012; Airaksinen 2009). Samalla olennainen osa toiminnallista opin-

näytetyötä ja myös luvussa 6.1 esitettyä toiminnallisen oppimisen sykliä on ollut ammattitai-

don karttuessa tilaisuus osallistua magneettisairaalan parissa, sairaanhoitajan työssä toimimi-

seen. Tällaisella reflektion lähteellä on kuitenkin vain epämuodollinen rooli julkaistun tiedon 

ja oman ymmärryksen validoijana. Muodollisesti kaikki työssä kohdatut, organisaatiosidonnai-

set prosessit ovat tämän työn ulkopuolisia. 

 

Osa oppimisprosessia on oman opinnäytetyön arviointi. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tar-

kastelussa on työn lähtökohtana toimiva idea. Työn ideaan kuuluvat aihepiirin, idean ja ongel-

man kuvaus, asetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys, tietoperusta ja kohderyhmä. Työstä 

tulisi ilmetä mitä lähdettiin tekemään ja millaiset tavoitteet asetettiin. Toiminnallista opin-

näytetyötä työstettäessä tulee usein vastaan yllättäviä asioita, jotka estävät tavoitteiden saa-

vuttamisen, kuten alussa oli ajateltu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155.) Käsillä olevassa työssä 

produkti ja yhteistyökumppanin määrittely ovat eläneet prosessin loppumetreille saakka. 

 

 

6.3.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden arvio videosta 

 

Liitteenä 4 on taulukko Laurea Otaniemen sairaanhoitajaopiskelijoiden antamasta palaut-

teesta liitteessä 3 esitetyn palautelomakkeen avulla. Opiskelijapalautetta saatiin 26 opiskeli-

jalta, jotka täyttivät lomakkeen videon katsomisen jälkeen. Vapaan tekstikentän komment-

teja oli 19 lomakkeessa. Palautteet tekstikentissä olivat seuraavat: 
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 Ihan hieno video oli, olisihan siinä voinut olla, vaikka musiikkia... 
 Puhe tökki. Tylsä. 
 Thanks! Good video. 
 Hyvä video, sopivan pituinen. Pienet virheet puheessa häiritsivät välillä mutta ne on 

inhimillisiä.  
 Sisällöltään ihan hyvä. Videolta olisin odottanut enemmän, kuin vain diat luettuna.  
 Selkeä ja sisälsi tärkeimmät asiat. 
 Makuuni liikaa erilaisia efektejä videossa. Puhe oli hyvä ja rauhallinen.  
 Asia tärkeä, puhe ja teksti olivat nopeita.  
 En ihan saanut videosta kiinni, mikä magneettisairaala on. Se kuitenkin oli tärkeä 

aihe, joten videota voisi vielä hioa.  
 Hyödyllinen video, miellyttävä video.   
 Hyvä video. 
 Oli ihan tietoa, koska en ole ollut ennen tietoinen aiheesta. Tosi aiheellinen aihe. 
 Video oli hyvin selkeä.  
 Pienillä parannuksilla ihan hyvä video. 
 Oli selkeä. Tuli esille mikä magneettisairaala on. 
 Videon kerronta voisi olla sujuvampaa. Powerpoint esitys olisi voinut olla yhtenäi-

sempi, ehkä hieman liikaa eri animaatiotyylejä, sisällöltään kuitenkin ihan laadukas ja 
tietotäytteinen. 

 Kertoo asiansa ymmärrettävästi. 
 Olisi voinut olla hieman kattavampi. 
 En tiennyt lainkaan ennen videota, mistä magneettisairaalassa on kyse, mutta sain 

ihan hyvin tietoa. 
 Kuulin ekaa kertaa magneettisairaalasta. Minulla kesti hetken aikaa tajuta, että kyse 

oli laatuluokitus. Uudella katselukerralla saisin videosta enemmän irti. Alkuun voisi 
avata hieman enemmän konseptia.  

 

 

Kuvio 4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviointi väitteiden paikkansapitävyydestä. 
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Liitteen 4 taulukon tietojen pohjalta on luotu kuvio 4. Kuviossa 4. nähdään, että vähiten paik-

kansa pitävä väittämä oli “Tiesin jo ennen videon katsomista, mistä Magneettisairaalassa on 

kyse.”. Tämä kertoo siitä, että aihe oli opiskelijoille uusi ja lähes tuntematon. Väitteistä suu-

rimmat paikkansapitävyyslukemat (yli 3,5) saivat väitteet “Video oli tärkeä.” sekä “Pidän 

Magneettisairaalaa tarpeellisena laadukkaan hoitotyön kannalta.”. Tästä voidaan vetää johto-

päätöksenä, että Magneettisairaala-tietoisuuden lisääminen sairaanhoitajaopiskelijoiden kes-

kuudessa olisi olennaista ja tieto haluttua. Myös magneettisairaalan edustaman laatumallin 

tuomia parannuksia laadukkaampaan hoitotyöhön pidetään tärkeänä. Sekä kirjallisessa että 

numeerisessa palautteessa esiintyi jossakin määrin näkemys siitä, että audiovisuaalinen pro-

dukti voitaisiin laatia vielä huolellisemmin kohdeyleisön käyttöön. 

 

 

7 Opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 

 

7.1 Luotettavuudesta 

 

Kylmä ja Juvakka (2012, 128 - 129) ovat syntetisoineet yhden mahdollisen muotoilun laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuuskriteereistä, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-

syys ja siirrettävyys. Tutkimuksen uskottavuus edellyttää, että tarjotut tulokset ovat yhdenpi-

täviä tutkittujen ymmärryksen kanssa, tai toisaalta vertautettu ja keskustelutettu muiden sa-

maa aihetta tutkineiden tekemien havaintojen kanssa. Myös systemaattinen aineistotriangu-

laatio on tapa kehittää tutkimuksen uskottavuutta: käsiteltävää aihetta lähestytään useam-

man sitä koskevan osallisen ja tekijän näkökulmasta, kirjoittaen esiin suurempi syy-yhteyk-

sien, motiivien ja tulkintojen maasto. Vahvistettavuus viittaa siihen laadullisen tutkimuksen 

edellytykseen, että tutkimuksen ulkopuolinen arvioija pystyy tutkijan prosessia seuraamalla 

ymmärtämään, kuinka tulkintoihin ja tuloksiin on päästy. Tämä ei automaattisesti tarkoita, 

että toisen henkilön tulkinta on identtinen, mutta jokainen erillinen, analyyttinen arvio sa-

masta laadullisesta aineistosta potentiaalisesti kasvattaa aihetta koskevaa ymmärrystä. Tutki-

muspäiväkirja tekee tutkimusprosessista läpinäkyvämmän. Laadullisessa terveystutkimuksessa 

tämän arvo korostuu, koska suunnitelma saattaa varhaisessa vaiheessa olla varsin avoin ja tar-

kentua tutkimuksen edetessä. Refleksiivisyys tarkoittaa sitä, että tutkija pyrkii hahmotta-

maan suhteensa ja vaikutuksensa käsiteltävään aineistoon, pyrkien tältä osin tiedostamaan 

tutkimusprosessinsa. Siirrettävyys edellyttää, että tutkimuksen tulokset antavat tarjotun osal-

listujia ja ympäristöä koskevan kuvauksen perusteella ymmärrystä myös muista vastaavista 

tilannekokonaisuuksista. (Kylmä & Juvakka 2012, 128—129.) 

 

Kylmän ja Juvakan (2012) yleisluontoinen laadullisen tutkimuksen luotettavuuskuvaus keskus-

telee melko luontevasti toiminnallisen opinnäytetyön menetelmällisen kirjon kanssa ja antaa 

sille rakennetta. Tutkimuspäiväkirjan käyttö, lukijan ja tutkijan itsensä auttaminen prosessin 
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jänteelle sekä konkreettiseen toimintaympäristöön liittyvät sidonnaisuudet ja niiden tunnista-

minen ja kirjoittaminen auki ovat kaikki laadullisen luotettavuuden tekijöitä. Siten ne myös 

epäsystemaattisesti käsiteltyinä tai ylenkatsottuina heikentävät tutkimuksen tietoarvoa. (vrt. 

Airaksinen 2009.) 

 

Tätä keskustelua tutkimustiedon luotettavuuden arvioinnista voidaan ja on syytä laajentaa 

jatkossa runsaastikin ja kytkeytyy myös opinnäytetyön ja produktin arviointitapojen valikoimi-

seen. Opinnäytetyö ei ole vain tutkimus käsittelemästään aiheesta, vaan aina myös metodolo-

ginen kannanotto hyvän tiedon ehtoihin ja rajoituksiin. 

 

Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus hyödynsi tiedon ajantasaisuuden ja yleisen tarkkuu-

den varmistamiseksi saatavilla olevia kansainvälisiä, vertaisarvioituja tieteellisiä julkaisuja 

(vrt. Vilkka & Airaksinen 2003, 17, 41—42). Muun muassa The Journal of Nursing Administra-

tion on julkaissut runsaasti magneettisairaalasertifikaattia koskevaa keskustelua, joskaan mo-

niin artikkeleista ei toistaiseksi ole pääsyä Laurean käyttöoikeuksilla. Työskentelyn kuluessa 

pyrittiin tunnistamaan ainakin jossakin mitassa jonkin Suomen ulkopuolella toteutuneen mag-

neettisairaalastatuksen profiili ja löytämään aihetta koskevaa tapausaineistoa, jota vasten tä-

käläisen muutoksen suuntalinjoja ja kysymyksiä voitiin peilata. Myös arvostelevat puheenvuo-

rot ja erityisesti magneettisairaalan mittareihin pohjautuvat arviot sertifioitujen yksikköjen 

suoriutumisesta olisivat olleet tärkeää aineistoa. Suoraa väitöstasoista tutkimusta ei ilmeisesti 

Suomen viitekehyksessä toistaiseksi ole, mutta viittauksia magneettisairaalateemaan löytyy 

erilaisista hoitotyön, hoitotieteen ja organisaatiotutkimuksen lopputöistä. Esimerkiksi Haap-

saari ja Nissi (2017) ovat toteuttaneet Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyön opinnäytetyönä 

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen magneettisairaalaan. Kyseessä ei ole lähdetasoinen työ, 

mutta toiminnallisen prosessin näkökulmasta voidaan tunnistaa, että kirjoittajat ovat lähi-

menneisyydessä olleet samankaltaisen suunnistustehtävän edessä kuin käsillä oleva opinnäyte-

työ prosessinsa aikana. Magneettisairaalaa koskevaa monografia-aineistoa ei alustavan ym-

märryksemme perusteella merkittävästi ole, eikä työ sitä ajantasaisemman aineiston vuoksi 

jääne kaipaamaankaan, joten toissijaiset lähteet koostuvat alemman tason opinnäytteistä ja 

vertaisarvioimattomasta artikkeliaineistosta. Aineistoja luonnollisesti verrataan toisiinsa sekä 

itse magneettisairaalasertifikaattiin. ANCC:llä on useampia magneettisairaalan FoM-ilmenty-

miä ja mallin yksityiskohtia käsitteleviä manuaaleja, jotka ovat maksullisia, eikä tämä opin-

näytetyö ole päässyt hyötymään niistä. 

 

HUS-aluetta koskeva, kattavampi magneettisairaala-aineisto olisi nostanut työn laatua. Hoito-

työn vuosikertomukset olivat korvaamattomia, mutta lupateknisistä syistä opinnäytetyö ei ole 

hyötynyt organisaation ei-julkisesta aineistosta. Aiheeseen viitataan jonkin verran erilaisessa 

HUS:in julkaisemassa mediassa, mutta muodolliset selonteot, pöytäkirjat tai suunnitelmat 
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puuttuvat. Työn arvo luonnollisesti hyötyisi konkreettisesta, viitattavasta, kotimaisesta ai-

neistosta, joka on kosketuksissa itse tapahtuvaan ja kaavailtavaan muutokseen.  

 

ANCC:n sivustoilta löytyy runsaasti magneettisairaalaan oppaita ja kursseja, joihin meillä ei 

ole käyttöoikeutta. Toisin sanoen varsin laaja alkuperäinen aineisto on ainakin alustavasti 

ulottumattomissamme. Tarpeellisten ydinseikkojen tunnistaminen on kuitenkin ollut mahdol-

lista laajahkon muun kirjallisuuden tuella ja kotimaiseen muutokseen keskittyen. Edellä mai-

nitut puutteet eivät ole tehneet opinnäytetyön tavoitetta tyhjäksi, vaan asetettuun haastee-

seen on kyetty kohtuullisessa mitassa vastaamaan. 

 

 

7.2 Etiikasta 

 

Työn alkuvaiheessa harkittiin HUS:in rutiininomaisia tutkimuslupia ja lähempää yhteistyötä 

HUS:in kanssa. Samalla kirjoittajille tarjoutui esimerkiksi mahdollisuus haastatella hankkeen 

magneettikoordinaattoria ilman erillisen luvan hakemista, sillä kyseessä on työtä taustoittava 

haastattelu, ei varsinainen tutkimus- tai aineistohaastattelu. Samalla toiminnallisen opinnäy-

tetyön tyypillisesti muodollisesti melko avoin produktinmäärittely ohjautui eteenpäin. Työn 

edetessä ja produktin tarkentuessa yhteistyökumppaniksi rajautui kuitenkin Laurea-AMK, 

jonka tutkimuslupakäytännön ja myönnetyn tutkimusluvan mukaisesti työ on saatettu päätök-

seen. 

 

Opinnäytetyö ei edellyttänyt henkilötietojen käsittelyä eikä sellaista henkilökohtaista laadul-

lista tai määrällistä aineistoa, jonka turvallisuutta tai salassapitokysymyksiä tulisi punnita. 

Myöskään potilas- tai työturvallisuus eivät edellyttäneet käsittelyä, sillä opinnäytetyöhön ei 

kytketty kliinistä, esimerkiksi johonkin tiettyyn toimipaikkaan tai osastoon liittyvää osuutta. 

(vrt. Kylmä & Juvakka 2012, 137—143.) 

 

Olennaisin alusta pitäen työskentelyyn tai varsinaisen työvaiheen alustamiseen vaikuttava ra-

jankäynti liittyi magneettisairaalahankkeen luonteeseen keskeneräisenä, vielä pyrkimyksen 

tasolla olevana ja suuren organisaation tavoitteena. Tästä johtuen tietty osa prosessia koske-

vaa ymmärrystä on ehdollista ja organisaation sisäinen viestintä meidän tavoittamattomis-

samme. Kuitenkin opinnäytetyön kuluessa kirjoittajien käsiin päätyi sellaista henkilökohtaista 

viestintää, sähköposteja, keskusteluita tai rajallisessa käytössä olleita koulutusmateriaaleja, 

joita ei sellaisenaan oltu tarkoitettu tutkimuskäyttöön. Jokaisen kohdalla jouduttiin punnitse-

maan tarkoin aineiston käytettävyyden rajat. Saavutettu ymmärrys voitiin useimmiten viestiä 

korvaavan, julkisemman aineiston kautta. HUS:n hoitotyön vuosikertomukset ohjasivat osal-
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taan kokonaiskäsitystä magneettisairaala-akkreditaatiosta ja auttoivat viestimään opinnäyte-

työprosessin HUS:n tavoitteiden kanssa yhteensopivalla tavalla. Työ toteutettiin aineistojen 

käytettävyyttä konservatiivisesti ja pitäytyvästi punniten. 

 

Kysymys on totuudenmukaisuuteen pyrkivän tutkimusviestinnän kannalta hyvin pitkälle me-

nevä ja varmasti yksi tieteen- tai tutkimusetiikan ikuisuuskysymyksistä. Usein se on hautautu-

neena tutkimuskäytäntöihin ja lopullisesta tuotteesta häivytettyihin, mutta sen taustalla silti 

vaikuttaviin tekijöihin ja piiloaineistoihin. Mikä on tutkimustiedon arvo, mikäli osa toimijoista 

ja heidän kauttaan näyttäytyvä toiminnan kenttä häivytetään tietoisesti näkyvistä? (vrt. 

Kylmä & Juvakka 2012, 146, 147; Latour 1993; Law 1999, 3—4; Hastrup 2005, 138.) Koska ky-

seessä on kuitenkin hyvin varhaisen tason opinnäytetyö ja ongelma on koko tutkimus- ja 

tiede-etiikkaa kaikilla tasoilla koskeva, ei asian puiminen ole muuten kuin haasteen tunnista-

misen kannalta mielekästä. Tältä osin lopullinen työ pyritään kirjoittamaan huomaavaisesti 

etiikan sekä sosiaalisia että tiedollisia tekijöitä kohtaan. 

 

Eettinen harkinta on tietyssä määrin tarpeen myös ryhdyttäessä laatimaan opinnäytetyön var-

sinaista toiminnallista osuutta eli videokäsikirjoitusta. Onko rajoituksia sille kuka voi esiintyä 

videolla ja kuka ei? Entä sille, kenen tulisi esiintyä videolla? Millä tavoin tarkoituksenmukai-

nen ilmaisutapa punnitaan ja millaiset epätarkoituksenmukaiset ilmaisutavat tulisi tunnistaa 

herkemmin? Lopulliselle produktille saatetaan saada lisäarvoa tutustumalla hieman myös au-

diovisuaalisten aineistojen tuottamiseen liittyvään keskusteluun. Epämuodollinen, toiminnalli-

nen keskustelu ympärillä olevien opiskelijoiden ja myös kollegoiden tai tulevien kollegoiden 

kanssa auttaa suuntaamaan tuotteen tavoiteltavaa muotoa, jolla on myös eettinen ulottu-

vuus. Yhteiskunnallisen taustaymmärryksen ohella myös yhteiskunnalliselle keskustelulle tulee 

pysyä herkkänä (vrt. Kylmä & Juvakka 2012, 144). 

 

 

8 Pohdinta 

 

Koska toiminnallinen opinnäytetyö ei nojaa metodologisesti vain jo olemassa olevaan tieteelli-

seen kirjallisuuteen tai kokoa systemaattista, kontrolloitua lähtöaineistoa täyteen riippumat-

tomuuteen katsastelun kohteesta pyrkivällä tavalla, on työn prosessi tarpeen tehdä reflektion 

keinoin läpinäkyväksi. Selvennämme sitä, millä tavoin lopullinen tuotos eli videon käsikirjoi-

tus nojaa eritasoisiin tausta-aineistoihin sekä sitä, miten magneettisairaalaa koskevaa kan-

sainvälistä kirjallisuutta on suhteutettu HUS:in omissa julkaisuissa esitettyyn tietoon ja mitä 

olemme itse käytännön työskentelyn pohjalta kokeneet tarpeelliseksi korostaa. Pyrimme myös 

punnitsemaan sitä, millaisia muita toiminnallisia polkuja olisimme voineet valita.  

HUS:in magneettisairaalahankkeesta oli haastavaa saada muuta vaivoin viittauskelpoista tie-

toa kuin hoitotyön vuosikertomukset, yleisluontoiset nettisivut, kevyet teema-artikkelit ja 
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esitteet. Nojauduimme paljon kansainväliseen kirjallisuuteen (Anderson, V.L., ym. 2018. 483-

510) ja ANCC:n sertifikaattikuvauksiin luodessamme kokonaiskuvaa siitä, mitä magneettisai-

raala HUS:in asiayhteydessä tarkoittaa. Koska kyseessä on meneillään oleva hanke, tarkaste-

lun kohde on myös sellaisessa muutoksessa, jonka tarkemmista yksityiskohdista ei ole mahdol-

lista saada tai julkaista luotettavaa tietoa. Aineiston kirjavuus ja keskeneräistä hanketta ym-

päröivä vaitonaisuus pakotti opinnäytetyön keskittymään enemmän sairaanhoitajaopiskelijaa 

koskeviin laatuajattelun puoliin sekä harvoihin urapolkumallin tapaisiin, HUS:issa pitkälti jo 

ennestään olemassa olleisiin, magneettisairaalayhteensopiviin piirteisiin. Aineisto on konk-

reettista, ammatillisesti relevanttia järjestelmäkuvausta varten riittämätön. Tästä huolimatta 

produktin nimissä on ollut mahdollista sillata magneettisairaalaa koskevaa kansainvälistä laa-

tukriteeristöä siihen tietoon, jota HUS:in kehkeytyvästä läpimurtohankkeesta on julkaistu. 

Toiminnallisen prosessin tuottamassa tiedossa on tällöin kyse eräänlaisesta muistutteesta kos-

kien muotoaan hakevaa, mutta konkreettisesti organisaatiossa työstettyä laatuprosessia. 

Viesti sairaanhoitajaopiskelijalle oli, että mittareiden ja näyttöön pohjautuvien toimintatapo-

jen painoarvo korostuu työelämässä niin hoitotyön kuin ammatillisen arvioinninkin alueella. 

 

 

9 Yhteenveto  

 

9.1 Tulosten tarkastelu 

 

Olemme toteuttaneet HUS:in Magneettisairaala-läpimurtohanketta taustoittavan, kirjallisuu-

teen ja HUS:in julkisiin aineistoihin nojaavan videokäsikirjoituksen (mm. ANCC 2017a-e; HUS 

2017a; 2018; Karlsson 2019, 32). Videoksi jatkojalostettuna se voi palvella sairaanhoitajaopis-

kelijoita magneettisairaalaa koskevana, ennakoivana, sisällöltään valikoivana tietopakettina 

erityisesti siirtymäajalla kohti magneettisairaalaa. Hankkeen konkreettinen toteutumismuoto 

sairaanhoitopiirin yksiköissä on yhä suunnitelmatasolla, yksittäisten käytäntöjen vakiintuessa 

hiljalleen hoitotyössä koeteltaviksi (HUS 2018). Koska HUS/HYKS:in yksiköt yhä pitkälle muo-

toilevat erikoisala-, sairaala-, linja- ja osastokohtaisia ilmenemistapoja magneettisairaalan 

käsittämälle laatuajattelulle, emme väitä, että käsillä olevalla produktilla on merkittävää ar-

voa kovinkaan syvälliselle perehdyttämistyölle itse sairaaloissa. Toiminnallisen prosessin eri 

tekijöiden rajoittama produkti voi kuitenkin ohjata sairaanhoitajaopiskelijan tietoiseksi hank-

keen olemassaolosta pääkaupunkiseudun tärkeimmän terveysalan työnantajan toiminnassa 

(vrt. Aaltonen 2017, 18). Yhä useammilla osastoilla on magneettivastaavia ja magneettisairaa-

laa koskevaa työtä tehdään ei vain hoitotyön työntekijöiden kesken, vaan moniammatillisissa 

työryhmissä. Samalla itse laatuprosessin rakentaminen olemassa olevien käytäntöjen yhtey-

teen ja hiljalleen käynnistyvä asiantuntijaryhmätoiminta toimivat sairaanhoitajien epäsuorana 

itsensä ja toistensa perehdytysväylänä (vrt. Wilson ym. 2015; Barker ym. 2016; Poskiparta 

2015). Samoin, koska Suomessa ei ole varsinaista vertailukelpoista hoitotyön riskit kattavaa 
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tietokantaa, hyödynnetään laatutyössä monien muiden magneettisairaalahankkeiden tapaan 

aikaisemmin tässä opinnäytetyössä sivuttua NDNQI-tietokantaa, jonka kautta voidaan jo tun-

nistaa määrällisesti laajaa aineistoa vasten joitakin niistä tekijöistä, jotka vahvistavat hoito-

työn laatua. Kuitenkin varsinaisen magneettisertifikaatin esittelemät hoitotyön laadun raken-

teet ovat varsin yleisluontoisia ja nojaavat kliinisiin esimerkkeihin ja kuvauksiin jo toteutu-

neista organisaatiomuutoksista (vrt. Allen ym. 2009; Erickson 2014). 

 

Tuoreen sairaanhoitajan kannalta luontevin orientaatio magneettiajatteluun saattavat olla 

HUS:in hoitotyön vuosikertomukset, jotka kartoittavat läpimurtohankkeen laatua kytkettynä 

organisaation muuhun tavoitteistoon ja mittareihin (vrt. HUS 2017a; 2018). Harjoitteluissa ja 

työssä on syytä kiinnittää huomiota tapaan, jolla mittaristoja painotetaan toimintayksikkö- ja 

osastokohtaisesti. Tämän opinnäytetyön oheen tuotetut käsikirjoitus ja video sisältävät joita-

kin magneettisairaalaa taustoittavia kulmakiviä, mutta työelämän eläviä esimerkkejä ne eivät 

pysty korvaamaan. 

 

 

9.2 Jatkotutkimusaiheet 

 

Toiminnallisen prosessin kuluessa pintautui joitakin laajempia kysymyksiä ja teemoja, joiden 

ratkominen ja selventäminen olisi antanut aihetta uusiin opinnäytetyölaajuisiin tai laajem-

piinkin tutkimuksiin.  

 

Mielikuva ”näkyvästä sairaanhoitajasta” pintautui opinnäytetyöprosessin aikana useaan ottee-

seen, mutta ei aina näillä sanoilla ilmaistuna. Ilmaisun taustalla oleva tarkoitus on kahtalai-

nen. Se viittaa sairaanhoitajan omaan kokemukseen työnsä näkyvyydestä ja sairaanhoitajan 

ammattiroolin muutoksesta hoivaajasta näyttöön nojaavaksi, päätöksiä tekeväksi hoitotyön 

ammattilaiseksi. Toisaalta ”näkyvä sairaanhoitaja” viittaa luontevasti siihen, millaisia vaati-

muksia magneettisairaala-ajattelu ja muuttuva ymmärrys hoitotyön laadusta asettavat sai-

raanhoitajalle potilaan hoitopolun varmistajana. Näkyvä sairaanhoitaja näkyy toimipisteensä 

ulkopuolella, hoitoketjun edeltävissä ja sitä seuraavissa vaiheissa, varmistamassa potilasläh-

töisesti hoidon laadukkaan jatkuvuuden. Aiheesta olisi tehtävissä yksi laajempi tai kaksi eril-

listä, suppeampaa katsausta, joista toinen keskittyisi ammatillisen identiteetin ja sairaanhoi-

tajan oman laatuidentiteetin kehittämiseen, toinen taas hoitopolkuajattelun ja järjestelmäta-

son muutokseen tai muutostarpeeseen. 

 

HUS:in läpimurtohankkeesta olisi tutkimuslupavaraisesti työstettävissä myös hyvin valaisevaa, 

hoitotyön hallintoa käsittelevää analyysiä siitä, millä konkreettisilla tavoilla organisaation ole-

massa olevaa hallintorakennetta, tiedonmuodostusta ja johtamiskäytäntöjä muutetaan tai jä-

tetään muuttamatta ja vaikkapa vain nimetään uudelleen omaksuttavaa laatumallia vasten 
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sekä siitä, miten tämä vaikuttaa hoitotyön tasolla. Tämäntyyppinen tarkastelu on luultavasti 

kaukana AMK-opinnäytetyötasoisen julkaisun tuolla puolen. Kansainvälinen tutkimuskirjalli-

suus ei kaiketi kuitenkaan tarjoa yhtään magneettisairaalahanketta koskevaa, kriittistä pro-

sessitarkastelua ja pidemmälle vietyä laatutyön analyysiä sen enempää toimintayksikkökoh-

taisesti kuin organisaatiotasolla.  

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi aikana, jolloin Euroopassa ei ollut vielä yhtään magneettisairaalaa. 

Prosessin kuluessa Antwerpenin UZA -sairaala sai syksyllä 2017 akkreditaatioprosessinsa val-

miiksi ja on näin ollen Euroopan ensimmäinen magneettisairaala. HUS/HYKS:in prosessi on yhä 

keskeneräinen. Ajoituksen, käsillä olevan työn mittakaavan ja toisaalta konkreettisen, täkä-

läisen magneettisairaalaprosessia koskevan tiedon vähäisyyden vuoksi meidän ei ollut mahdol-

lista tarkastella kahta hanketta rinnakkain. Kahden pohjois- ja länsieurooppalaisen maan 

hankkeiden ja lopullisten toteutustapojen vertailulla voisi kuitenkin olla aikanaan arvoa. 
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VIDEOkäsikirjoitus; liite 1 

 

VIDEON NIMI: Magneettisai-

raala 

  

Kuvauspvä: 25.1.2019 Kuvauspaikka: Espoo Esiintyjät: voiceover Minna 

Lind 

Pituus:  n. 4 min   

Videon tavoite ja ydinviestit (mitä halutaan sanoa): Kertoa asiasta kiinnostuneille ja erityi-

sesti sairaanhoitajaopiskelijoille mitä tarkoitetaan magneettisairaalakonseptilla.  

Videon käyttötapa/julkaisupaikka: Opiskelijaryhmät ja Laurean Youtube-kanava  

Tekninen toteutus: Työkalut PowerPoint- ja Screencastomatic-ohjelmistot.  

 

Koh-

taus 

nro 

Mitä kuvassa nä-

kyy? 

Kuvaan tulevat tekstit Audio Kesto 

noin 

1 Laurean PP-poh-
jalla teksti 

Magneettisairaala; Muutokset 
ja mahdollisuudet sairaanhoita-
jan toimenkuvassa; video: 
Minna Lind; käsikirjoitus: Minna 
Lind ja Vesa Lehtonen; ohjaaja: 
Irene Kontkanen 
  

Kertoja lukee tekstit 00:10 

2 Meilahti mai-

sema tekstin 

taustalla 

Magneettisairaalamalli on kan-

sainvälinen hoitotyön laatujär-

jestelmä, jota Suomessa hake-

vat HUS:issa: 

- Hyksin Lasten ja nuor-
ten sairauksien tulosyk-
sikkö 

- Syöpäkeskus 
- Sydän- ja keuhkokeskus 
- Psykiatriakeskus 

Kertoja lukee tekstit 00:12 

3 Maailmankartta, 

jossa sijainnit 

Magneettisairaalat kartalla 

 

Kertoja: ”Antwerpe-

nissä Belgiassa UZA-sai-

raalalle myönnettiin 

magneettisairaalastatus 

vuonna 2017.” 

00:20 

4 Sairaalakäytävä 

tekstin taustalla 

Magneettisairaala 

- Hoitotyön laatumalli ja 
sairaalakohtainen serti-
fikaatti, jonka myöntää 

Kertoja: ”Magneettisai-

raala on hoitotyön laa-

tumalli ja sairaalakoh-

tainen sertifikaatti, 

00:12 
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ANCC (American Nurses 
Credentialing Center) 

- Tutkittu tieto, mitatta-
vat laatukriteerit sekä 
osallistuvat rakenteet, 
jossa hoitotyötä teh-
dään kentällä aktiivi-
sesti kehittäen. 

jonka myöntää ANCC. 

Magneettisairaalamal-

lissa keskiössä ovat tut-

kittu tieto, mitattavat 

laatukriteerit ja erityi-

sesti työn kehittämiseen 

osallistuvat hoitajat.” 

5 Sairaalakäytävä 

kuvan taustalla 

Magneettisairaala-ajattelun 

avainkomponentit: 

Hyvä johtaminen; Voimaannut-

tavat rakenteet; Laadukas am-

matillinen toiminta; Empiiriset 

tulokset; Uusi tieto, innovaatiot 

ja parannukset. 

Kertoja: ”Magneettisai-

raalamallin viisi avain-

komponenttia ovat: 1) 

Hyvä johtaminen, 2) 

Voimaannuttavat raken-

teet, 3) Laadukas am-

matillinen toiminta, 4) 

Uusi tieto, innovaatiot 

ja parannukset sekä 5) 

Empiiriset tulokset.” 

00:20 

6 Sairaalakäytävä 

kuvan taustalla 

HUS:in hoitotyön toimintamalli: 

Hyvä johtaminen; Voimaannut-

tavat rakenteet; Laadukas am-

matillinen toiminta; Hyvät hoi-

don tulokset = Potilas saa avun; 

Uusi tieto, innovaatiot ja paran-

nukset 

Kertoja: ”HUS:in hoito-

työn ammatillinen toi-

mintamalli, jossa mag-

neettisairaalan avain-

komponenteilla aikaan-

saadaan hyvät hoidon 

tulokset ja sitä kautta 

potilas saa avun. ” 

00:18 

7 Sairaalakäytävä 

tekstin taustalla 

14 Forces of Magnetism -ryh-

mää: 

1) sairaanhoidon johtami-
sen laatu 

2) organisaation rakenne 
3) johtamistyyli 
4) henkilöstön ohjeistus ja 

ohjelmat 
5) ammatilliset hoitomallit 
6) hoidon laatu 
7) laatuparannukset 
8) konsultaatio ja resurssit 
9) autonomia 
10) yhteisö ja sairaala 
11) sairaanhoitajat opetta-

jina 
12) sairaanhoidon imago 

 

Kertoja: ”Viiden avain-

komponentin lisäksi voi-

daan eritellä 14 mag-

neettisairaalamallia 

vahvistavaa periaa-

tetta.” 

00:16 
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13) ammattikuntien väli-
set/poikkitieteelliset su-
hteet 

14) ammattiosaamisen ke-
hittäminen 

 

8 Sairaalakäytävä 

tekstin taustalla 

Magneettisairaala statuksen 

myötä: 

- Sairaanhoitajien auto-
nomia, hoitotyön laatu-
parannukset, ammatilli-
set suhteet ja johtajuus 
lisääntyivät, vaikuttaen 
organisaatiokulttuuriin 
positiivisesti. 

- Yhteisen hallintomallin 
toteuttaminen loi 
myönteisemmän ympä-
ristön ja paransi sai-
raanhoitajan autono-
miaa.  

(Anderson, V.L. ym. 2018, 506-

507) 

Kertoja lukee tekstin 00:18 

9 Sairaalakäytävä 

tekstin taustalla 

Magneettisairaalan edustamassa 

laatujärjestelmässä hoitotyön 

tuloksia seurataan mm: 

- Potilaspalautteista 
- Hoitajien työtyytyväi-

syydestä 
- Painehaavojen mää-

rästä 
- Kaatumisten määrästä 
- Kanyyli- ja katetri-infek-

tioiden määrästä 

Kertoja lukee tekstit 00:14 

10 Meilahti tekstin 

taustalla 

Magneettisairaala ja HUS 

- Statuksen hakua suun-
nittelevat tulosyksiköt 
valmistelevat hakupro-
sessin aloittamista  

- Koko organisaation hoi-
totyötä kehitetään mag-
neettisairaalan periaat-
teiden mukaisesti 

- Magneettisairaalamallin 
mukainen toiminta hyö-
dyttää niin potilasta 
kuin hoitajaakin. 

Kertoja lukee tekstit 00:12 
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11 Sininen tausta 

tekstille 

Työelämäkumppani 

- Laurea AMK 
 

 00:10 

12 Sininen tausta 

tekstille 

Lähteet: 

- ANCC, American Nurses 
Credentialing Center 
2017. ANCC Magnet 
Recognition Program. 
ANCC. 

- Anderson, V.L., John-
ston, A.N.B., Massey, D. 
& Bamford-Wade, A. 
2018. Impact of MAG-
NET hospital designa-
tion on nursing culture: 
an integrative review. 
Contemporary Nurse, 
54:4-5, 483-510. 

- HUS 2018. Hoitotyön 
vuosikertomus 2017; 
Yhdessä tekemällä hy-
viin tuloksiin. HUS. 

- Lind, M. & Lehtonen, V. 
2019. Magneettisai-
raala_ Muutokset ja 
mahdollisuudet sairaan-
hoitajan toimenkuvassa. 
Opinnäytetyö. Laurea 
AMK. 

 00:10 
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Videon layout (1-4/12 diat) ja videolinkki; liite 2

 

 

 

Videolinkki: 

https://screencast-o-matic.com/watch/cqVTjJ3u36 
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PALAUTELOMAKE; liite 3 

VIDEO: Magneettisairaala; Muutokset ja mah-

dollisuudet sairaanhoitajan toimenkuvassa     
 

Merkitse seuraavaan taulukkoon kuinka hyvin koet väittämän pitävän paikkansa (1 = tuskin 

lainkaan, 5 = erittäin hyvin) 

 

VÄITE 1 2 3 4 5 

Video auttoi minua ymmärtämään, mistä Magneettisairaa-

lassa on kyse? 

     

Tiesin jo ennen videon katsomista, mistä Magneettisairaa-

lassa on kyse. 

     

Video auttoi minua ymmärtämään, mitä hoitajan työltä toi-

votaan tulevaisuudessa. 

     

Videon katsominen auttaa minua kehittymään sairaanhoita-

jana. 

     

Video oli kiinnostava.      

Video oli tärkeä.      

Pidän Magneettisairaalaa tarpeellisena laadukkaan hoito-

työn kannalta. 

     

 

Anna palautetta videosta. 

 

Palauta minna.lind@student.laurea.fi, Kiitos 
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Taulukko palautelomakkeiden tuloksista; liite 4 

 

 

VÄITE Lai

nk

aa

n  

   Hy

vi

n+ 

      

 1 2 3 4 5 Ei 

vas-

tatt

u 

Yht 

vas

t. 

Yht 

arvot 

Kes-

kiarv

o 

Yleis

.vast

. 

arvo 

Yleis.

vast. 

Arvo

% 

Video auttoi minua 

ymmärtämään, mistä 

... 

1 6 8 8 3 0 26 84 3,230

769 

3,4 31 % 

Tiesin jo ennen vi-

deon katsomista ... 

22 1 3 0 0 0 26 33 1,269

231 

1 85 % 

Video auttoi minua 

ymmärtämään, mitä 

... 

1 8 11 5 1 0 26 75 2,884

615 

3 42 % 

Videon katsominen 

auttaa minua kehitty-

mään ... 

2 6 13 4 0 1 26 69 2,76 3 50 % 

Video oli kiinnostava. 1 4 12 7 2 0 26 83 3,192

308 

3 46 % 

Video oli tärkeä. 0 2 9 12 3 0 26 94 3,615

385 

4 46 % 

Pidän Magneettisai-

raalaa tarpeellisena 

... 

0 1 5 15 3 2 26 92 3,833

333 

4 58 % 

Summa 27 2

8 

61 51 12 3      

 


