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1 Johdanto 

 

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan kehittämistoimia, jotka joko ylläpitävät tai li-

säävät ammatillista osaamista. Se on koko elämän mittainen prosessi, joka al-

kaa jo opintojen alussa ja jatkuu läpi työuran. Työympäristöllä on merkittävä 

vaikutus ammatilliseen kasvuun. Työn luonne, johtamistoiminta, työpaikan ilma-

piiri ja työpaikan ihmissuhteet voivat vaikuttaa ammatilliseen kasvuun joko kan-

nustavasti tai rajoittavasti.  Kehittymisen tarkoituksena on parantaa suoritusta ja 

osaamista. (Hildén 2001, 33.) 

Sairaanhoitajan työ on asiantuntijatyötä ja asiantuntijuuteen kuuluu jatkuva 

muutos ja kehittyminen. Tieto ja työkokemus kehittävät asiantuntijuutta ja hoita-

jan oma suhde työtehtäviinsä muotoutuu jatkuvasti uudelleen ja näin ammatilli-

nen kehittyminen on jatkuvasti muuttuva prosessi. (Janhonen 2005. 15─16.) 

Ammatillinen kasvu edellyttää itsetuntemusta, jota on mahdollista kehittää ref-

lektoinnilla. Reflektio kokoaa yhteen käytännön, tieteen ja ammatillisen kehitty-

misen. Reflektiossa kokemus yhdistyy uuteen tietoon ja sen tarkoitus on olla ta-

voitteellista, järkiperäistä ja kriittistä ajattelua ja arviointia. (Keijonen & Koota. 

2011, 25─26.) 

Sairaanhoitaja tekee työtään omalla persoonallaan. Persoonan ydin on tempe-

ramentti ja vuorovaikutuskokemukset. Vuorovaikutuskokemuksiin vaikuttavat 

ympäristön eri tekijät, mutta myös yksilön omat valinnat. Temperamentti muo-

dostuu käyttäytymispiirteistä ja toimintamalleista. Temperamenttieroja voi nähdä 

esimerkiksi yksilön aktiivisuudessa, reagoinnissa uusiin tilanteisiin, sopeutumis-

kyvyssä ja mielialan laadussa. (Räsänen 2011, 74.) 

Sairaanhoitajan työ on kuormittavaa henkisesti ja fyysisesti, mutta käytössä 

olevien voimavarojen avulla työstä johtuva stressitaso ja kuormittavuus laskee. 

Voimavarat ovat yksilöllisiä ja jokaiselle ne tarkoittavat eri asioita. Kyky ilmaista 

omia tunteita, itsetunto, hallinnan tunne ja terveelliset elämäntavat ovat vain 

esimerkkejä voimavaroista. (Terveysnetti.) 
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli ensimmäisen vuoden sairaanhoitaja-

opiskelijoiden ammatillisen kasvun tukeminen. Tavoitteena oli lisätä itsetunte-

musta ja omien vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamista ja niiden hyödyntä-

mistä sekä opiskelujen aikana että myös sairaanhoitajan ammatissa toimimi-

seen. Opinnäytetyö oli toiminnallinen ja tuotoksena oli opintomateriaalia verkko-

oppimisympäristöön Moodleen. Opintomateriaali oli tarkoitettu itsenäiseen opis-

keluun ja se toteutettiin Powerpoint-ohjelmalla.  

Powerpoint-esityksessä kerrattiin mitä tarkoittaa ammatillinen kasvu, asiantunti-

juus, sairaanhoitajan erilaiset tietopohjat, mietittiin omia voimavaroja, testattiin 

oma stressitaso ja lisäksi esiteltiin erilaisia harjoitteita, joiden avulla esimerkiksi 

stressiä voi lievittää. Oppitunnin sisältöön vaikutti se, että se suunniteltiin en-

simmäisen vuoden opiskelijoille. Opintojen alussa monellakaan opiskelijalla ei 

ole tarkkaa käsitystä sairaanhoitajan ammatista, ja terminä ammatillinen kasvu 

on usein vieras. Ammatillinen kasvu käsitteenä on laaja ja oppitunnilla siitä raa-

paistiin vain pintaa. Opiskelijat perehdytettiin myös reflektoinnin käsitteeseen, 

joka tulee opintojen aikana toistumaan useassa eri yhteydessä. Sen merkitys ja 

yhteys ammatilliseen kasvuun on tärkeä.  

 

2 Sairaanhoitaja hoitotyössä 

 

2.1 Sairaanhoitajakoulutus 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) määrittää, että terveyden-

huollon ammattihenkilöllä tulee olla ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, 

muu riittävä ammatillinen pätevyys ja ammattitoiminnan edellyttämät muut val-

miudet. Terveydenhuollon ammattihenkilö on henkilö, joka on saanut ammatin-

harjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan tai henkilö, jolla on oikeus 

käyttää valtioneuvoston asetuksella säädettyä terveydenhuollon ammattihenki-

lön ammattinimikettä. (Finlex.) 
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Terveydenhuollon ammattihenkilön koulutuksesta säädetään ammattikorkea-

koululaissa (932/2014). Lain lisäksi koulutusta ohjaavat oppilaitosten omat ope-

tussuunnitelmat sekä ammattikunnan eettiset ohjeet. Hoitotyön koulutusohjelma 

ammattikorkeakoulussa ovat laajuudeltaan 210 opintopistettä ja opinnot kestä-

vät 3,5 vuotta. Opinnot koostuvat perusopinnoista, ammattiopinnoista, harjoitte-

luista, opinnäytetyöstä, vapaasti valittavista opinnoista ja syventävistä opinnois-

ta. (Heiskanen 2012, 11.) Karelia ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiske-

lijalla on mahdollisuus syventää osaamistaan mielenterveys- ja päihdehoitotyö-

hön, palliatiiviseen hoitotyöhön tai akuuttihoitotyöhön. (Karelia.) 

Hakukelpoisuudesta ammattikorkeakouluun säädetään ammattikorkeakoulu-

laissa. Opiskelijalta vaaditaan vähintään toisen asteen aiempi koulutus, joka voi 

olla esimerkiksi lukion oppimäärä ja/tai ylioppilastutkinto tai 180 osaamispisteen 

laajuinen ammatillinen perustutkinto. Myös ulkomaisella tutkinnolla, kuten eu-

rooppalaisella ylioppilastutkinnolla voi hakea suomalaiseen ammattikorkeakou-

luun. (Opintopolku.) 

 

2.2 Sairaanhoitajan ammatin ominaisuudet 

”Sairaanhoidolla tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joilla autetaan sairasta 

ihmistä saavuttamaan ja säilyttämään terveytensä; se on koko ihmisen hoitoa. 

Työ on potilaan, lääkärin, sairaanhoitajan ja koko sairaalan henkilökunnan yh-

teistyötä, jossa jokaisella on oma osuutensa ja vastuunsa. Työn kohteena on 

ihminen, alati muuttuva, eri tilanteissa eri lailla reagoiva, usein yllätys itselleen-

kin.” 

- Lappalainen, T. 1952 

 

Sairaanhoitajan perustehtävät on määritelty Maailman terveysjärjestö WHO:n 

yleiskokouksessa vuonna 1956. Koulutetun sairaanhoitajan tehtäviin kuuluvat 1) 

pätevän hoidon antaminen ottaen huomioon asiakkaan ruumiilliset, henkiset ja 

hengelliset tarpeet ja riippumatta siitä, annetaanko hoito sairaalassa, kodissa tai 

koulussa, 2) ohjata ja neuvoa asiakasta ja tämän omaisia terveydenhuoltoon liit-
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tyvissä asioissa, 3) havainnoida ja tehdä huomioita asiakkaan fyysisestä ja 

psyykkisestä tilasta sekä niihin vaikuttavista olosuhteista, 4) toimia yhteistyössä 

sekä ohjata tarpeen vaatiessa muuta henkilökuntaa sekä 5) osallistua muiden 

terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa väestön terveydenhuoltotarpeiden 

erittelyyn, huollon määrittelyyn ja suunnitteluun sekä osallistua suunnitelman to-

teutumiseen. (Lauri 2006, 35─36.) 

 

Sairaanhoitajan työssä korostuvat vuorovaikutustaidot kollegoiden ja asiakkai-

den kanssa, empatiakyky, vastuullisuus, huolenpito, ihmisen kokonaisvaltainen 

kohtaaminen ja kyky toimia asiakkaansa edustajana. Laadukkaaseen hoitoon 

kuuluu terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, kehittäminen, muutosten hallin-

ta, uuden tiedon hankinta ja oman alan erityispiirteiden asiantuntijuus.  

 (Lauri 2006, 49.) 

 

Sairaanhoitaja työskentelee osana moniammatillisia työryhmiä, joihin kuuluu 

esimerkiksi lääkäreitä, fysioterapeutteja ja sosiaalihuollon ammattilaisia. Amma-

tin asettamia velvollisuuksia ovat näyttöön perustuvan hoitotyön kehittäminen ja 

edistäminen. Sairaanhoitajalle muodostuu erityinen luottamussuhde asiakkaa-

seen, joita voivat olla yksilöt, perheet tai yhteisö. Ammatin mukana tulee oikeus, 

mutta myös velvollisuus, ylläpitää ja kehittää ammattitaitoa, antaa laadukasta 

hoitoa asiakkaalle ja myös vastata työnantajalleen hoitotyön taloudellisesta ja 

tehokkaasta toteuttamisesta.  (Heiskanen, 2012, 10─11.) 

Sairaanhoitajan ammatti on nopeatempoinen ja tilanteet muuttuvat nopeastikin. 

Hoitotilanne voi olla hyvin ennakkoon suunniteltu, mutta tilanteen kulkua on 

mahdotonta ennustaa etukäteen. Terveydenhoitoalan ammattilainen osaa so-

veltaa työhönsä tutkittua tietoa hoitotyöstä ja lisäksi etsiä tutkittuun tietoon pe-

rustuvia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Hoitotyön toteutuksessa keskiössä on avun 

tarpeessa oleva asiakas. Huolenpito on lähtökohta onnistuneelle hoitotilanteel-

le. (Nuikka 2002, 16─17.) 

Opetusministeriö linjasi vuonna 2008 hoitotyön koulutuksen osaamisvaatimuk-

set. Koulutusohjelmat on rakennettu niin, että ne vastaavat yhteiskunnan muut-

tuviin tarpeisiin ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten työn päämääränä on ter-
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veyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Työ on asiakaslähtöistä palvelutyötä, jonka 

keskeisiä periaatteita ovat elämän, ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittami-

nen sekä itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Tänä päivänä 

sairaanhoitajien koulutuksessa keskeisiä lähtökohtia ovat ihmissuhde- ja vuoro-

vaikutustaidot sekä kyky joustavaan ja tasavertaiseen yhteistyöhön asiakkai-

den, heidän läheisten ja moniammatillisten työryhmien kanssa. Hoitotyön koulu-

tuksen osaamisvaatimuksia ovat eettinen osaaminen, terveyden edistäminen, 

päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittämistyö, monikult-

tuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyö ja johtaminen. 

(Surakka 2009, 80.) 

 

3 Ammatillinen kasvu 

 

3.1 Ammatillinen kasvu -opintojakso 

Ammatillinen kasvu on Karelian ammattikorkeakoulun opintokokonaisuus, joka 

alkaa ensimmäisenä lukukautena ja jatkuu läpi opintojen. Ammatillisen kasvun -

kurssin tavoitteina on perehdyttää opiskelija sekä opintoihin että työelämään liit-

tyviin käytänteisiin sekä tukea opiskelijan valmiutta työelämään valmistumisen 

jälkeen. Kurssilla perehdytään ammattikorkeakoulun tarjoamiin palveluihin ja 

oppimisympäristöihin, harjoitetaan hyvien tapojen ja työelämäkäytänteiden mu-

kaista toimintaa, opitaan arvioimaan omaa osaamista ja ammatillista kehittymis-

tä sekä opitaan tuntemaan kehityskeskusteluiden merkitys oman oppimisen ja 

työelämän kannalta. Kurssin tavoitteina on myös opiskelijan ryhmäytyminen 

opiskelijayhteisöön sekä hyvän opiskeluilmapiirin edistäminen omalta osaltaan. 

Opiskelija tutustuu myös opiskelijakunnan toimintaan ja palveluihin, kantaa vas-

tuun omista opinnoistaan ja ammatillisesta kasvusta sekä omasta opiskeluky-

vystä ja -hyvinvoinnista ja jaksamisesta. (Karelia.) 

 

Kurssilla perehdytään myös oman koulutuksen opetussuunnitelmaan ja toimin-

tatapoihin, opitaan hahmottamaan henkilökohtaisen opintosuunnitelman pro-
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sessi ja opitaan tekemään henkilökohtainen opiskelusuunnitelma (HOPS). 

Kurssin myötä opiskelija tuntee aiemmin hankitun osaamisen tunnistamisen ja 

tunnustamisen (AHOT) periaatteet ja käytännöt, tuntee oman koulutuksensa oh-

jauksen toimijat ja osaa hakea opintoihin liittyen ohjausta tarpeen mukaan. 

Opiskelija alkaa myös perehtyä oman alansa työelämäkäytänteisiin. Ammatilli-

sen kasvun -opintojakson tarkoituksena on tukea opiskelijaa läpi opintojen ja 

harjaannuttaa opiskelijaa ymmärtämään sairaanhoitajan ammatin vaatimukset 

sekä omat vahvuudet ja voimavarat ammatissa toimimiseen. (Karelia.) 

3.2 Ammatillinen kasvu työelämäharjoittelussa 

Ammatillisen kasvun edellytyksenä on itsetuntemus. Hoitajan ammatillisuuteen 

kuuluu kyky tunnistaa omat mahdollisuudet ja rajoitukset. Kasvuun liittyy olen-

naisesti itseluottamuksen vahvistuminen, ammattitaidon kehittyminen ja yksilön 

sitoutuminen jatkuvaan kehittymiseen. Ammatillista kasvua tukee palautteen ja 

arvioinnin vastaanottaminen ja sen ymmärtäminen sekä omaan työhön liittyvän 

uuden tiedon hankinta. (Rautava-Nurmi 2015, 460.) 

Opiskelijan ammatillista kasvua tuetaan koulussa järjestettävän opetuksen li-

säksi myös käytännön työelämäharjoittelussa. Potilailta ja ohjaavalta sairaan-

hoitajalta saatu palaute on merkityksellistä sekä ammatillisen että yksilöllisen 

kasvun kannalta. Olennaista on, että hoitaja on tietoinen omaksumistaan tieto-

rakenteista ja työskentelytavoistaan ja pystyy perustelemaan, miksi hän toimii 

niin kuin toimii. Kun tieto muuttuu aktiiviseksi tietämisen prosessiksi, hoitaja 

pystyy reflektoimaan toimintaansa ja osaamisensa tasoja.  (Rautava-Nurmi 

2015, 461.) 

Sairaanhoitajan työ on asiantuntijatyötä. Asiantuntijuuden voi määritellä olevan 

erikoistuntija, ekspertti, spesialisti tai henkilö, jonka asiantuntemuksen vuoksi 

pyydetään lausuntoa jostain asiasta. Asiantuntijuuteen kuuluu jatkuva muutos ja 

kehittyminen. Koulutuksen lisäksi myös pitkä työkokemus lisää asiantuntijuutta. 

Alansa asiantuntijalla on kyky löytää tietoa ja soveltaa sitä omassa työssään. 

(Mäkipää & Korhonen 2011, 12─13.) 
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Asiantuntijuus kehittyy ajan kanssa työtehtävien myötä. Hoitajan suhde omaan 

työhönsä ja työtehtäviin muotoutuu jatkuvasti uudelleen ja ammatillinen kehit-

tyminen on jatkuvasti muuttuva prosessi. Muotoutumiseen vaikuttaa yksilön 

omien kokemuksien tulkinta ja sosiaalinen ympäristö kuten työyhteisö. Asian-

tuntijaksi ei kehity pelkästään toisilta saatujen tietojen ja ohjeiden avulla. Asian-

tuntijuus vaatii tutkivaa työotetta. Opiskelijan kehittyminen asiantuntijaksi alkaa 

siitä oivalluksesta, että oikeassa oleminen ei ole välttämättä päämäärä vaan 

epäonnistumiset luovat oppimismahdollisuuksia. Opiskelija ja ammattilainenkin 

havainnoi ja arvioi omia työtapojaan ja -ympäristöään etsien uusia ratkaisumal-

leja ja tarjoaa niitä perustellen vaihtoehdoiksi aiemmille työtavoille.  (Janhonen 

2005, 15─16.) 

Sairaanhoitajan saama koulutus on näyttöön perustuvaa. Asiantuntijuus perus-

tuu tietoon, mutta sairaanhoitajan omaksumaa tietoa on kolmenlaista. Tieto 

koostuu teoreettisesta eli formaalista tiedosta, kokemustiedosta eli praktisesta 

tiedosta ja metakognitiivisesta tiedosta. (Mäkipää & Hahtela 2011, 35.) 

Teoreettinen tieto on fakta- ja kirjatietoa, joka sisältää asiantuntijuusalueen kä-

sitteet ja käsitteelliset mallit. Teoreettinen tieto on sitä tietoa, joka hankitaan 

koulutuksen aikana ja se on perusta sairaanhoitajana toimimiselle. Teoreetti-

seen tietoon kuuluu myös tieto eri metodeista, joiden avulla voidaan tuottaa ja 

muodostaa uutta tietoa. Teoreettinen tieto on julkista, näkyvää ja helposti kaik-

kien saatavilla olevaa sekä helposti toisille välitettävää tietoa. Teoreettinen tieto 

on perustelu asiantuntijan toiminnalle. (Mäkipää & Hahtela 2011, 35.)  

Kokemustieto on asiantuntijan omiin kokemuksiin sidottua tietoa. Kokemuksel-

lista tietoa on vaikea välittää muille sen henkilökohtaisuuden vuoksi. Praktiseen 

tietoon sisältyy vaistonvaraisen tiedon lisäksi ammattia ohjaavat arvot ja eettiset 

lähtökohdat. Kokemustieto syntyy erilaisissa tilanteissa ja siksi se toimii parhai-

ten samankaltaisissa tilanteissa, joissa se on saavutettu ja tästä syystä sitä ei 

myöskään voi yleistää. (Mäkipää & Hahtela 2011, 35.) 

Metakognitiivisella tiedolla tarkoitetaan tietoa tekijästä, tehtävästä ja tehtävässä 

käytetystä strategiasta ja se on toiselta nimeltään itsesäätelytaitoa. Metakogni-

tiivisessa tiedossa yhdistyy ja valikoituu kokemus- ja teoreettinen tieto käsillä 
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olevaan tilanteeseen liittyen.  Tieto auttaa sairaanhoitajaa suorittamaan tehtä-

vänsä ja metakognitiivisessa tiedossa on aina läsnä tietoisuus omasta ajattelus-

ta, oppimisesta ja toiminnasta. (Mäkipää & Hahtela 2011, 36.) 

Metakognitiivinen prosessi on välttämätön uusien toimintatapojen oppimisessa. 

Se voi olla ei-tietoista-ajattelua, ja niin automatisoitunutta, että sen verbaalinen 

kuvaileminen on vaikeaa. Metakognitiivisessa oppimisessa kyse on siitä, että 

hyödynnetään hyvin sujuvat toiminnot uusia toimintatapoja edellyttäviin tehtä-

viin.  Prosessissa yhdistyy oman toiminnan havainnointi, sisäisen prosessoinnin 

arviointi, toiminnan tarkastelu, mahdollisten virheiden arviointi ja toiminnan 

suunnittelu ja säätely. Metakognitiiviset taidot ovat yksilöllisiä ja myös se on 

opeteltavissa oleva taito. Käytännössä metakognitio on reflektiivistä toimintaa. 

(Tiuraniemi 2002, 4─6.) 

3.3 Reflektio 

Asiantuntijaksi kehittymisen edellytyksenä on hyvä itsetuntemus, joka kehittyy 

reflektoinnilla. Reflektion tarkoituksena on koota yhteen käytäntö, tiede ja am-

matillinen kehittyminen. Se on kokemuksellisen ja intuitiivisen tiedon yhdistä-

mistä uuteen tietoon, mutta myös tavoitteellista ja tarkoituksella kriittistä ja järki-

peräistä ajattelua, arviointia ja analysointia. (Keijonen & Koota 2011, 25─26.)  

Käytännössä reflektio on tapahtuman jälkikäteen läpikäymistä miettimällä mitä 

tapahtui, miksi tapahtui, miltä minusta tuntuu, miksi onnistuin tai en onnistunut 

ja mitä tekisin toisin. Kun reflektiota käytetään tavoitteellisesti, se on aktiivinen 

oppimis- ja kehittymisprosessi. Parhaimmillaan reflektio muuttaa näkökulmaa ja 

toimintaa ja kehittää ammatillista ajattelua. Reflektion tarkoituksena on tuoda 

tietoisuuteen omien aikaisempien kokemusten vaikutus tämänhetkiseen toimin-

taansa ja edistää kykyä kyseenalaistamaan toimintamallit. Se edistää kriittistä 

ajattelua, päätöksentekokykyä ja itsenäistä toimintaa. Koska sairaanhoitajan tu-

lee pystyä perustelemaan toimintansa kehittäessään asiantuntijuuttaan ja hoito-

työtä ylipäätään, on reflektio välttämätöntä. Reflektiivisyydellä on merkittävä yh-

teys ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen. (Keijonen & Koota 2011, 25─26.)  
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Reflektointi on opeteltavissa oleva taito ja sen harjoittelu tulee aloittaa jo opiske-

luaikana. Kuten ammatillinen kasvu, myös reflektiotaito on yksilöllinen kasvu-

prosessi, joka vaatii aikaa ja tukea. Reflektointia voi opetella erilaisilla menetel-

millä, joita ovat esimerkiksi yhteistoiminnalliset oppimismenetelmät, dialogiläh-

töinen, tutkiva ja kirjoittava menetelmä. Esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden 

työelämäharjoitteluissa voi olla käytössä oppimispäiväkirja ja toiminnalliset op-

pimistilanteet. Reflektointi ryhmässä tuo esiin muiden kokemukset ja laajan kir-

jon erilaisia toimintatapoja ja näkökulmia. (Keijonen & Koota 2011, 26─27.)  

 

4 Sairaanhoitajan ammatin vaatimuksia 

 

4.1 Työn haasteet 

Työkyky on useiden tekijöiden summa. Se muodostuu fyysisten ja psyykkisten 

voimavarojen ja työn välisestä yhteensopivuudesta ja tasapainosta. Työkyvyn 

perustana on ihmisen toimintakyky ja lisäksi työkykyyn vaikuttaa ammattitaito ja 

työhön kohdistuvat asenteet. Työn turvallisuudella, yksilön hyvinvoinnilla, 

osaamisella ja arvostuksella on oleellinen osa työkyvyn ylläpitämisessä. On tär-

keää, että työntekijä kokee voivansa vaikuttaa työhönsä liittyviin asioihin, hänel-

lä on mahdollisuus asettaa tavoitteita omalle työlleen ja hän kokee olevansa 

osa työyhteisöä. (Kirveslahti ym. 2018, 393.) 

Ammatillinen osaaminen koostuu kyvyistä ja toimintavalmiudesta. Ammattitai-

toinen ihminen pystyy soveltamaan omaa laajaa tietoperustaansa käytännön 

työhön ja lisäksi hän on kykenevä kehittämään jatkuvasti osaamistaan. Erityis-

osaamisen lisäksi työntekijältä odotetaan työelämävalmiuksia, joita ovat esi-

merkiksi oppimistaidot, ongelmanratkaisutaidot, kriittinen suhtautuminen tietoon 

ja lähteisiin, vuorovaikutus- ja viestintätaidot, yhteistyötaidot ja tiimityöskentely, 

oman työskentelyn reflektointi, kehittämis- ja uudistamistaidot sekä eettiset tai-

dot. (Kirveslahti ym. 2018, 394.)  
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Ihmisellä on perustarve tulla arvostetuksi sekä työ- että yksityiselämässään. 

Asiallinen ja ystävällinen kohtelu työelämässä vahvistaa itsetuntoa ja ammatti-

minää. Arvostus ilmenee pienillä eleillä ja esimerkiksi kuuntelemalla, kiittämällä 

ja suhtautumalla myönteisesti toisten ajatuksiin ja mielipiteisiin. On myös tärke-

ää, että työntekijä voi asettaa työlleen, ammattitaidolleen ja uralleen tavoitteita 

ja suunnitelmia. Työnantajan tarjoaman koulutus tukee työntekijän ammattitai-

toa ja edistää osaamista ja ammatillista kasvua. (Kirveslahti ym. 2018, 395.) 

Kuormittuminen on mielen ja elimistön yhtäaikainen reagointi. Sairaanhoitajan 

kuormittumisen erityispiirre on potilaan ja sairaanhoitajan välinen vuorovaiku-

tussuhde. Sairaanhoitajan ammattitaito koostuu koulutuksesta, työ- ja elämän-

kokemuksesta. Niiden ansiosta hoitajalla on voimavaroja ja myös tietynlainen 

herkkyys reagoida potilaan erilaisiin tarpeisiin hoitotilanteissa. Jos hoitotilan-

teessa tapahtuu jotain poikkeavaa yhteistyössä potilaan kanssa tai sairaanhoi-

tajan intuition välittämänä, sairaanhoitaja etsii ratkaisun oman asiantuntijuuten-

sa avulla. Tuleeko hoitotilanteesta ammattitaitoa kasvattava vai vaikea ja ahdis-

tava kokemus, riippuu täysin ongelman ratkaisun onnistumisesta. Vaikea ja ah-

distava kokemus on myös fysiologinen tapahtuma, joka näkyy elimistössä 

fysiologisina muutoksina. (Nuikka 2002, 33.) 

Sairaanhoitajan työ on kuormittavaa henkisesti ja fyysisesti. Fyysinen kuormit-

tuminen aiheuttaa ihmisessä ”taistele tai pakene” -reaktion. Reaktio johtuu eli-

mistön sympaattisen hermoston toiminnasta ja katekoliamiinien erittymisestä. 

Fyysinen kuormittuminen voidaan havaita elimistön fysiologisissa vasteissa, joi-

ta ovat mm. sydämen lyönti taajuus, elimistön hapenkulutus ja lihasjännitys. 

Sairaanhoitajan ammatissa fyysinen kuormittuminen johtuu usein huonosta er-

gonomiasta. Hoitajan työhön kuuluu paljon raskaita potilaan siirtoja, nostoja, 

kannatteluja, tukemista, liikuttamista ja kuljettamista. Lisäksi hoitajan työasento 

on usein kiertynyt ja staattinen. (Nuikka 2002, 22─23.) 

Psyykkinen kuormittuminen johtuu yksilön ja ympäristön välisestä vuorovaiku-

tussuhteesta. Psyykkisessä kuormituksessa keskeisessä osassa ovat negatiivi-

set tunteet kuten viha, ahdistus, pelko, häpeä, syyllisyys ja kateus. Tunteet 

vaihtuvat tai muuttuvat vuorovaikutussuhteen aikana. Tunnetilojen merkitys ko-
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rostuu kuormituksessa ja tunnetilat tulevat esille ihmisen omien kokemusten 

pohjalta. Esimerkiksi vihan taustalla voi olla koettu henkilökohtainen loukkaus ja 

syyllisyyden taustalla taas kokemus, jossa henkilö on rikkonut sääntöjä tai lake-

ja. Tunteet ja niiden voimakkuus ovat suoraan yhteydessä yksilön omaan arvi-

ointiin tilanteesta ja tilanne voidaankin tulkita omalta kannalta uhkaavaksi, va-

hingoittavaksi tai haastavaksi. Toisaalta tilanne voi olla myös myönteisiä mah-

dollisuuksia tarjoava, esimerkiksi opettava, mikä tarjoaa tilaisuuden reflektioon. 

(Nuikka 2002, 24─25.) 

Vuorotyö on yksi kuormitustekijä sairaanhoitajan ammatissa. Vuorotyössä aivo-

jen ja kehon toiminnassa ilmenee sekä ohimeneviä että pysyvämpiä muutoksia 

terveyden eri osa-alueilla. Vuorotyötä tekevän ihmisen on vaikea saada elä-

mään säännöllisyyttä, jota jaksaminen ja terveys edellyttää. Vuorotyön aiheut-

tama väsymys johtuu työn tekemisestä vuorokausirytmin kannalta epäedulli-

seen aikaan eli yöllä tai aikaisin aamulla ja lisäksi vuorotyö aiheuttaa pitkiä val-

veillaoloaikoja. (Työterveyslaitos.) 

Vuorotyön aiheuttamia psyykkisiä haittoja ovat mm. stressi, hermostuneisuus ja 

krooninen väsymys. Somaattisia ongelmia ovat ruuansulatuselimistön oireilu ku-

ten närästys, vatsakipu ja ilmavaivat. (Työterveyslaitos.) 

 

4.2 Työtä tukevia henkilökohtaisia ominaisuuksia ja taitoja  

Sairaanhoitajan keskeinen työkalu hoitotyössä on persoona, joka on yksilön 

psyykkisten ominaisuuksien kokonaisuus. Persoona koostuu temperamentista 

ja vuorovaikutuskokemuksista. Vuorovaikutuskokemukset muovautuvat ympä-

ristön vaikutuksesta ja myös yksilön omista valinnoista ja itsesäätelystä. Tem-

peramentti on synnynnäinen persoonallisuuden varhainen perusta. Se muodos-

tuu yksilön käyttäytymispiirteistä ja toimintatyyleistä, ja nämä erottavat ihmisen 

toisista yksilöistä. Erottelevia tekijöitä ovat esimerkiksi aktiivisuus, reagointi uu-

sissa tilanteissa (lähestyminen tai vetäytyminen), sopeutumiskyky muutoksiin, 

reagoinnin voimakkuus ja mielialan laatu. Tietoisuus omasta temperamentista ja 
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ymmärrys erilaisista temperamenteista helpottaa sairaanhoitajan työskentelyä. 

(Räsänen 2011, 74.) 

Empaattinen hoitaja kykenee kokemaan toisen ihmisen erillisenä yksilönä ja 

ymmärtää, että vuorovaikutustilanteessa vastassa on omalla tavallaan ajattele-

va ja kokeva ihminen. Empatiakyky tarkoittaa toisen kokemusten, ajatusten ja 

tunteiden ymmärtämistä ja tiedostamista ilman niiden erillistä esille nostamista. 

Empatiakyky ei ole itsestäänselvyys hoitajilla vaan se kehittyy ja muodostuu 

hoitajan omien kokemuksien pohjalta. Joillekin empatiakyvystä tulee kuitenkin 

ns. kaksiteräinen miekka, jolloin hoitajan eläytymiskyky on liian kehittynyt sopi-

van etäisyyden ja itsehavainnoinnin kustannuksella. Haasteeksi voi muodostua 

se, että empatia jää tiedostamattomaksi, jolloin hoitaja kantaa liiallisesti asiak-

kaan psyykkisiä ja somaattisia ongelmia. Tästä seuraa myötätuntouupumus, 

jossa hoitaja altistuu asiakkaan traumaattisille kokemuksille ilman, että hän on 

niitä itse kohdannut. Tätä sanotaan sekundaaritraumaksi.  (Räsänen 2011, 79.) 

Voimaantumisella tarkoitetaan henkistä kestävyyttä, rohkeutta, joustavuutta ja 

kykyä toimia paineenalaisena. Voimaantumiseen vaikuttavat ympäristön tekijät 

ja voimaantuminen on aina ihmisestä itsestään lähtevä prosessi. Se on saman-

aikaisesti sekä henkilökohtaista että yhteisöllistä kasvua ja kehittymistä. Työn-

tekijänä voimaantunut hoitaja uskaltaa tuoda mielipiteensä esille, seisoo sano-

jensa ja tekojensa takana, toimii itsenäisesti, kykenee päätöksentekoon ja pitää 

huolta omasta osaamisestaan. Hyvällä hoitajalla on ajantasaiset tiedot amma-

tistaan ja hyvät kädentaidot. Voimaantunut hoitaja suhtautuu tulevaisuuteen in-

novatiivisesti ja tavoitteellisesti. Innovatiivisuus tulee esiin uusien työtapojen ke-

hittämisenä, mikä taas perustuu oman työn jatkuvaan arviointiin. Voimaantumi-

nen vaikuttaa myös työyhteisön hyvinvointiin, sillä voimaantunut hoitaja on so-

siaalinen, avoin, myönteinen ja kantaa omalta osaltaan vastuuta työyhteisön 

hyvinvoinnista. Lisäksi ammattitaitoinen hoitaja pystyy ja osaa ratkaista työyh-

teisöön liittyviä ongelmia. (Surakka 2009, 65.) 
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5 Työssä jaksaminen sairaanhoitaja ammatissa 

 

5.1 Voimavarat 

Omia voimavarojaan hyödyntämällä sairaanhoitajan stressitaso pienenee, työs-

tä tulee mielekkäämpää ja oman yksityiselämän ja työelämän yhdistäminen 

helpottuu. Voimavaroja voivat olla persoonalliset ominaisuudet kuten itsetunto, 

hallinnan tunne tai seksuaalisuus. Arjessa selviytymistä auttaa kyky ilmaista 

tunteita ja avun vastaanottaminen. Fyysisiä voimavaroja ovat kunnon lepo ja riit-

tävä liikunta. Ympäristöstä riippuvaisia voimavaroja ovat mm. sosiaalinen ver-

kosto, työ ja muilta ihmisiltä saatu tuki. Voimavarat ovat kuin luonnonvarat: ne 

kuluvat käytössä, mutta uusiutuvat jatkuvasti. (Terveysnetti.) 

Voimavaroista puhuttaessa esiin nousee termi koherenssi ja koherenssin tunne. 

Koherenssin tunne käsitetään olevan pysyväisluonteinen persoonallisuuden 

piirre, jolla on valmius kohdata erilaisia elämän tapahtumia. Koherenssin tunne 

liittyy vahvasti positiivisen terveyden ideaan. Koherenssin tunteen voi käsittää 

myös olevan elämänasenne, joka kehittyy ja muuttuu kasvuprosessissa ja kul-

loinkin käytössä olevien voimavarojen avulla. (Volanen 2011.) 

Koherenssin tunne on psyykkinen ja psykososiaalinen voimavara, joka auttaa 

näkemään sisäiset ja ulkoiset ärsykkeet ymmärrettävinä, hallittavina ja osin 

myös merkityksellisinä. Vaikeat elämäntilanteet ovat luonnollinen osa elämän 

kulkua ja vahvan koherenssin tunteen omaava ihminen hallitsee tilannetta voi-

mavarojensa avulla ja on motivoitunut ja kykenevä ongelman ratkaisemiseen. 

Vahvan koherenssin tunteen ihminen selviytyy stressaavista elämäntilanteista 

ilman, että tapahtumasta aiheutuu terveyttä haittaavaa ja vahingoittavaa pitkä-

aikaista stressiä. Heikon koherenssin tunteen ihminen taas samassa tilanteessa 

kokee epäjohdonmukaisuutta ja tapahtumaa ei koeta haasteena vaan siitä tulee 

ylivoimainen rasite. (Volanen 2011.) 

Koherenssin tunnetta kehittävät voimavarat voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin 

voimavaroihin. Sisäisiä voimavaroja ovat fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, 
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selviytymisstrategiat, minäkuva, tiedolliset ja älylliset valmiudet. Koherenssin 

tunteen kannalta kuitenkin ulkoisilla voimavaroilla on suurempi merkitys. Niitä 

ovat esimerkiksi sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijät, kuten lapsuuden 

olosuhteet, sosioekonominen asema, koulutus, työllisyys ja sosiaaliset suhteet. 

Nämä voimavarat tarjoavat onnistumisen kokemuksia, jotka toistuessaan vah-

vistavat koherenssin tunnetta. (Volanen 2011.) 

 

5.2 Stressi voimavarana 

Työ- ja yksityiselämässä on aina mukana jollain tasolla stressi. Stressin ei vält-

tämättä tarvitse olla negatiivinen tunne vaan stressi voi olla myös positiivista. 

Hyvässä stressissä ihminen ammentaa energiaa omista voimavaroistaan. Voi-

mia antavassa stressitilassa elimistöön erittyy adrenaliinia, aivojen energian-

saanti paranee, verenpaine ja syke nousevat hallittavalle tasolle ja ihminen on 

fyysisesti valmis tuleviin koitoksiin. Psyykkisesti hyvä stressitila näkyy vireen, 

huomiokyvyn ja keskittymisen parantumisena. Olotila on innostunut ja ihminen 

tuntee itsensä voimakkaaksi. (Dunderfelt 2011, 61─63.)  

Korkeakouluopiskelun on todettu useissa tutkimuksissa olevan erittäin stres-

saavaa ja herkästi stressille altistavaa. Stressi vaikuttaa opiskelijoiden oppimi-

seen ja hyvinvointiin. Optimaalinen stressitaso voisi kuitenkin parantaa oppimis-

tuloksia. Tehokkaalla ja asianmukaisella stressinhallinnalla stressitasoa voi 

alentaa ja stressin negatiiviset vaikutukset sekä fyysisesti että psyykkisesti pie-

nenevät. Positiivista stressiä kutsutaan myös nimellä eustressi. (Shankar ym. 

2018.) 

Pahimmillaan stressi aiheuttaa psyykkisiä ja fyysisiä ongelmia. Stressin tiede-

tään aiheuttavan unihäiriöitä, vatsavaivoja, päänsärkyä sekä ongelmia ihmis-

suhteissa. Stressi aiheuttaa myös ärtymystä ja ahdistuneisuutta. (Alves 2005). 

On tärkeää oppia hallitsemaan omaa stressitilaansa. Stressin laukaisemiseksi 

on olemassa erilaisia harjoitteita, joiden avulla opitaan havainnoimaan oma 

kuormittuminen, hyväksymään tietyt tosiasiat käsillä olevaan tilanteeseen tai ta-

pahtumaan liittyen ja tietoisesti aktivoimaan rauhoittavan eli parasympaattisen 



19 

 

järjestelmän. Rentoutusrefleksi on ihmisellä sisäänrakennettu toimintamalli, jon-

ka tarkoituksena on tasapainottaa haitallisen stressin oireita. Fysiologiselta 

kannalta tämä tarkoittaa sykkeen hidastumista, lihasten supistusvoiman piene-

nemistä, ruuansulatuksen paranemista, sylkirauhasten aktivoitumista ja kehon 

rentoutumista. Psykologisesti kyse taas on siitä, että opitaan palaamaan tah-

donalaisesti omassa mielessä olevaan rauhaan ja hyvään oloon. Erityisesti me-

ditaatiota käytetään rentoutusrefleksin aktivoimiseen. (Dunderfelt 2011, 66─67.) 

 

5.3 Kollegiaalisuus voimavarana 

Yksi työn voimavaroista on kollegiaalisuus. Se tarkoittaa työyhteisön yhteishen-

keä, joka auttaa sairaanhoitajan ammatillista kasvua ja kehittää tätä kohti asian-

tuntijuutta. Kollegiaalisuus syntyy samaa ammattia harjoittavien henkilöiden 

keskuudessa, mutta ammattitoveruus pelkästään ei selitä kollegiaalisuutta vaan 

se on monitahoinen ilmiö. Siihen kuuluu olennaisesti keskinäinen ymmärtäväi-

syys, suvaitsevaisuus sekä toiminnan ja ristiriitojen välttäminen, mutta myös us-

kallusta puuttua työtoverin virheelliseen toimintaan. Puuttumisella tarkoitetaan 

puheeksi ottamista, tukemista ja auttamista. Parhaimmillaan kollegiaalisuus on 

sairaanhoitajien yhteistoimintaa potilaan parhaaksi. (Surakka, T. 2009, 68─69.) 

(Kotila & Knuutila 2011, 62─63.)  

Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa mainitaan kollegiaalisuus. Eettisten ohjeiden 

mukaan sairaanhoitajien tulee tukea toisiaan potilaan hoitoa koskevassa pää-

töksenteossa, työssä jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessä. Kollegiaa-

lisuus edellyttää työtoverin kunnioittamista, luottamusta kollegan toimintaa koh-

taan, keskinäistä tukea ja palautteen antamista ja saamista. Kollegiaalisuutta 

tuetaan työpaikalla vertaisarvioinnilla, työnohjauksella, koulutuksella, yhteisillä 

tiimipalavereilla, kehityskeskusteluilla, työnkierrolla ja mentoroinnilla. Hoitotyön 

arvomaailmaan kuuluu vahvasti toisen ihmisen kunnioittaminen ja sen lisäksi, 

että kunnioitetaan potilasta, täytyy kunnioitusta ja lojaalisuutta osoittaa myös 

toisille sairaanhoitajille. Hoitajien välinen kommunikointi, konsultointi, perehdy-

tys ja työtoverin auttaminen ovat tärkeintä yhteistyötä ilmentävää kollegiaali-
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suutta hoitajien keskuudessa. (Surakka, T. 2009, 68─69.) (Kotila, J. & Knuutila, 

M. 2011, 62─63.) 

 

5.4 Työhyvinvointi  

Työhönsä ja organisaatioonsa sitoutunut työntekijä kokee työnsä mielekkääksi 

ja tuntee, että hänen osaamistaan sekä työpanostaan arvostetaan ja kunnioite-

taan. Sitoutunut työntekijä uskoo oman työyhteisönsä tavoitteisiin ja arvoihin ja 

haluaa omalla panoksellaan edistää työpaikkansa hyvinvointia. Moraalisesti ja 

eettisesti sitoutunut työntekijä tekee työnsä mahdollisimman hyvin ja on tyyty-

väinen sekä kokee vähemmän haitallista stressiä työstään. (Surakka 2009, 63.) 

Eri ihmisiä motivoi erilaiset asiat. Työpaikalla motivoivia tekijöitä voivat olla 

palkkaus, työn haasteellisuus tai uralla eteneminen. Motivoivat ja sitouttavat 

palkitsemisjärjestelmät voidaan jakaa aineettomiin ja aineellisiin tekijöihin. Ai-

neettomia palkitsemisia ovat mm. esimiehen tunnustus, joustavat työaikajärjes-

telyt ja koulutusmahdollisuudet. Voidaan puhua myös sisäisistä motivaattoreis-

ta, joiden merkitys korostuu varsinkin silloin, kun työskennellään raskaalla ja 

matalapalkkaisella alalla. Sairaanhoitajan työssä korostuu oma vakaumus ja 

työn mielekkyys. Sisäinen motivaatio tarkoittaa sitä, että työntekijä kokee teke-

vänsä arvokasta työtä toisten hyväksi, suoriutuu tehtävistä hyvin, saa positiivis-

ta palautetta työyhteisöltä omista ideoistaan, on aidosti työyhteisön arvokas jä-

sen, kokee olevansa kunnioitettu ja ansioitunut työntekijä ja saa kannustusta te-

kemästään työstä. Myös työpaikan pysyvyys palkitsee, motivoi ja lisää työn mie-

lekkyyttä. (Surakka 2009, 65─66.)  

Hyvä työnantaja huolehtii työntekijöistään, heidän työhyvinvoinnistaan ja pitää 

kiinni rekrytoinnin aikana antamistaan lupauksistaan. Työhyvinvointi lähtee pe-

rehdytyksestä. Hyvällä perehdytyksellä työntekijä saadaan ns. sisälle työyhtei-

söön alusta asti ja työntekijän on helppo sitoutua työhönsä. Huono perehdytys 

tai perehdytyksen laiminlyönti on ensimmäinen askel työntekijän pois lähtemi-

seen. Jos työnantajan tavoite on olla haluttu työnantaja, on henkilöstön hyvin-
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voinnista huolehdittava ja esimerkiksi jatkuva ammatillinen kehittäminen sitout-

taa työntekijää. (Surakka 2009, 63─64.)  

Positiivinen palaute motivoi työntekijää. Sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja aito ar-

vostus on jokaiselle työntekijälle tärkeää. Suomalaiseen kulttuuriin kuuluu työn 

ja ammattitaidon asettaminen tärkeälle sijalle arvohierarkiassamme. Työ liittyy 

myös vahvasti suomalaiseen identiteettiin. Terveydenhuoltoalalla työ itsessään 

on merkityksellistä ja tärkeää sekä yksilölle että yhteiskunnalle. Sairaanhoitaja-

na tehty työ on sellaista, josta saadaan tyydytystä, vaikka tänä päivänä ei enää 

niinkään puhuta kutsumuksesta hoitotyöhön. (Surakka 2009, 64─65.)  

Työpaikoilla on käytössä erilaisia työhyvinvointia ja -kykyä ylläpitäviä tyky- ja 

tyhy-ohjelmia, joiden avulla työntekijöiden toivotaan jaksavan työelämässä pi-

dempään terveempinä. Työhyvinvointia on työympäristön, työolojen ja työturval-

lisuuden kehittäminen sekä henkilöstön riittävyyden varmistaminen. Työhyvin-

vointi ei tarkoita jokaiselle työntekijälle samaa asiaa vaan se on subjektiivinen 

kokemus. Työntekijän tulee tehdä oma osuutensa työhyvinvointinsa eteen huo-

lehtimalla omasta terveydestään ja sekä fyysisestä että psyykkisestä kunnos-

taan. Työntekijän elämäntavat vaikuttavat myös hänen työhyvinvointiinsa.  

Työnantajan ja työnantajan edustajana toimivan esimiehen vastuulla on työpai-

kan ergonomia, työturvallisuus, resurssien riittävyys ja riskitekijöiden minimointi. 

(Surakka 2009, 101─102.) 

Työhyvinvoinnilla on eri painopistealueita työuran eri vaiheissa. Alkuvaiheessa 

työntekijän oma ammatti-identiteetti on vasta kehittymässä ja työntekijän työhy-

vinvointiin ja työpaikkaan sitoutumiseen vaikuttaa hyvä perehdytys. Esimiehen 

vastuulla on luoda perusta työntekijän ammatilliselle kehittymiselle. Työuran ja 

perhe-elämän sovittaminen yhteen on haasteellista. Pienten lasten perheissä 

vanhempien on mahdollista jäädä osittaiselle hoitovapaalle, mikä helpottaa 

osaltaan työn ja perhe-elämän välillä tasapainottelua. Tänä päivänä eläkkeelle 

jäädään myöhemmin kuin aiempina vuosikymmeninä ja tulevaisuudessa eläke-

ikä tulee nousemaan entisestään. Jos työntekijä halutaan pitää organisaation 

palveluksessa eläkeikään asti, on työntekijän osaamista ja kokemusta arvostet-

tava riittävästi. Ikääntyvien työntekijöiden fyysistä työkuormaa on mahdollista 
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keventää ja tästä kannattaakin käydä avointa keskustelua työyhteisössä. Pitkän 

työuran tehneillä hoitajilla on paljon kokemukseen perustuvaa tietoa ja taitoa ja-

ettavaksi nuoremmille kollegoille. (Surakka 2009, 102─103.)  

 

6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä  

Opinnäytetyön tarkoituksena on ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijan 

ammatillisen kasvun tukeminen. Tavoitteena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijan 

itsetuntemusta ja omien vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamista ja niiden 

hyödyntämistä sairaanhoitajan ammatissa toimimiseen. Opinnäytetyön tehtävä-

nä on tuottaa opintomateriaalia Ammatillinen kasvu -opintojaksolle Moodle-

ympäristöön Karelia ammattikorkeakoulussa.  

 

7 Menetelmävalinnat 

 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehtoinen opinnäytetyön toteutusmalli 

ammattikorkeakoulussa tutkimuksellisen opinnäytetyön rinnalla. Toiminnallinen 

opinnäytetyö voi olla esimerkiksi perehdyttämisopas, ammatilliseen käyttöön 

suunnattu ohjeistus, tapahtuman toteuttaminen tai opintomateriaalin tuottami-

nen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy käytännön toteutus ja kirjallinen 

raportointi. Toiminnallinen opinnäytetyö on aina suunnattu jollekin kohderyhmäl-

le ja opinnäytetyöllä on toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 

Ammattikorkeakouluopiskelija työskentelee valmistuttuaan asiantuntijana omal-

la alallaan ja valmiin opinnäytetyön tulisi osoittaa, että opiskelijan tiedot ja taidot 

ovat riittävällä tasolla. Ammattikorkeakoulussa opinnäytetyö on työelämälähtöi-

nen, käytännönläheinen ja siitä tulee näkyä tutkimuksellinen asenne. Työelämä-

lähtöinen opinnäytetyö tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja, kun opinnäyte-
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työ on tehty toimeksiantajan tarpeita vastaavaksi, se on ajankohtainen ja peilaa 

opiskelijan tietoja ja taitoja työelämään. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16─17.)    

 

7.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Karelia ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 

terveysalan opinto-ohjaajat.  Karelia ammattikorkeakoulu on Pohjois-Karjalassa, 

Joensuussa, sijaitseva monialainen ammattikorkeakoulu, jonka toiminnasta 

säädetään laissa. Sen tehtäviä ovat koulutus, tutkimus-, kehittämis- ja innovaa-

tiotoiminta sekä aluekehitystehtävä. Karelia ammattikorkeakoulu on ollut toimin-

nassa vuodesta 1992 ja vuoden 2013 alusta se on ollut Joensuun kaupungin 

omistama osakeyhtiö. Vuosittain Kareliassa aloittaa opinnot 800 uutta opiskeli-

jaa. Kaikkiaan Kareliassa on opiskelijoita n. 3700. Karelia työllistää 280 henki-

löä. Suomenkielisiä amk-koulutuksia on tarjolla 15, englanninkielisiä 1. Lisäksi 

Kareliassa on mahdollisuus suorittaa ylempi ammattikorkeakoulututkinto viides-

sä eri koulutusohjelmassa. Vuosittain Kareliasta valmistuu n. 700 opiskelijaa. 

Karelia ammattikorkeakoulu jakautuu kahteen kampukseen: Tikkarinteen kam-

pukseen ja Wärtsilän kampukseen. (Karelia.) 

Opinnäytetyön tuotos on suunnattu Karelia-ammattikorkeakoulussa ensimmäi-

sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille ammatillisen kasvun tueksi. Vuosittain 

sairaanhoitajakoulutuksen aloittaa n. 50 opiskelijaa, kun otetaan huomioon sekä 

päivä- että monimuotototeutus. (Karelia.)  

 

7.3 Opintomateriaalin suunnittelu 

Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin syksyllä 2019 Opparitallissa ohjaajien joh-

dolla. Opparitalliin mennessä opinnäytetyön aihe oli hyvin häilyvä eikä toimeksi-

antajaa opinnäytetyölle ollut. Opparitallissa aihetta mietittiin tarkemmin ja sitä 

tarjottiin ammattikorkeakoulun opinto-ohjaajille, joista saatiinkin toimeksiantajat 

työlle.  
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Toimeksiantajien kanssa aihetta tarkennettiin lisää ja toimeksiantaja esitti omia 

toiveitaan opintomateriaalin sisältöön liittyen. Toimeksiantajien toiveissa oli 

saada opintomateriaalia liittyen ammatilliseen minäkuvaan ja sen kehittämi-

seen. Tutkimuskysymyksiksi nousivat odotukset ja oletukset sairaanhoitajana 

toimimisessa ja kuinka itseään voi kehittää, jotta työskentely tulevaisuudessa ei 

olisi henkisesti kuormittavaa. Toimeksiantaja toivoi oppituntia tai Moodle-

kurssia, joissa olisi erilaisia tehtäviä ja testejä avainsanoihin liittyen. Opintoma-

teriaalin sisältö rakentui loppujen lopuksi vahvasti ammatillisen kasvun, persoo-

nan ominaisuuksien ja voimavarojen ympärille. 

Opinnäytetyön tuotoksen suhteen oli melko vapaat kädet. Opintomateriaalia 

lähdettiin miettimään sen pohjalta, mitä ammatillinen kasvu tarkoittaa ja kuinka 

se näkyy sairaanhoitajaopiskelijan koulutuksessa. Avainsanoiksi opintomateri-

aaliin valikoitui lopulta ammatillinen kasvu, asiantuntijuus, voimavarat, stressi 

sekä reflektio. Opintomateriaalin sisällön kehittymiseen vaikutti vahvasti opin-

näytetyön tekijän omat kokemukset opintojen alkuajoista ja sen vuoksi varsinkin 

reflektio koettiin tärkeäksi osa-alueeksi opintomateriaalissa. Työelämäharjoitte-

luiden jälkeiset reflektiot koettiin opintojen alkuvaiheessa jossain määrin turhina, 

koska ymmärrys niiden merkityksestä ammatilliseen kasvuun oli jäänyt hämä-

räksi. Opintomateriaalin haluttiin avaavan termien sisältöä ja tärkeyttä opintojen 

ja ammatin kannalta.  

Opintomateriaalin toteutukseen mietittiin erilaisia vaihtoehtoja. Powerpoint-

ohjelman koettiin olevan vanhanaikainen ja hieman tylsäkin vaihtoehdoksi. Yh-

tenä vaihtoehtona mietittiin Prezi-ohjelmaa, joka on käytettävyydeltään kuin 

Powerpoint, mutta se ei vaadi erillistä ohjelmistoa tietokoneelle vaan toimii ver-

kossa. Powerpointiin ja sen ominaisuuksiin kuitenkin tutustuttiin tarkemmin ja 

todettiin, että sillä voi saada aikaan laadukkaan ja visuaalisen opintomateriaalin.  

 

7.4 Opintomateriaalin toteutus 

Opintomateriaalin runko kasattiin Powerpoint-ohjelmistolla. Powerpoint valikoitui 

sen helppokäyttöisyyden, mutta myös hyödyllisten lisätoimintojen vuoksi. Po-
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werpointiin saa helposti lisättyä äänitallenteita, mitkä olivatkin tässä työssä tar-

peen, koska opintomateriaali oli tarkoitettu käytettäväksi ja opiskeltavaksi itse-

näisesti Moodle-verkko-oppimisympäristössä. Powerpointilla tehty diaesitys 

toimii hyvänä runkona oppitunnin pitämiselle, mutta pelkkä diaesitys ei täytä 

oppitunnin vaatimuksia.  

Tietopohjan lisäksi opintomateriaaliin lisättiin testejä ja harjoituksia liittyen per-

soonallisuuteen, voimavaroihin ja stressinhallintaan. Opiskelijoita kannustettiin 

pohtimaan itse omia henkilökohtaisia syitä sairaanhoitajaksi opiskelemaan ha-

keutumiselle ja myös omia valmiuksiaan ja vahvuuksiaan tulevaisuuden ammat-

tiaan ajatellen. Toimeksiantajien kanssa pidettiin yksi Teams-palaveri opintoma-

teriaaliin liittyen. Toimeksiantajat saivat nähtäväkseen vielä hyvin raa’an run-

gon, mutta siitä sai kuitenkin jo hyvän käsityksen siitä, mihin suuntaan opinto-

materiaalia ollaan viemässä. Heillä oli myös omia ideoita ja toiveita 

opintomateriaalin sisällön suhteen ja nämä toiveet pyrittiin täyttämään opinto-

materiaalia tuottaessa.  

Äänitallenteet lisättiin opintomateriaaliin Powerpointin omalla sovelluksella. Käy-

tössä oli bluetooth-kuulokkeet, joissa on sisäinen mikrofoni. Äänitallenteiden 

laatu osoittautui hyväksi ja tallenteet saatiin nauhoitettua yhden illan aikana. 

Opintomateriaalin kokonaispituus pyrittiin pitämään maltillisena, jotta myös tes-

tien tekemiselle jää aikaa. Myös äänitallenteiden pituuteen kiinnitettiin huomiota, 

jotta yhden dian opiskeluun ei kuluisi kohtuuttomasti aikaa. Diaesityksestä ha-

luttiin napakka, mutta kattava tietopaketti. Opintomateriaalin pituus oli 26 diaa, 

joista viidessä diassa oli erilaisia pohdintatehtäviä, testejä ja harjoituksia. 

Powerpoint-esityksestä saatiin pienillä yksityiskohdilla mielenkiintoinen ja visu-

aalinen. Ohjelmassa on käytettävissä useita erilaisia tehosteita, joiden maltilli-

sella käytöllä diaesityksestä saatiin eläväinen olematta kuitenkaan sekava. 

Taustan väriksi valittiin musta-valkoinen-oranssi. Musta-valkoisuuden koettiin 

tuovan esitykseen virallisuutta ja asiallisuutta, mutta oranssin tehostevärin us-

kottiin tuovan esitykseen positiivisuutta ja energisyyttä.  

Hyvän Powerpoint-esityksen rakenne on selkeä ja eteneminen sujuvaa. Opiske-

lijoiden tulee tietää viimeistään oppitunnin alussa sisältä ja tavoitteet ja siksi on-
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kin hyvä laittaa esityksen alkuun sekä sisältö- että johdantodia. Sisältödiasta voi 

myöhempää käyttöä varten tehdä linkitykset varsinaisiin dioihin. Tämä helpottaa 

tietyn sisällön löytämistä nopeasti. Otsikoinnin, tekstin ja muun sisällön tulee ol-

la tyyliltään yhtenäisiä. Fonttien valinnassa on syytä käyttää harkintaa. Hieno 

fontti on toki näyttävä, mutta tekstin tulee ennen kaikkea olla luettavaa. Visuaa-

listen elementtien ja tehosteiden on tarkoitus elävöittää esitystä, mutta niitä tu-

lee käyttää harkiten sisällön tukemiseksi. (eAmk 2017.) 

 

7.5 Opintomateriaalin arviointi 

Opintomateriaalin arvioi kolme ulkopuolista arvioijaa ja toimeksiantajat. Palaute 

pyydettiin kertomaan omin sanoin ilman erillistä palautelomaketta. Ulkopuoliset 

arvioijat antoivat kattavaa palautetta ilman erillisiä tarkentavia kysymyksiä. Toi-

meksiantajat arvioivat tuotosta ammattilaisen näkökulmasta ja ulkopuolisista ar-

vioijista kaksi valittiin niin, että heillä ei ole sairaanhoitajaopintoja taustalla eivät-

kä he työskentele hoitoalalla eli he ovat lähes samassa tilanteessa kuin ensim-

mäisen lukukauden opiskelijat. Kolmas ulkopuolinen arvioija oli valmistumassa 

oleva sairaanhoitajaopiskelija. Kaikki kolme arvioijaa valittiin sillä perusteella, et-

tä heiltä tiedettiin saavan totuudenmukaista ja kriittistäkin palautetta jos sellai-

seen on aihetta. Palaute saatiin kaikilta sekä kirjallisena että suullisesti. Opin-

tomateriaalista keskusteltiin jokaisen kanssa palautteen annon jälkeen.  

Yhden arvioijan kanssa opintomateriaalista keskusteltiin useampaan otteeseen. 

Hän huomautti tekstiin livahtaneista kirjoitusvirheistä ja otti kriittisesti kantaa 

myös äänitallenteisiin ja niiden sisältöön. Opintomateriaali muokkautui vielä jon-

kin verran näiden palautteiden myötä. Pääsääntöisesti saatu palaute opintoma-

teriaalista oli hyvää ja kiittelevää. Sisällöstä pidettiin ja se koettiin tärkeäksi 

myös muiden kuin sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa.  

”Selkeä ja hyvällä tavalla erilainen.” 

”Sisältö oli kattava.” 
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Testeistä ja harjoituksista lisäelementteinä pidettiin opintomateriaalissa ja niiden 

koettiin katkaisevan teoriaosuutta sopivissa kohdin. Kiitosta tuli myös siitä, että 

testit ja harjoitukset olivat selkeästi linjassa edeltäneen teorian kanssa ja niiden 

tekemiseen ei mennyt kohtuuttoman kauan aikaa.  

”Voimavarat, stressinsietokyky, persoonallisuus ja temperamentti käsiteltiin hy-

vin ja testit olivat loistavia! Pohdintatehtävät antoivat lisäarvoa kokonaisuuteen.” 

”Tunti etenee johdonmukaisesti. Ei onneksi pelkkää dioista lukemista.” 

Opintomateriaalin sisältö yllätti osan arvioijista. Ammatillinen kasvu ei ollut ter-

minä tuttu osalle ja myös reflektointi oli vieras käsite.  

”Oli ennakko-odotuksia, että saanko tästä mitään irti, koska en ole hoitoalan 

opiskelija. Ilahduttavasti huomasin alusta alkaen, että kyllä saan!” 

”Sai minut miettimään, kuinka voisin jatkossa hyödyntää tämän oppitunnin sisäl-

töä omissa opinnoissani.” 

”Reflektointi oli vieras käsite, mutta oppitunnin myötä opin, että olenhan minä 

reflektoinut elämässäni. Tästä eteenpäin vain teen sen tietoisesti.” 

Toimeksiantajien palaute opintomateriaalista oli positiivista ja myös he pitivät 

mukana olleista testeistä ja pohdintatehtävistä. Myös värien dioihin oli heidän 

mielestään onnistunut. Toimeksiantajien mielestä opintomateriaali toimii hyvin 

sellaisenaan äänen kanssa, mutta on myös hyödynnettävissä ilman ääntä pelk-

känä diasarjana. Opintomateriaali tulee käyttöön ensimmäisen vuoden sairaan-

hoitajaopiskelijoille syksyllä 2020.  
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8 Pohdinta 

 

8.1 Tuotoksen tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää ensimmäisen vuoden sairaanhoitaja-

opiskelijoiden ammatillista kasvua ja selventää, mitä termi ammatillinen kasvu 

tarkoittaa. Ammatilliseen kasvuun liittyy olennaisesti opinnäytetyössä käsitellyt 

aiheet reflektio ja voimavarat. Opinnäytetyössä sivuttiin myös hieman persoo-

nallisuutta ja sen piirteitä ammatissa jaksamisen näkökulmasta. Opinnäytetyön 

toiminnallisena osuutena eli tehtävänä oli tuottaa opintomateriaalia Ammatilli-

nen kasvu -opintojaksolle. Opinnäytetyötä tarkastellaan kokonaisuutena eikä 

pohdinnassa keskitytä pelkästään toiminnallisen osuuden arviointiin.  

Opintomateriaalia työstettiin kirjoitustyön ohessa. Molempien muovautuminen 

vaikutti toisen sisältöön. Koska opintomateriaalin suhteen oli ns. vapaat kädet, 

oli sisällön lisääminen ja poistaminen täysin tekijän omassa harkinnassa. Opin-

tomateriaaliin pyrittiin ottamaan vain olennaisia ammatilliseen kasvuun liittyviä 

asioita, mutta koska aihe on laaja, oli tämäkin opintomateriaali vain pintaraapai-

su aiheeseen. Mukaan kuitenkin otettiin tärkeitä ja opiskelijoille piakkoin ajan-

kohtaisia aiheita, kuten reflektio ja asiantuntijaksi kehittyminen. Näiden termien 

ymmärtäminen ja sisäistäminen helpottaa tulevaisuudessa opiskelijoiden opin-

tojen eteenpäin viemistä ja lisää työelämäharjoitteluista saatua hyötyä.  

Opintomateriaali on visuaalisesti selkeä ja toimii runkona oppitunnille. Äänital-

lenteiden kanssa Powerpoint-diaesitys toimii itsenäisesti opiskeltavana oppitun-

tina. Pohdinta-tehtävät, persoonallisuustestit ja stressin hallinta -harjoitukset li-

säävät sekä opiskelijan omaa itsetuntemusta että myös auttavat lisäämään 

opiskelijan omia voimavaroja. Voimavarojen lisääntyminen edellyttää, että opis-

kelija kokeilee harjoituksia ja kokee ne hyödyllisiksi itselleen.  

Kokonaisuutena opintomateriaalista tuli napakka ja informatiivinen. Se on sopi-

van pituinen kuunneltavaksi ja opiskeltavaksi eikä opintomateriaaliin mukaan 

otetut testit tai harjoitukset ole pitkiä. Opintomateriaalista saatava hyöty riippuu 
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opiskelijasta itsestään ja toivottavaa on, että mahdollisimman moni pysähtyisi 

miettimään opintomateriaalissa esitettyjä asioita. Toimeksiantajilta, ulkopuolisil-

ta arvioijilta ja opinnäytetyön tekijän omasta mielestä opinnäytetyön toiminnalli-

sessa osuudessa eli opintomateriaalin tuottamisessa onnistuttiin hyvin.  

 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön tulee täyttää eettisyyden ja luotettavuuden kriteerit. Väärentämi-

nen ja plagiointi ovat eettisiä väärinkäytöksiä, ja tämän takia esimerkiksi lähde-

viittaukset tulee merkitä asianmukaisesti. Hyvän tieteellisen käytännön vaalimi-

nen on opinnäytetyön tekijän omalla vastuulla. Tutkimuseettinen neuvottelukun-

ta on julkaissut ohjeet, joiden perusajatus on se, että tutkimuksen luotettavuu-

den takaa hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan ohjeissa sanotaan, että tutkijoiden ja tie-

teellisten asiantuntijoiden tulee noudattaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja 

tarkkuutta tutkimustyössä, tutkimuksen tulee soveltaa eettisesti kestäviä tiedon-

hankintamenetelmiä ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää työtä ja saavu-

tuksia. (Kuula 2011.)  

Hyvän tieteellisen käytännön (HTK) mukaista on myös se, että tutkimus eli 

opinnäytetyö suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti ja tie-

teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Hyvän tieteelli-

sen käytännön vastaisia toimia ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden osuuden vä-

hättely, puutteelliset lähdeviittaukset, huolimaton raportointi ja tulosten puutteel-

linen kirjaaminen. Tieteellisen käytännön loukkaamisen lisäksi puhutaan myös 

tieteellisestä vilpistä, joka tarkoittaa tulosten sepittelyä, vääristelyä tai luvatonta 

lainaamista. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 112─114.) 

Vilkka & Airaksinen (2004, 80─81) toteavat, että opinnäytetyön tunnusomaisia 

piirteitä ovat aiempiin tutkimuksiin ja selvityksiin vetoaminen, erikoisalan käsit-

teiden määrittely, lähteiden käyttö ja niiden merkitseminen lähdeviitteiksi sekä 

tekstiin että lähdeluetteloon, sanonnan täsmällisyys ja opinnäytetyön rakenteen 

johdonmukaisuus.  
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Opinnäytetyön tekemisessä on noudatettu ehdottomasti hyvän tieteellisen käy-

tännön mukaisia ohjeistuksia. Tietoperustaa on rakennettu vain luotettavista 

lähteistä ja lähdeviittaukset on merkitty asianmukaisesti sekä tekstiin että lähde-

luetteloon. Plagiointia ja muuta vilpillistä toimintaa on vältetty.  

Karelia ammattikorkeakoulun opinnäytetyön eettisten ohjeiden mukaan opin-

näytetyön tekijän tulee tutustua aiheeseen ja keskustella työn ohjaajien kanssa 

työn edellyttämistä resursseista. Opinnäytetyön tekijän tulee myös tutustua tut-

kimuseettisiin ohjeistuksiin.  Opinnäytetyö tarkastetaan plagiaatintunnistusoh-

jelmalla Urkundilla. (Karelia). 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa käytetään laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä. Nämä kriteerit ovat uskottavuus, siirret-

tävyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Uskottava opinnäytetyö sisältää laa-

dukasta argumentointia, riittävän määrän aiheeseen liittyviä tutkimuksia lähteinä 

ja selkeää ja täsmällistä raportointia. Opinnäytetyön tekijän tulee kyetä peruste-

lemaan omat valintansa ja ratkaisunsa ja toiminnallisen osuuden tulee perustua 

vahvaan tietoperustaan. Uskottavuutta lisää myös se, että opinnäytetyön tekijä 

pystyy perustelemaan työnsä tarpeellisuuden ja varsinainen raportointi on joh-

donmukaista ja selkeää. (Vilkka 2004, 81─82.) 

Opinnäytetyön argumentointiin on kiinnitetty erityistä huomiota ja raportoinnista 

on pyritty tekemään selkeää ja täsmällistä. Lähteet on valittu niiden luotettavuu-

den ja uskottavuuden vuoksi ja opintomateriaalissa käytetyt testit ja harjoitukset 

on valittu vain tunnettujen yhdistysten ja toimijoiden sivustoilta. Toiminnallisessa 

osuudessa jokaista harjoitusta, pohdintatehtävää ja testiä edelsi tietoperusta, 

jonka ansiosta tehtävien tekemisen merkitys täsmentyi.  

Opinnäytetyön siirrettävyys tarkoittaa sitä, että tutkimuksen tulokset voidaan 

siirtää toiseen kontekstiin olettaen, että tutkittu ympäristö ja sovellusympäristö 

ovat mahdollisimman samankaltaisia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 120─121.) Täs-

sä toiminnallisessa opinnäytetyössä kriteeri täyttyy, kun produkti on opintomate-

riaali, joka lisää opiskelijan tietoja ja taitoja kontekstista riippumatta.  
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Vahvistettavuudesta (vakiintuneisuudesta) Tuomi & Sarajärvi (2018) sanovat, 

että vakiintuneisuus on ulkopuolisen henkilön arvio tutkimuksen tuotoksesta. 

Vahvistettavuudella voidaan tarkoittaa myös sitä, että tutkimustulosten on pe-

rustuttava tutkittuun tietoon. (KAMK 2020.) Vahvistettavuus on myös prosessi-

kriteeri ja sen täyttyminen edellyttää toiminnallisen osuuden suunnittelua ja kir-

jaamista siten, että opinnäytetyön lukija voi seurata sen kulkua pääpiirteittäin. 

(Kylmä ym. 2003.) Refleksiivinen opinnäytetyö edellyttää tekijältään itsetunte-

musta, tietoisuutta omista lähtökohdistaan tutkijana ja osaamista arvioida vaiku-

tuksestaan aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylmä ym. 2003.)  

Opintomateriaalin tuottamisessa opiskelijoille on suuri vastuu ja ymmärrys omis-

ta mahdollisuuksista uuden tiedon lisääjänä on ollut tärkeä lähtökohta opinnäy-

tetyön toiminnalliselle osuudelle. Opintomateriaali on rakennettu vahvalle tieto-

perustalle, johon ei ole annettu omien mielipiteiden ja asenteiden vaikuttaa. 

Omaa osaamista on arvioitu prosessin aikana ja asiat, joita tekijä ei ole itse 

ymmärtänyt täysin, on jätetty opinnäytetyön ulkopuolelle. Opiskelijoille on väli-

tetty vain ajantasaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa.  

Vilkka (2015, 126) toteaa, että laadullisen tutkimuksen voi sanoa olevan luotet-

tava, kun tutkimuskohde ja materiaali ovat yhteensopivia eikä teorianmuodos-

tukseen vaikuta epäolennaiset tekijät tai sattuma.  

 

8.3 Ammatillinen kasvu 

Työn laatuun vaikutti olennaisesti kiire, joka aiheutui opinnäytetyön kirjoittami-

sen, kokoaikatyön ja perhe-elämän yhdistämisestä. Lisäksi keväällä 2020 Suo-

messa vallitsi poikkeuksellinen tilanne koronaviruksen vuoksi, jonka vuoksi kir-

jastot olivat suljettuina eli lähdemateriaalin hankinta vaikeutui huomattavasti. 

Vaikka Karelia ammattikorkeakoulun kirjastosta löytyykin paljon myös e-kirja-

materiaalia, ei se kuitenkaan riittänyt kaikilta osin täyttämään aukkoja opinnäy-

tetyössä.  
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Opinnäytetyöprosessi on aloitettu jo syksyllä 2019. Aikaa opinnäytetyön tekemi-

selle on ollut paljon ja, jälkikäteen ajateltuna, tämä aika olisi ollut viisasta hyö-

dyntää alusta asti tehokkaasti. Alun perin tekijöitä oli kaksi, mutta matkan varrel-

la työ muuttui yksin tehtäväksi opinnäytetyöksi. Tämä lisäsi omalta osaltaan 

työn määrää, mutta myös helpotti aikataulujen suunnittelua.   

Opinnäytetyön tekeminen lisäsi omaa ymmärrystä ja käsitystä ammatillisesta 

kasvusta ja erityisesti reflektoinnin merkityksestä suhteessa asiantuntijaksi ke-

hittymiseen. Prosessin aikana myös omat voimavarat ja niiden merkitys työelä-

mässä jaksamiselle lisääntyi ja sai aikaan itsetutkiskelua siitä, kuinka yhdistää 

työ- ja perhe-elämä ilman liiallista kuormittumista. Koska opinnäytetyötä tehtiin 

työn ohella, esimerkiksi reflektointi korostui omassa työssä enemmän kuin 

aiemmin. Kirjoitustyö lisäsi kriittistä ajattelua ja analysointia myös työpaikalla ja 

omalla tavallaan laittoi ajattelemaan omien toimintatapojen syitä ja seurauksia. 

Myös vanhojen toimintamallien kyseenalaistaminen lisääntyi ja tästä on seuran-

nut hienoja oivalluksia työyhteisössä myös vanhempien työntekijöiden keskuu-

dessa.  

Tietoteknisesti haastavin osuus opinnäytetyössä oli Powerpoint-osaamisen sy-

ventäminen. Äänen lisääminen tuotokseen oli alkuun vain pelkkä haalea ajatus, 

mutta vahvistui sitä mukaa, kun aika kului. Tuotoksen toteuttaminen lähiopetuk-

sessa ei olisi ollut mahdotonta poikkeustilanteen vuoksi, joten äänen saaminen 

mukaan oli ehdotonta. Joskus hienot ideat ovat yksinkertaisia toteuttaa, mutta 

tässä tapauksessa näin ei aivan ollut. Äänen lisääminen diaesitykseen kuulosti 

helpolta, ja sitä se olikin, mutta äänitiedoston synkronoiminen diojen kanssa oli 

haasteellisempaa kuin olisi voinut kuvitella olevan.  

Kaiken kaikkiaan prosessi on ollut avartava ja näkökulmia lisäävä. Opinnäyte-

työn tarkoituksena oli sairaanhoitajaopiskelijan ammatillisen kasvun tukeminen, 

ja sitä se on ollut myös omalla kohdalla. Monta palasta on loksahtanut paikal-

leen työtä tehdessä ja kokonaisuutena myös oma ymmärrys ja tieto on lisäänty-

nyt. Opintomateriaalin harjoituksia on hyödynnetty myös omassa elämässä.  

Tunteet opinnäytetyöprosessin aikana ovat vaihdelleet epätoivosta innostuk-

seen. Syvimpien epätoivon syövereiden aikana prosessi ei edennyt ja tuntu, et-
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tä vastassa on liian iso haaste. Ohjaajien avulla ja kannustuksella syvimmästä-

kin aallonpohjasta on noustu ja ajatukset selkeytyivät. Ns. vapaat kädet työn 

suhteen ovat olleet sekä luovuuden lähde että myös kompastuskivi. Alun epä-

tietoisuuden ja hämmennyksen jälkeen opintomateriaali alkoi kehittymään kuin 

itsestään. Kun lähtökohdaksi asetettiin omat muistot opintojen alusta, oli opin-

tomateriaaliin halutun sisällön valitseminen helppoa. Opinnäytetyö on vaatinut 

runsaasti metatyötä ja sitä on tehty myös ”unissaan”. Kuitenkin päällimmäinen 

tunne on helpotus ja sen ohella toivo siitä, että tulevat sairaanhoitajaopiskelijat 

hyödyntäisivät ja hyötyisivät opintomateriaalin sisällöstä.   

 

8.4 Jatkokehittämisaiheet 

Opinnäytetyön tuotos eli opintomateriaali on käytettävissä Karelia ammattikor-

keakoulussa Ammatillinen kasvu -opintojaksolla. Valmis työ luovutetaan opinto-

ohjaajille hyödynnettäviksi opintojakson opintoihin tulevaisuudessa. 

Opintomateriaali on tarkoitettu ensimmäisen vuoden opiskelijoille, mutta pienin 

muutoksin siitä voisi jatkojalostaa oppitunnin myös loppuvaiheen opiskelijoille. 

Opiskeluvuodet ovat hektisiä ja moni yhdistää opintoihin sekä työuran että per-

he-elämän. Stressinhallinta ja paluu alkujuurille miettimään omia syitä sairaan-

hoitajaksi kouluttautumiselle voisi varmasti antaa eväitä myös opinnoissaan pi-

demmällä oleville opiskelijoille.  

Oman ammatillisen kasvun ja asiantuntijuuden kehittymisen oivaltaminen anta-

vat uutta energiaa kohti valmistumista ja sairaanhoitajan ammattia. Opintojen 

alkuvaiheen ajatusten mieleen palauttaminen voi auttaa opiskelijaa ymmärtä-

mään opiskeluvuosien aikana tapahtuneen ammatillisen kasvun määrän. Voisi 

olla mielenkiintoista verrata omia ajatuksia alkuvaiheen ja loppuvaiheen opiske-

lijana.  
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LIITE 1 Opintomateriaalin diaesitys 
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