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1 Johdanto 

Sairaanhoitaja on nimikesuojattu ammattihenkilö ja sairaanhoitajatutkintoa 

säätelee kansallisen lainsäädännön lisäksi EU-direktiivi (2013/55/EU). EU-

direktiivin mukaan sairaanhoitajakoulutuksen opintojen laajuus on 180 

opintopistettä, Suomessa laajuus on 210 opintopistettä. (Laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä 28.6.1994/559; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 

2013/55/EU; Turun ammattikorkeakoulu 2024a.) Oikeuden harjoittaa 

terveydenhuollon ammattia käyttäen nimikesuojattua ammattinimikettä, 

Suomessa sekä ulkomailla koulutetuille henkilöille, myöntää Suomessa lupa- ja 

valvontavirasto eli Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto n.d.). 

Sairaanhoitajan on hallittava työssään aseptiset työtavat, aseptinen omatunto, 

avoin kommunikointi ja lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen sekä siihen 

tarvittavien välineiden käyttö, jotta vältytään vaaratapahtumilta (Suvikas-

Peltonen ym. 2018, 122; Ahonen ym. 2020, 64; Karttunen ym. 2020, 116; 

Saano & Taam-Ukkonen 2021, 62–63; Tariq ym. 2024). Osastoilla aseptiset 

työtavat lääkehoitoon liittyen ovat puutteellisia, sillä aseptiikan tärkeyttä ei usein 

ymmärretä ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskuudessa on ajatus siitä, 

että aikaa säästyisi kertakäyttöisten ruiskujen ja lääkettä sisältävien 

lagenuloiden monikäytöllä (Cousins ym. 2005, 194; Dolan ym. 2010, 167–172; 

Kuehn 2012, 2551–2552; Hawker ym. 2021, 73–74).  

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Turun 

ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke. Opinnäytetyön 

tehtävänä oli toteuttaa työpaja aseptisesta työskentelystä lääkkeen 

käyttökuntoon saattamisessa Turun ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi 

Suomessa -hankkeessa oleville maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille 

suomen kielellä. Työpajan tavoitteena on opettaa ja yhtenäistää toimintatapoja 

sekä edistää tietämystä ja ammatillista osaamista aseptisesta työskentelystä 

lääkkeen käyttökuntoon saattamisessa, sekä myös vahvistaa 

maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen 

sanaston osaamista.  
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2 Aseptiikka osana sairaanhoitajan työtä  

Aseptiikka tarkoittaa mikrobeja sisältämätöntä. Aseptiikka -käsitteellä viitataan 

kaikkiin toimenpiteisiin, joilla pyritään ehkäisemään sekä estämään infektioiden 

syntyä ja tarkoituksena on suojata potilaan ja potilaan kudosten lisäksi lääkkeet 

tauteja aiheuttavilta mikrobeilta sekä steriili materiaali, kuten esimerkiksi neulat 

ja ruiskut. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 62; Karhumäki ym. 2024.) Osastoilla 

ei usein noudateta aseptisia työtapoja lääkehoitoon liittyen, sillä työntekijät eivät 

ymmärrä aseptiikan tärkeyttä ja esimerkiksi kädet saattavat näyttää puhtailta, 

sillä mikrobit ovat silmälle näkymättömiä (Cousins ym. 2005, 194; Anttila ym. 

2018, 134). Aseptisiin työtapoihin lukeutuvat käsidesinfektion sekä 

suojapukeutumisen oikeanlainen käyttö, toiminnan suunnittelu, kiireetön ja 

rauhallinen työympäristö, jossa on hyvä valaistus, asianmukaiset välineet sekä 

lääkkeiden aseptinen käsittely, aseptinen työjärjestys sekä potilaan ohjaus 

(Saano & Taam-Ukkonen 2021, 62–63). 

Käsihygienia on tärkeä yksittäinen aseptinen toimenpide, jolla sairaalainfektioita 

voitaisiin välttää (World Health Organization 2009, 124–125; Koskinen ym. 

2012, 77; Anttila ym. 2018, 122; Ahonen ym. 2020, 67). Hyvä käsien desinfiointi 

tuhoaa väliaikaisia mikrobeja, kuten bakteereja, sieniä ja viruksia nopeasti, 

samalla ehkäisten mikrobien leviämisen erilaisille pinnoille. Etenkin väliaikaisen 

mikrobiston hävittäminen käsistä käsien desinfektiolla onkin käsihygienian 

tärkein tavoite terveydenhuollossa työskenneltäessä, sillä niin saadaan 

ehkäistyä tavallisimmin hoitoon liittyvien infektioiden tarttuminen. Suojakäsineet 

suojaavat sairaanhoitajaa infektioilta sekä potilasta sairaanhoitajan mikrobeilta. 

Vaikka suojakäsineiden käyttö laskee infektioiden leviämisen riskiä ja suojaa 

sairaanhoitajan käsiä kontaminaatiolta, ei suojakäsineiden suoja ole täydellinen. 

Jos käsineillä esimerkiksi kosketellaan infektoituneita alueita ja sen jälkeen 

puhtaita kohteita, infektioita levittävien mikrobien leviämisen riski on suuri. 

(World Health Organization 2009, 13; Koskinen ym. 2012, 77; Anttila ym. 2018, 

122–123; Saano & Taam-Ukkonen 2021, 63.) Käsidesinfektion aikana tulee 

erityisesti huomioida sormien välit, sormenpäät, peukalon hangat, kämmenet ja 
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kämmenselät sekä ranteet (Koskinen ym. 2012, 77). Etenkin kaikissa 

lääkehoidon toteuttamisen vaiheissa vaaditaan tarkkaa aseptiikan 

noudattamista riippumatta lääkemuodosta, jotta vältyttäisiin 

mikrobikontaminaatiolta (Anttila ym. 2018, 462; Karttunen 2019, 83; Saano & 

Taam-Ukkonen 2021, 63). Käsihygieniaan sisältyy myös käsien ihon ja kynsien 

kunnosta huolehtiminen. Muun muassa teko- ja rakennekynsien, kynsilakan, 

korujen ja sormusten käyttö on kiellettyä potilastyössä, sillä ne estävät 

oikeanlaisen käsihygienian toteutumisen. (Anttila ym. 2018, 130.)  
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3 Lääkehoito 

3.1 Sairaanhoitaja turvallisen lääkehoidon toteuttajana 

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkilö. 

Terveydenhuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan henkilöä, joka on laillistettu 

ammattihenkilö tai ammatinharjoittamisluvan saanut henkilö sekä henkilö, jolla 

on lain nojalla oikeus käyttää valtionneuvoston asetuksella säädettyä 

terveydenhuollon ammattihenkilön nimikettä eli nimikesuojattu ammattihenkilö. 

Sairaanhoitajatutkintoa säätelee kansallisen lainsäädännön lisäksi EU–direktiivi 

(2013/55/EU). Myös EU- ja ETA-maiden ulkopuolinen kansalainen voi saada 

oikeuden käyttää Suomessa valtioneuvoston asetuksella säädettyä 

terveydenhuollon ammattihenkilön nimikettä, kunhan hakija on suorittanut 

valtioneuvoston asetuksella säädettyyn ammattiin johtavan ja Valviran 

hyväksymän koulutuksen EU- tai ETA-valtiossa. Hakijalla tulee olla koulutuksen 

lisäksi riittävän hyvä tehtävään edellytettävä kielitaito. (Laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä 28.6.1994/559; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 

2013/55/EU; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto n.d.)    

Lääkehoitoa voi toteuttaa sairaanhoitaja sekä sairaanhoitajana laillistettu 

terveydenhuollon ammattihenkilö, jonka osaaminen varmistetaan aina 

työyksikössä tavalla, joka on määritelty yksikön lääkehoitosuunnitelmassa 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, 32–33). Vaativaan lääkehoitoon, johon 

sisältyy mm. ääreislaskimokanyylin asettaminen, laskimonsisäinen neste- ja 

lääkehoito, verensiirrot, lääkkeen anto erityisreittejä pitkin, kuten ihonalainen 

lääkeannostelija, sairaanhoitaja tarvitsee lisäkoulutuksen ja kirjallisen luvan 

yksikön lääkehoidosta vastaavalta lääkäriltä. Lisäksi sairaanhoitajan osaaminen 

varmistetaan ennen kyseisen työskentelyn aloittamista. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2021, 33.) 

Sairaanhoitajat ovat suurin yksittäinen ammattiryhmä, joiden vastuulla 

lääkehoidon toteuttaminen on, joten on tärkeää perustaa lääkehoitoon liittyvä 

päätöksenteko ajantasaisiin sekä näyttöön perustuviin, luotettaviin lähteisiin. 
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Sairaanhoitajan tulee hallita lääkehoidon toteutukseen sisältyvät vaiheet, kuten 

suunnittelu, lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen, lääkehoidossa käytettävien 

työvälineiden turvallinen käyttö, lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi sekä 

potilasohjaus. Sairaanhoitajien on myös tärkeä tunnistaa tilanteet, joissa on 

lääkehoidon poikkeaman riski hoitoa toteutettaessa. Sairaanhoitajilla ja 

sairaanhoitajaksi laillistetuilla terveydenhuollon ammattinimikkeen saaneilla 

työntekijöillä, kuten kätilöillä, ensihoitajilla ja terveydenhoitajilla, on lääkehoidon 

toteuttajan roolissa suuri ja erityinen vastuu lääkehoidon turvallisuudesta ja näin 

ollen vaikutus potilaiden saaman hoidon laatuun. (Ahonen ym. 2020, 64–66; De 

Baetselier ym. 2021, 2568–2569; Saano & Taam-Ukkonen 2021, 39–41; 

Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, 33.) 

Potilaan ohjaus on tärkeä osa lääkehoitoa, sillä sen avulla potilaan ymmärrys 

kehittyy omasta lääkehoidon merkityksestä, lääkkeiden ottotavasta ja 

lääkkeiden erilaisista vaikutuksista samalla sitouttaen potilasta enemmän 

omaan lääkehoitoonsa (Karttunen 2019, 83). Potilaiden ja omaisten 

osallistaminen hoitoon on yhteydessä parempaan potilasturvallisuuteen (World 

Health Organization 2016, 19). 

Intravenoosisten eli laskimonsisäisesti annosteltavien lääkkeiden käyttökuntoon 

saattaminen vaatii aseptista tekniikkaa. Kokemuksen ja koulutusmäärän 

vaihtelevuus terveydenhuollon ammattilaisten välillä lisäävät riskiä infektioille. 

(Austin & Elia 2013, 160–163.) Myös sairaanhoitajan oma halu ja asenne 

lääkehoidon turvallista toteutusta kohtaan, ymmärrys suosituksien ja 

ohjeistuksien noudattamisen tärkeydestä sekä eettisyyden huomioiminen ovat 

tärkeässä asemassa lääkehoitoa toteuttaessa (Karttunen 2019, 81, 83). Vuonna 

2005 tehdyssä tutkimuksessa 122 sairaanhoitajasta vain yksi prosentti puhdisti 

lääkeampullit ennen käyttöä, ja yksikään ei puhdistanut työskentelypintoja tai 

toteuttanut oikeanlaista käsihygieniaa lääkkeitä käyttökuntoon saattaessa 

(Cousins ym. 2005, 192).  

Sairaanhoitajan tekemät virheet i.v.-lääkettä käyttökuntoon saattaessa, kuten 

aseptiikan puute ja virheellisten annosten antaminen potilaalle puutteellisten 

lääkemääräyksien vuoksi, saattavat aiheuttaa potilaalle uusia komplikaatioita ja 
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näin ollen pitkittää potilaan kuntoutumista ja sairaalassaoloaikaa, tai jopa johtaa 

potilaan kuolemaan (Mendes ym. 2018, 4–5). Kaikki lääkityspoikkeamat tulisi 

kirjata haittatapahtumarekisteriin, myös läheltä piti -tilanteet, joissa potilaalle ei 

aiheutunut haittaa (Karttunen 2019, 85). Vuosina 2007–2009 Suomessa 

HaiPro-raportointijärjestelmään kirjatuista vaaratapahtumista 51 % liittyi 

lääkkeisiin. Yleisimmät virheet tapahtuivat lääkkeitä jakaessa, kirjatessa ja 

antaessa. (Ruuhilehto ym. 2011.) Lääkitysturvallisuutta voidaan lisätä 

sijoittamalla keskenään samantapaiset (LASA) riskilääkevalmisteet fyysisesti eri 

paikkoihin ja merkkaamalla ne huolellisesti (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 

342). Merkkaamisessa voidaan käyttää esimerkiksi ”tall man lettering” -

menetelmää, jossa tikkukirjaimilla korostetaan kirjoitusasultaan samankaltaisten 

lääkkeiden nimien eroavaisuuksia (Härkönen ym. 2023, 477, 483). 

Virheellisimmät käytännöt lääkettä käyttökuntoon saatettaessa ovat 

puutteellinen tai huolimaton aseptinen tekniikka, puutteellinen työympäristö ja 

kertakäyttöisten ruiskujen sekä kertakäyttöisten lääkettä sisältävien ampullien ja 

lagenuloiden monikäyttö, jonka on ajateltu säästävän aikaa terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden keskuudessa. Tutkimuksessa on kuitenkin osoitettu, ettei 

kertakäyttöisten ruiskujen, lagenuloiden tai ampullien monikäytöstä säästy 

aikaa, mutta mikrobiologisen kontaminaation riski kasvaa. (Dolan ym. 2010, 

167–172; Pugliese ym. 2010, 789–798; Kuehn 2012, 2551–2552; Bertoglio ym. 

2013, 85–88; Suvikas-Peltonen 2017, 66.) Myös i.v.-lääkkeiden oikeaoppisessa 

merkitsemisessä lääkelisäystarralla, sekä terävien jätteiden hävittämisessä on 

kehitettävää (World Health Organization 2016, 12; Kottapalli ym. 2023, 7). 

3.2 Aseptiikka osana lääkkeiden turvallista käyttökuntoon saattamista 

Lääkkeet voidaan saattaa käyttökuntoon työyksiköissä, joissa on siihen varatut 

asianmukaiset, hyvin valaistut ja hiljaiset tilat, sekä välineistö, joka mahdollistaa 

ergonomisen työskentelyn rauhassa, sillä oikeat tilat, välineet ja menetelmät 

lisäävät potilas- ja työturvallisuutta (Suvikas-Peltonen ym. 2018, 122; Saano & 

Taam-Ukkonen 2021, 305–306; Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, 65). 
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Jo 1980-luvulla on huomattu osastojen työskentelytilojen ilman olevan 

sairaaloissa suuri kontaminaatiolähde. Laminaari-ilmavirtauskaappi on 

suojakaappi, joka on tarkoitettu lääkkeiden käyttökuntoon saattamiseen, ja jota 

sairaanhoitajien tulisi osata käyttää työelämässä. Käyttökuntoon saatettavien 

lääkkeiden mikrobiologinen puhtaus pystytään varmistamaan, kun lääkeaine 

saatetaan käyttökuntoon liv-kaapissa aseptisia työtapoja noudattaen. (Granfors 

2015, 36; Anttila ym. 2018, 462; Knuutila-Jerkku & Sova 2024.) Laminaari-

ilmavirtauskaappeja on sekä pystyvirtauksella että vaakavirtauksella, joissa ilma 

virtaa työntekijää kohti, jolloin kaappi suojaa vain lääkeainetta. Kiertovirtauksella 

toimiva laminaari-ilmavirtauskaappi suojaa myös työntekijää. (Elonen & Tolonen 

2021.) 

Laminaari-ilmavirtauskaappi valmistellaan käyttöä varten pyyhkimällä koko 

työtaso limittäisin, yhdensuuntaisin vedoin takaosasta etuosaan päin. 

Pyyhkimiseen käytetään joko pesevää alkoholipohjaista pintadesinfiointiliinaa 

tai työtaso suihkutetaan etanoliliuoksella ja pyyhitään kertakäyttöisellä liinalla. 

Työtason tulee antaa kuivua tämän jälkeen ennen työskentelyn aloittamista. 

Työtasolle voidaan asettaa liina suojaamaan työtasoa lääkeaineroiskeilta 

työskennellessä ja näin helpottaa pintojen puhdistusta. Liina ei kuitenkaan saa 

peittää työtason ritilöitä. (Knuutila-Jerkku & Sova 2024.)  

Lääkkeen käyttökuntoon saattaminen tarkoittaa lääkkeen valmistamista 

annosteltavaan muotoon yhdistämällä tai laimentamalla, jolloin lääkkeestä tai 

raaka-aineesta muodostuu uusi lääke käyttökuntoon saattamisen jälkeen, 

ennen potilaalle antoa. Pääsääntöisesti se voi tarkoittaa steriilien kuiva-aineiden 

liuottamista, nestemäisten steriilien aineiden lisäämistä infuusionesteisiin tai 

kaupallisen valmisteen laimentamista. (Qureshi ym. 2014, 1183–1191; Suvikas-

Peltonen ym. 2018, 122; Saano & Taam-Ukkonen 2021, 305.) Lääkemääräys 

tulee aina tarkistaa ja varmistaa valmisteyhteenvedosta lääkkeen mahdollinen 

laimennus ja yhteensopivuus eri infuusioliuosten kanssa ennen sen 

käyttökuntoon saattamista ja antamista potilaalle, sillä lääkitysvirheitä sattuu, 

kun lääkeaineita liuotetaan epäsopivien liuottimien kanssa (Koskinen ym. 2012, 

84; World Health Organization 2016, 12; Suvikas-Peltonen ym. 2018, 122; 



14 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Satu Jokinen, Salla Järvinen 

Saano & Taam-Ukkonen 2021, 167, 305). Ennen lääkkeen käyttökuntoon 

saattamisen aloitusta tulee varmistua lääkkeen käyttökelpoisuudesta 

tarkistamalla, ettei lääke ole vanhentunut. Jos lääke on vanhentunut tai muuten 

käyttöön soveltumaton, tulee lääke toimittaa sairaala-apteekkiin, apteekkiin tai 

lääkekeskukseen hävitettäväksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, 64.) Myös 

infuusionesteen kirkkaus tulee tarkistaa (Koskinen ym. 2012, 86).  

Välineiden, kuten ruiskujen ja neulojen steriilit pakkaukset tulee avata vasta 

juuri ennen käyttöä, ja pakkauksia ei saa aukaista repäisemällä, vaan 

pakkaukset tulee avata pakkausreunoja pitkin. Välineiden steriileihin osiin, 

kuten neulan neulaosaan, ei saa koskea käsin. Läpäisykalvot desinfioidaan ja 

annetaan kuivua ennen läpäisyä. (Koskinen ym. 2012, 79.) Käyttökuntoon 

saatettu infuusioneste tulee tarkastaa mahdollisten lääkeainereaktioiden 

varalta, joita voidaan joskus havaita saostumina tai värin muutoksina (Koskinen 

ym. 2012, 86). Käyttökuntoon saatetut lääkkeet tulee merkitä lääkelisäystarralla 

välittömästi valmistuksen jälkeen, josta käy ilmi lääkkeen nimi ja määrä, 

kantaliuokseen käytetyn nesteen nimi ja määrä, infuusionesteen nimi ja määrä, 

päivämäärä ja kellonaika, potilaan nimi ja henkilötunnus sekä lisäyksen tekijän 

nimi, jotta vältyttäisiin lääkityksiin liittyviltä vaaratapahtumilta (Koskinen ym. 

2012, 86; Wahr ym. 2017, 37). 
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4 Opinnäytetyön tehtävä ja tavoite 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Turun 

ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke. Opinnäytetyön 

tehtävänä oli toteuttaa työpaja aseptisesta työskentelystä lääkkeen 

käyttökuntoon saattamisessa Turun ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi 

Suomessa -hankkeessa oleville maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille 

suomen kielellä.  

Työpajan tavoitteena on opettaa ja yhtenäistää toimintatapoja sekä edistää 

tietämystä ja ammatillista osaamista aseptisesta työskentelystä lääkkeen 

käyttökuntoon saattamisessa, sekä myös vahvistaa maahanmuuttajataustaisten 

sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen sanaston osaamista.  
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5 Opinnäyteprojektin empiirinen toteutus 

5.1 Projektin suunnittelu 

Toiminnallisen opinnäytetyön ja sen tuotoksen eli työpajan aihe on tärkeä, 

koska sairaanhoitajien on hallittava työssään aseptiset työtavat sekä omattava 

aseptinen omatunto. Sairaanhoitajat ovat suurin yksittäinen ammattiryhmä, 

joiden vastuulla turvallinen lääkehoidon toteuttaminen on, ja näin ollen 

sairaanhoitajilla on suuri vaikutus potilaiden saaman hoidon turvallisuuteen ja 

laatuun. (Ahonen ym. 2020, 64–66; Karttunen ym. 2020, 116; De Baetselier ym. 

2021, 2568–2569; Sosiaali- ja terveysministeriö 2021, 33.) Vuosina 2007–2009 

Suomessa HaiPro-raportointijärjestelmään kirjatuista vaaratapahtumista 51 % 

liittyi lääkkeisiin (Ruuhilehto ym. 2011). Sairaanhoitajan tekemät virheet i.v.-

lääkettä käyttökuntoon saattaessa, kuten aseptiikan puute ja virheellisten 

annosten antaminen potilaalle puutteellisten lääkemääräyksien vuoksi, 

saattavat aiheuttaa potilaalle uusia komplikaatioita, tai jopa johtaa potilaan 

kuolemaan (Mendes ym. 2018, 4–5).  

Toiminnallisen opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Turun 

ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke. Tarkoituksena oli 

toteuttaa maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille työpaja suomen kielellä, 

jossa käsitellään sekä harjoitellaan lääkkeen käyttökuntoon saattamista 

aseptisesti. Samalla vahvistettiin maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien 

suomen kielen alakohtaisen sanaston osaamista, mikä on tärkeää, sillä 

sairaanhoitajien hyvä ja avoin kommunikointi työryhmän keskuudessa parantaa 

potilasturvallisuutta (Wieke Noviyanti ym. 2021; Tariq ym. 2024).  

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu kirjallisesta raportista sekä konkreettisesta 

tuotoksesta, joka voi olla opas, uusi palvelu, ohje, tuote, työnäyte tai tapahtuma 

(Turun ammattikorkeakoulu 2024b). Toiminnallisen opinnäytetyön eli projektin 

eri päävaiheita ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus sekä päättäminen 

(Kymäläinen ym. 2016, 12). Suunnittelu lähtee liikkeelle näkemyksenä 
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tulevaisuuden tavoitetilasta. Tällöin määritetään, kenelle työpaja pidetään ja 

miksi. (Rim Moiso 2024.)  

Opinnäytetyön teko aloitettiin aiheen ja toimeksiantajan saamisella helmikuussa 

2024. Suunnitelmaa aloitettiin työstämään heti, jolloin aiheeseen perehdyttiin 

syvemmin ja aloitettiin tiedonkeruu, jolla saatiin luotua työlle teoreettista 

taustaa. Opinnäytetyölle luotiin alustava aikataulu, jota molemmat 

opinnäytetyön tekijät sitoutuivat noudattamaan, ja joka on kuvattuna alapuolella 

(Kuvio 1).  

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön aikataulu 

Marraskuu 2024

Opinnäytetyön julkaisu Theseukseen

Lokakuu 2024

Raportointi

25.9.2024

Työpajan toteutus

18.9.2024

Työpajan ennakkomateriaalien lähettäminen osallistujille

1.8.2024

Työpajan materiaalien laatimisen aloitus 

Toukokuu 2024

Opinnäytetyön sopimuksen allekirjoittaminen

Maaliskuu 2024

Opinnäytetyön suunnitelman palautus

Helmikuu 2024

Opinnäytetyön tietopohjan kirjoittamisen aloitus

Helmikuu 2024

Opinnäytetyön aiheen ja toimeksiantajan saaminen
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5.2 Tiedonhaku 

Projektin teoreettisen taustan tarkoituksena oli selvittää lyhyesti, mitä aseptiikka 

-käsite pitää sisällään, mikä aseptiikan merkitys on sairaanhoitajan työssä ja 

lääkehoidossa, etenkin käsihygienian, ja miten lääke saatetaan käyttökuntoon 

aseptisesti oikeanlaisessa työympäristössä. Työpajan pitämistä varten haettiin 

ajankohtaista tutkittua näyttöön perustuvaa tietoa työpajan suunnittelusta, 

pitämisestä sekä työpajan ohje- ja teoriamateriaaleja varten. Tiedonhaku 

aloitettiin heti aiheen ja toimeksiantajan saamisen jälkeen helmikuussa 2024 ja 

jatkettiin aktiivisesti lokakuun loppuun asti projektin edetessä.  

Lähdekirjallisuutta etsittiin sekä suomeksi että englanniksi, suomalaisista sekä 

kansainvälisistä tietokannoista. Tiedonhaussa käytettiin PubMed, Medic sekä 

Cinahl -tietokantoja, käyttäen apuna Boolen AND -operaattoria. Käytettyjä 

hakusanoja englanniksi olivat: Intravenous therapy ja aseptic technique. 

Julkaisujen rajauksena käytettiin aikaväliä 2014–2024, jotta tieto olisi 

mahdollisimman ajantasaista. Käytetyllä hakulausekkeella tietokannoista löytyi 

yhteensä 141 tulosta, joista valikoitui otsikon sekä tiivistelmän perusteella 

sopivat artikkelit tarkasteluun. Näistä työhön sopivimmat kaksi valittiin mukaan 

teoreettiseen taustaan. Aiheen teoreettiseen taustaan sekä työpajan 

materiaaleihin haettiin paljon tietoa myös manuaalisesti kirjoista sekä 

suomenkielisestä että englanninkielisestä hoitotyön kirjallisuudesta ja 

suomalaisista terveydenhuollon tietokannoista, kuten Terveysportista, 

Oppiportista sekä hoitosuosituksista. Tiedonhaku on kuvattuna 

tiedonhakutaulukkoon (Liite 1). 

Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin omalle ryhmälle sekä ohjaaville opettajille 

maaliskuussa 2024. Opinnäytetyön sopimus allekirjoitettiin opinnäytetyön 

tekijöiden, toimeksiantajan, sekä koulutusvastaavan kesken, kun opinnäytetyön 

suunnitelma valmistui ja hyväksyttiin toukokuussa 2024. 
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5.3 Projektin toteutus ja tuotos 

Projektin suunnittelu ja tekeminen alkoi suunnitelman mukaisesti helmikuussa 

2024 tutustumalla lääkkeen käyttökuntoon saattamisen, työpajan pitämisen 

sekä aseptiikan teoriaan. Työpaja on aikataulutettu ja kestäviin tuloksiin pyrkivä 

kokonaisuus, jolla on oma kyseistä hanketta määrittelevä tavoite. Työpaja on 

kertaluonteinen, rakenteeltaan selkeä ja kestoltaan rajattu aktiivista oppimista 

tukeva oppimiskokemus. (Brooks-Harris & Stock-Ward 1999, 6; Rim Moiso 

2024; Silfverberg n.d., 7.)  

Tavoitteiden tulee olla selkeät ja hyvin rajatut, jotta projektin kriittinen seuranta 

ja arviointi saadaan osaksi työpajan suunnittelua. Jos tavoitteet ovat liian väljät, 

vaikeuttaa se työpajan suunnittelun lisäksi toteutusta sekä arviointia. 

(Mäntyneva 2017, 46; Silfverberg n.d., 13.) Työpajaa suunniteltaessa 

tavoitteiden lisäksi on määriteltävä suunnittelun organisointi, aikataulu, alustavat 

taustaselvitykset työpajan osallistujien osalta, aiheen rajaus, lisäselvitykset, 

yhteissuunnittelu eri sidosryhmien kanssa, suunnitelman luonnostelu, 

viimeistely, toteutus sekä arviointi (Rim Moiso 2024; Silfverberg n.d., 16–21). 

Työpajan kohderyhmänä toimivat työpajaan osallistuneet hankkeessa mukana 

olevat maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat, jotka ovat tulleet Suomeen 

ETA- ja EU-maiden ulkopuolelta ja heillä jokaisella oli taustalla bachelor-

tasoinen sairaanhoitajan tutkinto (Turun ammattikorkeakoulu 2024c).  

Osallistuvien sairaanhoitajien osalta selvitettiin heidän suomen kielen 

alakohtaisen sanaston ja kliinisten taitojen osaamisen taso, jotta työpajan 

teoriaosuus ja eri toiminnalliset rastit sekä niiden ohjemateriaalit vastaisivat 

hankkeessa olevien maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien tarpeita. 

Näiden tarpeiden pohjalta työpajan aihe rajattiin ja alettiin työstämään 

teoriaesitystä sekä rastien ohjemateriaaleja työpajaa varten. Opinnäytetyön 

ohjaaja hyväksyi työpajan materiaaleja tasaisin väliajoin projektin edetessä ja 

muutosehdotukset toteutettiin materiaaleihin.  

Viikkoa ennen työpajaa, keskiviikkona 18.9.2024, osallistuville 

maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille lähetettiin työpajaan liittyvänä 
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ennakkomateriaalina videoita lääkkeen käyttökuntoon saattamisesta aseptisesti 

suomen sekä englannin kielellä ja teoriatietoa sisältävä PowerPoint -tiedosto. 

Työpaja pidettiin keskiviikkona 25.9.2024 kello 9–11.30 välisenä aikana. 

Maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia osallistui työpajaan 5. Työpaja oli 

toiminnallinen, ja sen aiheena oli aseptinen työskentely lääkkeen käyttökuntoon 

saattamisessa. Työpajan alkuun käytiin läpi aikataulutus sekä aihetta 

teoriatiedon (Liite 2) avulla. Työpajassa oli viisi eri toiminnallista rastia ja näiden 

aiheet olivat: käsihygienia, lääkelaskujen laskeminen, työskentelyn suunnittelu, 

johon sisältyi työpisteen valmistelu, i.v.-lääkkeen käyttökuntoon saattaminen 

aseptisesti sekä oikeaoppinen kirjaaminen. Rastien ohjemateriaalit kuvineen 

(Kuva 1) tehtiin osallistuneiden maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien 

ymmärtämisen varmistamiseksi, suomen kielen alakohtaisen sanaston 

osaamisen vahvistamiseksi, sekä työskentelyn helpottamiseksi. 

 

Kuva 1. Työpajan rastit 



21 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Satu Jokinen, Salla Järvinen 

Työpajan lopuksi pidettiin tietotesti, joka toteutettiin PowerPoint -esityksenä ja 

siinä oli seitsemän oikein-väärin-väittämää, jokainen väite omalla diallaan. 

Tietotestin tarkoituksena oli mitata osallistujien oppimista ja varmistaa, että 

työpajan keskeiset sisällöt oli omaksuttu. Väittämät ovat kuvattuna alla (Kuva 

2). Tietotestin tulosten pohjalta voidaan päätellä, että työpajan keskeinen sisältö 

oli osallistuneiden maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien kesken 

omaksuttu ja, että osallistujien tiedot sekä taidot aseptiikan ja lääkehoidon 

osalta kehittyivät työpajan aikana.  

 

Kuva 2. Tietotesti 

Osallistujat täyttivät työpajan lopuksi myös anonyymin palautekyselyn (Kuva 3). 

Palautekyselyssä haluttiin selvittää, millainen työpaja oli oppimiskokemuksena, 

työpajan hyödyllisyyttä työelämää ajatellen sekä osallistujien mahdollisia 

kehitysideoita mahdollisia tulevia työpajoja ajatellen, jotta tulevaisuuden 

työpajat palvelisivat entistä paremmin osallistujien tarpeita. 

Osallistujat kokivat työpajan aiheen aseptisesta toiminnasta lääkkeen 

käyttökuntoon saattamisessa tärkeäksi sekä hyödylliseksi tulevaisuuden 

työelämää ajatellen. Työpaja oli opettava ja yhtenäisti 
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maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien toimintatapoja sekä edisti 

ammatillista osaamista ja tietämystä aseptisesta työskentelystä lääkkeen 

käyttökuntoon saattamisessa. Osallistuneet maahanmuuttajataustaiset 

sairaanhoitajat oppivat myös paljon aseptiikkaan sekä lääkehoitoon liittyvää 

sanastoa suomen kielellä ja näin ollen osallistuneiden 

maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien alakohtaisen suomen kielen 

sanaston osaaminen vahvistui työpajan aikana. 

 

Kuva 3. Palautekysely 
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6 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä pidetään eettisesti hyväksyttävänä, luotettavana ja uskottavana, 

kun se on tehty hyvän tieteellisen käytännön ohjeiden mukaisesti. Hyvän 

tieteellisen käytännön mukaisesti tekstiä ei plagioida eli lähdeviitteet ja 

lainaukset tulee merkitä asianmukaisesti. (TENK 2012.) Hyvä tieteellinen 

käytäntö eli HTK pitää sisällään rehellisyyden, huolellisuuden sekä tarkkuuden 

ja sen on laatinut TENK eli Tutkimuseettinen neuvottelukunta yhdessä 

suomalaisen tiedeyhteisön kanssa (TENK 2023). Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan keskeinen tehtävä on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä, 

ehkäistä tiedevilppiä ja vahvistaa tutkimusetiikkaan liittyvää tiedotusta sekä 

keskustelua (TENK 2024). Opinnäytetyössä on noudatettu Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohjeistuksia yhdessä Turun ammattikorkeakoulun antamien 

ohjeistuksien kanssa opinnäytetyön eettisyyden arvioimiseksi. Opinnäytetyö on 

toiminnallinen, joten tutkimuslupaa ei ollut tarpeellista hakea.  

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä valitessa tulee varmistaa 

niiden olevan eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteereiden täyttäviä 

(TENK 2012). Tekijänoikeuslain säännökset koskevat tutkimusaineistoja, 

tuloksia sekä julkaisuja ja sellaisten aineistojen käyttäminen vaatii aina 

oikeudenhaltijan luvan. Opinnäytetyössä käytettyjen tausta-aineistojen 

alkuperä, tekijät sekä lähteet tulee tuoda esille hyvän tutkimustavan mukaisesti 

samalla noudattaen lainsäädäntöä. (Tekijänoikeuslaki 8.7.1961/404; Arene 

2020, 12.) Epäselvät ja epäjohdonmukaiset viittaukset vaarantaisivat 

opinnäytetyön uskottavuuden. Kirjoittajien on otettava selville oman alansa 

käytäntö tai oman oppilaitoksensa suositukset lähdeviittauksiin liittyen ja 

käytettävä koko opinnäytetyössä samaa valittua tapaa. (Kniivilä ym. 2017, 217.) 

Opinnäytetyössä kunnioitetaan tutkijoiden työtä ja viitataan julkaisuihin 

oikeaoppisesti sekä asianmukaisesti vääristelemättä käytettyjä materiaaleja ja 

tutkimusten tuloksia. Kaikki tässä opinnäytetyössä käytetyt lähteet on koottu 

lähdeluetteloon opinnäytetyön loppuun, joka on laadittu Turun 

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Lähteitä verrattiin koko työskentelyn 
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ajan keskenään esimerkiksi iän ja tunnettavuuden perusteella ja pohdittiin 

niiden luotettavuutta.  

Valokuvaajalle syntyy oikeus valokuviin, jotka hän on itse tehnyt tai ottanut. 

Toisen ottaman tai tekemän kuvan käyttöön tarvitaan aina kuvan 

oikeudenhaltijan lupa esimerkiksi tekemällä sopimus kuvan käyttämisestä. 

Lähtökohtaisesti kaikki valokuvat Suomessa ovat suojattuja valokuvan 

tekijänoikeuslain mukaisesti. Kuitenkaan idea tai aihe ei ole tekijänoikeuslaissa 

suojattu, vain tehty tai otettu teos, näin ollen samasta kohteesta voi ottaa 

useampi henkilö esimerkiksi kuvan loukkaamatta tekijänoikeutta. (Rehbinder & 

Pesola 2019, 5, 8.) Opinnäytetyössä tekijänoikeuksia ei ole rikottu, sillä kuvat 

ovat joko opinnäytetyön tekijöiden itse ohje- ja teoriamateriaaleja varten 

ottamia, tai ilmaisen kuvapankin kuvia. Kaikki opinnäytetyöt tarkastetaan 

plagiaatintunnistusjärjestelmässä ennen tarkastajille lähettämistä ja heidän 

tekemää arviointia (Arene 2020, 7). Valmis työ on tarkastettu Turnitin -

plagiointiohjelmassa plagioinnin poissulkemiseksi, jota työssä on vältetty, sekä 

työn luotettavuuden ja eettisyyden lisäämiseksi.  

Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan kuvata validiteetti -käsitteellä, joka viittaa 

opinnäytetyön pätevyyteen. Se käsittää kysymykset, kuten: onko opinnäytetyö 

perusteellisesti tehty, ja ovatko saadut tulokset ja tehdyt päätelmät ”oikeita”. 

Joissain tilanteissa pätevyys voidaan ymmärtää enemmänkin uskottavuudeksi 

ja vakuuttavuudeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)   

Opinnäytetyöprojektin aikataulu, eri vaiheet sekä tuotos ovat kuvattuna 

opinnäytetyössä ja opinnäytetyön toimeksiantaja on avoimesti kerrottu. 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisää se, että opinnäytetyö on kirjoitettu 

yhteisymmärryksessä, tekstin tuottamisesta ovat huolehtineet molemmat 

opinnäytetyön tekijät, sekä opinnäytetyön suunnitelma on hyväksytty ja 

opinnäytetyösopimus on allekirjoitettu. Luotettavuutta lisää projektissa avoimesti 

kerrotut tehtävä ja tavoite. Opinnäytetyön ohjaaja on käynyt työtä säännöllisesti 

läpi ja hyväksynyt työn eri kohtia työn edetessä, ja tuotettu materiaali on käyty 

läpi toimeksiantajan sekä opinnäytetyön ohjaajan kanssa.  
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Luotettavien ja monipuolisten lähteiden etsimiseen on käytetty paljon aikaa, 

mikä luo opinnäytetyön tietoperustan. Tietoperustaa on täydennetty koko 

opinnäytetyön ajan esimerkiksi ajankohtaisilla artikkeleilla ja kansainvälisillä 

lähteillä. Opinnäytetyön materiaalit perustuvat jo olemassa oleviin tutkittuihin 

tietoihin. Joidenkin lähteiden kohdalla tehtiin vuosiluvun suhteen poikkeus 

tarkan harkinnan jälkeen, sillä niiden sisältämien tietojen katsottiin edelleen 

olevan relevantteja ja näin ollen projektin luotettavuus ei heikkene.  

Reflektiivisyys käsite koostuu oman toiminnan ja sen perusteiden sekä 

seuraamusten kriittisestä analysoinnista sekä pohtimisesta ja se näkyy 

parhaiten, kun se tapahtuu ääneen yhdessä prosessissa mukana olleiden 

toimijoiden kesken. Sanoilla pystytään erittelemään, kyseenalaistamaan, 

avaamaan sekä täsmentämään osaamista. Mitä enemmän reflektoidaan, sitä 

enemmän kyetään pätevien arviointien tekoon sekä opitaan tarkentamaan, 

kysymään, kuuntelemaan, kertomaan ja ehdottamaan yhdessä kriittisesti ja 

luovasti keskusteltaessa. (Ruohotie 2002, 137; Peura ym. 2020.) 

Opinnäytetyön eri vaiheita on tarkkailtu reflektiivisesti ja sen toteutumista on 

vahvistanut se, että molemmat projektin tekijät ovat tarkastelleet toistensa 

valintoja ja tuotettua tekstiä. Projektia on myös tarkastellut ja arvioinut 

opinnäytetyön ohjaaja säännöllisin väliajoin sekä toimeksiantaja ja mahdolliset 

muutosehdotukset on toteutettu.  

Englanninkieliset lähteet on käännetty opinnäytetyön tekijöiden kielitaidon avuin 

suomeksi, välillä apuna käyttäen käännösohjelmaa. Tämä voi vaikuttaa 

opinnäytetyön luotettavuuteen, sillä käännöksissä voi esiintyä virheitä tai 

väärinymmärryksiä. 
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7 Pohdinta 

Toiminnallisen opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Turun 

ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi Suomessa -hanke ja opinnäytetyön 

tehtävänä oli toteuttaa työpaja aseptisesta työskentelystä lääkkeen 

käyttökuntoon saattamisessa Turun ammattikorkeakoulun Sairaanhoitajaksi 

Suomessa -hankkeessa oleville maahanmuuttajataustaisille sairaanhoitajille 

suomen kielellä. Tavoitteena on opettaa ja yhtenäistää toimintatapoja sekä 

edistää tietämystä ja ammatillista osaamista aseptisesta työskentelystä 

lääkkeen käyttökuntoon saattamisessa, sekä myös vahvistaa 

maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen 

sanaston osaamista. Suomessa EU- ja ETA-maiden ulkopuolinen kansalainen 

voi saada oikeuden käyttää valtioneuvoston asetuksella säädettyä 

terveydenhuollon ammattihenkilön nimikettä, kunhan hakija on suorittanut 

valtioneuvoston asetuksella säädettyyn ammattiin johtavan ja Valviran 

hyväksymän koulutuksen EU- tai ETA-valtiossa sekä hakija omaa riittävän 

hyvän tehtävään edellytettävän kielitaidon (Laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä 28.6.1994/559). 

Työpaja ja sen sisältö rakentui opinnäytetyöprojektin tekijöiden sekä 

toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Sisällöstä tehtiin sellainen, että se palvelisi 

mahdollisimman hyvin työpajaan osallistuvien maahanmuuttajataustaisten 

sairaanhoitajien tarpeita, joilla on taustalla bachelor-tasoinen 

sairaanhoitajatutkinto ETA- ja EU-maiden ulkopuolelta, sillä terveydenhuollon 

ammattilaisten kokemusten ja koulutusmäärien vaihtelevuudet vaikuttavat 

kontaminaatiomääriin ja lisäävät näin ollen riskiä infektioille (Austin & Elia 2013, 

160–163; Turun ammattikorkeakoulu 2024c). Terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden keskuudessa on myös ollut esimerkiksi ajatus ajan 

säästämisestä kertakäyttöisten välineiden, kuten ruiskujen ja lääkettä 

sisältävien lagenuloiden monikäytöllä, mutta tutkimuksessa on osoitettu 

ajatuksen olevan virheellinen, samalla kasvattaen mikrobiologisen 

kontaminaation riskiä (Dolan ym. 2010, 167–172; Bertoglio ym. 2013, 85–88).  
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Työpajassa käsiteltiin aiheeseen ja toiminnallisiin rasteihin liittyvää teoriaa, sekä 

harjoiteltiin työskentelyn suunnittelemista, lääkkeen käyttökuntoon saattamista 

aseptisesti, oikeanlaista käsihygieniaa, lääkelaskujen laskemista ja 

oikeaoppista kirjaamista. Lääkelaskujen laskeminen haluttiin toteuttaa omana 

rastina työpajassa, sillä niiden osaaminen koetaan maailmanlaajuisesti 

haastavaksi (Karttunen 2019, 89). Samalla vahvistettiin 

maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien suomen kielen alakohtaisen 

sanaston osaamista, mikä on tärkeää, sillä hyvällä ja avoimella 

kommunikaatiolla työryhmän keskuudessa on positiivinen vaikutus 

potilasturvallisuuteen (Wieke Noviyanti ym. 2021; Tariq ym. 2024). 

Työpajan ohjemateriaalit (Kuva 1) ja teoriaa sisältävä PowerPoint -esitys (Liite 

2) tehtiin ja esitettiin suomen kielellä ja aineistot pyrittiin tekemään 

mahdollisimman yksinkertaisesti ja tiiviisti niin, että vain olennaiset asiat käytiin 

niissä läpi. PowerPoint -esitys olisi kuitenkin voinut olla toimeksiantajan mukaan 

tiiviimpi ja yksinkertaistetumpi vähentämällä tekstin määrää, jotta asioiden 

ymmärtäminen ja esityksen seuraaminen suomen kielellä olisi helpompaa 

osallistujille. Aseptiikkaan ja lääkkeen käyttökuntoon saattamiseen sisältyy 

kuitenkin paljon olennaista teoriatietoa, jota haluttiin tuoda ilmi. Tieto koettiin 

tarpeellisena, koska laskimonsisäisesti annosteltavien lääkkeiden käyttökuntoon 

saattaminen vaatii aseptista tekniikkaa ja sairaanhoitajan i.v.-lääkkeiden 

käyttökuntoon saattamisessa tekemät virheet, kuten puutteellinen tai 

huolimaton aseptiikka, puutteellinen työympäristö, kertakäyttöisten välineiden 

monikäyttö, saattavat olla kohtalokkaita potilaalle. (Austin & Elia 2013, 160–163; 

Suvikas-Peltonen 2017, 66; Mendes ym. 2018, 4–5). Myös sairaanhoitajan oma 

halu ja asenne turvallista lääkehoitoa kohtaan sekä ymmärrys suosituksien ja 

ohjeistuksien noudattamisen tärkeydestä sekä eettisyyden huomioiminen ovat 

tärkeitä lääkehoitoa toteuttaessa (Karttunen 2019, 81, 83).  

Toimeksiantaja kommentoi opinnäytetyön tuotosta eli lääkehoitoon liittyvää 

työpajaa muuten onnistuneeksi ja hyväksi. Työpajan materiaalit olivat selkeitä ja 

sopivia s2 kielisten maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien opetukseen, 

sekä työpajan eri rastien tehtävänannot olivat onnistuneita. Käsitteitä oli 
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määritelty ymmärtämisen varmistamiseksi, lisätyt kuvat, jotka olivat tekijöiden 

itse ottamia tai ilmaisen kuvapankin kuvia, olivat hyviä havainnollistamaan 

aihetta sekä lähdemateriaalit oli merkattu hyvin. Työpajasta saadut palautteet 

toimeksiantajalta sekä osallistujilta vahvistivat työpajan onnistuneen sekä 

projektille asetetut tavoitteet saavutetuiksi. 

Opinnäytetyön haasteeksi osoittautui projektin kiireinen aikataulu, eikä projektin 

edetessä saatu niin paljoa kommentteja työn eri vaiheissa, kuin 

opinnäytetyöprojektin alussa oli suunniteltu, joka osaltaan hankaloitti työpajan 

materiaalien suunnittelua. Tiedonhankinta osoittautui aikaa vieväksi sekä 

aiheen ja teoriatiedon rajaaminen teoriaosuudessa sekä oikean tiedon 

löytäminen oli haasteellista. Lisähaasteita työpajan materiaalien suunnitteluun 

ja laatimiseen toi etenkin tutkitun tiedon löytäminen maahanmuuttajataustaisten 

sairaanhoitajien osalta.  

Opinnäytetyön teko opetti toiminnallisen kehittämistyön prosessin, lisäten 

molempien tekijöiden ammatillista kasvua, joka on tärkeää, sillä kehittämistyötä 

tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla työelämässä jatkuvasti enenevissä määrin. 

Opinnäytetyön aikana tekijöiden vuorovaikutustaidot, joustavuus ja 

vastuullisuus kehittyivät, kuten myös tiedonhakutaidot ja kriittinen 

suhtautuminen eri lähteisiin.  

Kehitysideana jatkossa lääkehoitoon liittyvän toiminnallisen työpajan 

järjestämisessä tulisi pohtia, jos kyseessä on maahanmuuttajataustaisia 

sairaanhoitajia sisältävä ryhmä, miten työpajan tilaa järjestellään, miten 

istumajärjestys suunnitellaan osallistujien kannalta teoriaesityksen ajaksi ja 

miten se vaikuttaa työpajan keskeisen sisällön ymmärtämiseen. Näkevätkö 

osallistujat esimerkiksi työpajan pitäjien kasvot esitystä seuratessaan, jolloin 

huulilta lukeminen olisi mahdollista. Tulevaisuudessa voisi myös pohtia 

lääkehoitoon liittyvää toiminnallista työpajaa järjestettäessä, miten teoriaosiosta 

tehdään selkeä, tiivis ja yksinkertainen, samalla sisällyttäen kaikki tarvittava 

teoriatieto työpajaan, kun osallistujien äidinkieli on muu kuin suomen kieli. 



29 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Satu Jokinen, Salla Järvinen 

Opinnäytetyöprojektin tuotosta voisi jatkossa hyödyntää vastaavanlaisten 

lääkehoitoon liittyvien toiminnallisten työpajojen ja oppimiskokonaisuuksien 

suunnittelussa ja toteutuksessa ETA- ja EU-maiden ulkopuolelta tulevien 

sairaanhoitajien perehdytyksessä ja koulutuksessa suomen kielellä sekä myös 

muissa oppimiskokonaisuuksissa, joiden aiheena on aseptinen työskentely 

lääkkeen käyttökuntoon saattamisessa.  
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