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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallista materiaalia aloittelevan sairaanhoita-

jan psykososiaalisesta työturvallisuudesta osaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erään 

leikkaus- ja anestesiaosaston olemassa olevaa perehdytyskansiota. Tehtävinä oli selvit-

tää mitä on psykososiaalinen työturvallisuus ja miten se tukee aloittelevan sairaanhoita-

jan ammatillista kehitystä ja työssä jaksamista. Lisäksi opinnäytetyö selvittää mitä eri-

tyispiirteitä leikkaus- ja anestesiaosasto hoitoympäristönä asettaa työyhteisölle. Työn 

teoreettiset lähtökohdat kuvasivat opinnäytetyön tehtäviä. Niiden muotoutumiseen vai-

kuttivat työelämätahon toiveet. Opinnäytetyö oli yksiosainen sisältäen raporttiosan sekä 

tuotoksen. 
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näkyy ja tuntuu hyvänä, turvallisena ilmapiirinä, työpaikan me-henkenä sekä toiminnan 

ja yhteistyön onnistumisena. Työhyvinvoinnin edistäminen työpaikalla perustuu johdon, 

esimiesten ja työntekijöiden yhteistyöhön. Aloittelevan työntekijän ammatillisen kasvun 

kannalta tärkeitä tekijöitä ovat vanhempien kollegoiden tuki ja opastus. Ammatilliseen 

kehittymiseen vaikuttaa voimakkaasti se, miten työntekijä otetaan huomioon ja miten 

häneen työyhteisössä suhtaudutaan.  

 

Perioperatiivisen hoitotyön alueella perehdytys ja mentorointi auttavat aloittelevaa sai-

raanhoitajaa sopeutumaan työyksikköön ja sen toimintatapoihin. Leikkaussalityöskente-

ly on tiimityötä, jossa monenlaiset yksilöt tekevät työtä yhteisen päämäärän puolesta. 

Uusien työntekijöiden perehtyminen nopeaan ja vaihtelevaan työhön vaatii ajan lisäksi 

hyväksyvää ohjausta ja jokaista yksilöä kunnioittavaa kohtelua. 

 

Tutkinnon antamat valmiudet eivät pelkästään valmista aloittelevaa sairaanhoitajaa 

riittävästi työelämää varten. Varsinaiset työelämässä tarvittavat taidot kehittyvätkin 

organisaatiossa toimiessa. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on auttaa leikkaus- ja anes-

tesiaosaston esimiehiä ja sairaanhoitajia ymmärtämään psykososiaalisen työturvallisuu-

den merkitystä aloittelevan sairaanhoitajan ammatilliselle kasvulle ja kehitykselle. 

Opinnäytetyö selvittää aiheen teoreettista taustaa ja antaa konkreettisia neuvoja siitä, 

kuinka liittää aloittelija osaksi työyhteisöä. 
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The aim of this study was to gather information about novice nurses’ psychosocial wel-

fare on the operating ward. Welfare at work shows as a good and safe atmosphere and 

open collaboration. Support and guidance from experienced nurses is important for nov-

ice nurses and their professional development. Another objective of this study was to 

give advice for head nurses and other personnel about how to support novice nurses in 

the beginning of their careers.  

 

Nursing school qualification does not prepare novice nurses enough for work. Actual 

skills which are needed at work evolve while working in the organization. This study 

aims to find out about the theoretical background of the subject and to give concrete 

advice about how to help novice nurses become part of the work community. The theo-

retical bases of this study were psychosocial safety at work, welfare, novice nurse and 

operating ward. The material was collected from the literature and summarized as a 

guide. 

 

This study is intended for personnel of the operating ward. Orientation and guidance 

helps novice nurses to adjust themselves to the workplace and its methods. Work at the 

operating room is teamwork where various individuals work toward a common goal. 

Orientation of new workers into a fast and varied work requires time, approving guid-

ance and respectful treatment.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: psychosocial safety at work, well-being at work, novice nurse, perioperative 

nursing 



4 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................................ 5 

2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE ............................................................... 7 

3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT ......................................................................... 8 

3.1 Psykososiaalinen työturvallisuus ......................................................................... 8 

3.2 Työssä jaksaminen ............................................................................................. 11 

3.2.1 Työhyvinvointi ........................................................................................ 12 

3.2.2 Työuupumus ............................................................................................ 12 

3.2.3 Työilmapiiri ............................................................................................ 14 

3.2.4 Johtaminen .............................................................................................. 15 

3.2.5 Alaistaidot ............................................................................................... 18 

3.3 Aloitteleva sairaanhoitaja................................................................................... 19 

3.3.1 Ammatillinen osaaminen ........................................................................ 19 

3.3.2 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen ...................................................... 20 

3.3.3 Perehdyttäminen ...................................................................................... 21 

3.3.4 Työyhteisö aloittelevan sairaanhoitajan tukena ...................................... 22 

3.4 Leikkaus- ja anestesiaosasto hoitoympäristönä ................................................. 24 

4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ .............................................. 28 

4.1 Opinnäytetyön toteuttamisen vaiheet ................................................................. 28 

4.2 Tuotoksen ulkoasu ............................................................................................. 29 

4.3 Tuotoksen sisältö ............................................................................................... 30 

5 POHDINTA ............................................................................................................... 32 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus .................................................................................... 32 

5.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset ............................................................. 33 

5.3 Lopuksi .............................................................................................................. 35 

LÄHTEET ....................................................................................................................... 37 

LIITTEET ....................................................................................................................... 40 

Liite 1. Taulukko 1. Aiheeseen liittyvät tutkimukset ............................................. 40 

Liite 2. Tuotos ............................................................................................................. 2 

 



5 

1 JOHDANTO     

 

 

Jokainen sairaanhoitaja on joskus ollut vastavalmistunut aloittelija ja luultavasti jokai-

nen muistaa ensimmäisen päivänsä uudessa työyhteisössä. Aloittelija kehittyy kohti 

asiantuntijuutta kokemuksen ja ammatillisen kasvuprosessin myötä, ja tässä prosessissa 

työympäristöllä ja sen antamalla tuella on suuri merkitys. Tämän opinnäytetyön tarkoi-

tuksena on selvittää psykososiaalisen työturvallisuuden vaikutusta aloittelevan sairaan-

hoitajan työssä jaksamiseen erityisesti leikkaus- ja anestesiaosastolla, jossa työympäris-

tö asettaa omat erityispiirteensä.  

 

Työyhteisön ja työntekijöiden turvallisuuden ja terveyden edistäminen perustuvat Työ-

turvallisuuslakiin (2002) ja Työterveyshuoltolakiin (2001). Tässä opinnäytetyössä käsit-

telemme työturvallisuuden eri osa-alueita psyykkiseltä ja sosiaaliselta näkökannalta, eli 

tekijöitä, jotka vaikuttavat työyhteisön ja yksittäisen työntekijän hyvinvointiin. Benne-

rin (1993) malli ammatillisesta kehittymisestä kuvaa aloittelevan sairaanhoitajan kehi-

tystä noviisista asiantuntijaksi viiden hoitotyön pätevyystason mukaan. Opinnäyte-

näytetyössä keskitymme aloittelijan ammatilliseen kehittymiseen ja siihen liittyviin te-

kijöihin. Tuomme esiin keinoja, joilla kokeneemmat sairaanhoitajat voivat tukea aloitte-

levan sairaanhoitajan ammatillisuuden kehittymistä ja tällä tavoin edistää hänen psy-

kososiaalista turvallisuudentunnetta työyhteisössä. 

 

Opinnäytetyömme käsittelee edellä mainittuja teemoja osin yleisluontoisesti, ja sitä voi 

soveltaa hoitotyön työympäristön lisäksi myös muihin työympäristöihin. Opinnäytetyö 

on kuitenkin suunnattu erityisesti leikkaus- ja anestesiaosaston työyhteisöille, sillä siinä 

käsitellään leikkaustoiminnalle ominaisen tiimityöskentelyn piirteitä. Aihe opinnäyte-

työlle on saatu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eräältä leikkaustoimintaa toteuttavalta 

osastolta, ja opinnäytetyön teoriaosuudesta on koottu tiivistelmänä opas (liite 2) osaksi 

kyseisen osaston perehdytyskansiota.  Oppaan tarkoituksena on selkeästi ja yksinkertai-

sesti esittää työyhteisön psykososiaaliseen työturvallisuuteen liittyviä tekijöitä ja herät-

tää lukijan mielenkiinto aihetta kohtaan. 

 

Leikkaus- ja anestesiahoitajien ammatilliset osaamisvaatimukset ovat tasoltaan erittäin 

korkeita, ja tämä asettaa suuria vaatimuksia aloittelevalle sairaanhoitajalle. Työyhteisön 

ilmapiirillä ja esimiesten tuella on vahva merkitys työssä jaksamiseen, ammatilliseen 
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kehittymiseen ja koko työyhteisön hyvinvointiin. Valmistumisemme jälkeen tulemme 

astumaan työelämään koulutuksen antamin teoreettisin valmiuksin. Työn aihe onkin 

ajankohtainen sekä itsellemme että monille opiskelutovereillemme. Erityisesti aihe kos-

kettaa työyhteisöjä, joihin aloittelevat sairaanhoitajat ovat sijoittumassa. Tämän työn 

tarkoituksena on antaa leikkaus- ja anestesiaosastojen henkilökunnalle valmiuksia koh-

data vastavalmistuneita kollegoja ja tukea heidän ammatillista kehittymistään sekä 

psyykkistä ja sosiaalista selviytymistä ja sopeutumista työyhteisöön uran alkuvaiheessa. 

Yhtälailla opinnäytetyömme antaa aloittelijoille eväitä käsitellä työssä jaksamiseen ja 

työhyvinvointiin liittyviä tunteita, kokemuksia ja merkityksellisiä tekijöitä.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallista materiaalia osaksi Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin leikkaus- ja anestesiaosaston jo olemassa olevaa perehdytyskansiota. 

Materiaali on tarkoitettu työvälineeksi esimiehille ja muille työntekijöille aloittelevan 

perioperatiivisen sairaanhoitajan perehdyttämiseen.  

 

Opinnäytetyön tehtävät: 

1. Mitä on psykososiaalinen työturvallisuus? 

2. Mikä tukee aloittelevan sairaanhoitajan ammatillista kehitystä ja työssä jaksa-

mista? 

3. Mitä erityispiirteitä leikkaus- ja anestesiaosasto hoitoympäristönä asettaa työyh-

teisölle? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on auttaa työyhteisön esimiehiä ja sairaanhoitajia ymmärtä-

mään psykososiaalisen työturvallisuuden merkitystä aloittelevan sairaanhoitajan amma-

tilliselle kasvulle ja kehitykselle. Tavoitteena on lisätä tietämystä turvallisen työilmapii-

rin merkityksestä koko työyhteisön hyvinvointiin ja antaa näkökulmia siitä, miten työ-

yhteisö voi tukea aloittelevaa sairaanhoitajaa. Tulevina sairaanhoitajina opinnäytetyö 

hyödyttää myös meitä itseämme, ja siitä saadun tiedon kautta osaamme kiinnittää huo-

miota asioihin, jotka vaikuttavat omaan jaksamiseemme ja ammatilliseen kehitykseem-

me työuran alkuvaiheessa. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

Näkökulma opinnäytetyöhön on aloittelevan sairaanhoitajan työssä jaksaminen sekä 

ammatillisen kasvun tukeminen ja kehittyminen. Tärkeänä tarkastelukohteena on koko 

työyhteisön hyvinvointiin vaikuttavat psykososiaaliset tekijät. Keskeisimmiksi asioiksi 

määritimme psykososiaalisen työturvallisuuden, työssä jaksamisen, aloittelevan sai-

raanhoitajan sekä leikkaus- ja anestesiaosaston hoitoympäristönä. Näiden lähtökohtien 

ympärille keräsimme alakäsitteitä, joita lähdimme työstämään. Nämä käsitteet koimme 

tärkeiksi, sillä kaikki ne tukevat aloittelevan sairaanhoitajan työssä jaksamista (kuvio 1). 

 

 

KUVIO 1. Psykososiaalinen työturvallisuus ja aloittelevan sairaanhoitajan työssä jak-

saminen leikkaus- ja anestesiaosastolla 

 

 

3.1 Psykososiaalinen työturvallisuus 

 

Työturvallisuuslain tarkoituksena on kehittää työympäristöä ja työolosuhteita työnteki-

jöiden työkyvyn parantamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä torjua ja ennaltaehkäistä työta-

paturmia, ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden 

henkisen ja fyysisen terveyden haittoja. Työnantajan tehtävänä on huolehtia siitä, että 

työpaikalla voi tehdä työtä turvallisesti. (Työturvallisuuslaki 2002.)  
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Työterveyshuoltolaissa säädetään sekä työantajan velvollisuudesta järjestää työterveys-

huolto että työterveyshuollon sisällöstä ja toteuttamisesta. Tämän lain tarkoituksena on, 

että työnantaja, työntekijä ja työterveyshuolto edistävät yhteistoimin työhön liittyvien 

tapaturmien ja sairauksien ehkäisemistä, työn ja työympäristön turvallisuutta ja terveel-

lisyyttä, työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa. (Työ-

terveyshuoltolaki 2001.) Työnantajan on pidettävä huolta työntekijöiden turvallisuudes-

ta ja terveydestä kaikenlaisissa työolosuhteissa. Työantajan on myös järjestettävä jokai-

selle työntekijälle työterveyshuollon palvelut työsuhteen muodosta ja kestosta riippu-

matta. (Suomen ammattiliittojen keskusjärjestö 2006.) 

 

Työympäristö kattaa fyysisen sekä sosiaalisen työympäristön. Hyvä työympäristö sosi-

aalisessa käsityksessä tarkoittaa sitä, että työntekijä voi saada tarvittaessa apua työtove-

reiltaan sekä esimieheltään. Esimiehet ovat yleensä avainasemassa huomaamaan henki-

sen pahoinvoinnin oireita työpaikalla. Häiriöiden syyt pitäisi pystyä tunnistamaan mah-

dollisimman nopeasti ja ryhtyä toimiin työolojen parantamiseksi. (Työsuojeluhallinto 

2010.)  

 

Työelämässä tapahtuneiden muutosten kautta työn psykososiaaliset kuormitustekijät 

ovat lisääntyneet valtavasti. Työn ja kiireen hallinta, työn mielekkyyden ja vaikutus-

mahdollisuuksien lisääminen sekä hyvän työilmapiirin vahvistaminen ovat keskeisiä 

toimenpiteitä psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämisessä. Työn monipuolisuudella ja 

tauoilla on tärkeä merkitys työntekijän jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tällä tavalla yrite-

tään ennaltaehkäistä voimakasta väsymystä ja pitää työvire hyvänä työpäivän ajan. 

(Rauramo 2008, 55.) 

 

Moni kokee turvattomuutta työyhteisössä tai työpaikan asiakastilanteissa. Esimerkiksi 

ikävä juoruilu, epäasiallinen käytös, kiusaaminen, väkivallan uhka ja väkivaltatilanteet 

ovat työelämän arkielämän ongelmia. Hyvässä ja turvallisessa työyhteisössä tuetaan ja 

autetaan työtovereita tarvittaessa ja uskalletaan kysyä apua. Hyvässä työyhteisössä us-

kalletaan myös ottaa ongelmat esille ajoissa ja tarkkaillaan toinen toistensa jaksamista. 

Turvalliseen työyhteisöön kuuluvat esimerkiksi tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, 

positiivisuus ja kannustava ilmapiiri. Työilmapiirin mittausta ja kehityskeskusteluja 

pystytään käyttämään työyhteisöön liittyvän turvallisuuden kehittämisen apuna. (Rau-

ramo 2008, 110.) 
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Henkistä väkivaltaa voidaan pitää koko työyhteisön ongelmana. Turvattomuutta työyh-

teisössä voi syntyä silloin, kun työntekijä on syrjäytetty työpaikan ihmissuhteista niin, 

ettei hän saa niitä tärkeitä tietoja, jotka ovat työ- ja toimintamahdollisuuksien kannalta 

välttämättömiä. Huonot sosiaaliset suhteet työpaikalla ovat yhteydessä työssä koettuun 

fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen sekä mielenterveyspalvelujen tarpeeseen ja 

työstä poissaoloihin. (Niemelä & Lahikainen 2000, 248.) 

 

Turvallista työpaikkaa kehittäessä kannattaa hyödyntää moniammatillista yhteistyötä. 

Työsuojelutoiminnalla on keskeinen rooli työturvallisuuden ja -hyvinvoinnin edistämi-

sessä. Työsuojelu on sekä ennakoivaa että korjaavaa. Hyvin tärkeää onkin, että työyh-

teisön ylin johto on sitoutunut työolojen kehittämiseen. Yhteiskunnassa ja työelämässä 

tapahtuneiden muutosten johdosta työn luonne on muuttunut henkisesti yhä raskaam-

maksi. Tämän seurauksena henkisen työsuojelun merkitys korostuu entisestään. Työn-

antajan ja työntekijöiden edustajien tulee yhteistyössä käsitellä myös henkiseen hyvin-

vointiin liittyviä asioita ja ottaa ne huomioon työpaikan työsuojelun toimintaohjelmassa. 

(Rauramo 2008, 118-119.) 

 

Pekka Järvinen (2001) kirjoittaa toimivan työyhteisön perustasta ja siitä, että kaiken 

toiminnan lähtökohta on sen perustehtävä (kuvio 2). Perustehtävä määrittelee, mitä var-

ten kyseinen työpaikka on olemassa: mitä siellä pitäisi tehdä ja aikaansaada. Lisäksi 

jokaisella työpaikan ryhmällä, tiimillä ja projektilla on tässä kokonaisuudessa oma eri-

tyinen perustehtävänsä, jota se on toteuttamassa. (Järvinen 2001, 27.) Ammatillinen 

asenne tarkoittaa sitä, että tarkastellaan, arvioidaan ja kehitetään työpaikan toimintaa 

perustehtävästä käsin. Kuvan peruspilareista (kuvio 2) työntekoa palveleva johtaminen 

on juuri se organisaation rakenneosa, jonka avulla perustehtävä määritellään ja huoleh-

ditaan, että työnteon puitteet ja edellytykset ovat kunnossa. (Järvinen 2008, 85-86.) 

Esimiehen ja koko johdon yhtenä tärkeimmistä tehtävistä on koko ajan huolehtia, että 

työntekijät tietävät perustehtävänsä ja työskentelevät sen toteuttamiseksi (Järvinen 

2001, 28). 
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KUVIO 2. Toimivan työyhteisön peruspilarit (Järvinen 2001, 28).  

 

 

3.2 Työssä jaksaminen 

 

Hyvä työ ja työympäristö edistävät työssä jaksamista ja työhyvinvointia. Suurin merki-

tys työntekijöiden työssä jaksamiselle on työvoiman oikea mitoitus. (Toimihenkilökes-

kusjärjestö 2007.) Jokaisella työyhteisön jäsenellä on tärkeä rooli ja oikeus hyvään koh-

teluun. Yhteistyötä tekevä työyhteisö, jossa on avoimet ja luotettavat välit, kykenee 

myös tuloksekkaampaan työhön. Sosiaalinen tuki on yksi tärkeistä asioista, joka vähen-

tää elämässä esiintyviä paineita. Sosiaalisen tuen saaminen työssä jaksamisen kannalta 

on hyvin tärkeää. (Rauramo 2008, 123-124.) 
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3.2.1 Työhyvinvointi 

 

Työhyvinvoinnin edistäminen työpaikalla perustuu johdon, esimiesten ja työntekijöiden 

yhteistyöhön (Työterveyslaitos 2011). Työhyvinvointi ilmenee monella eri tavalla sekä 

työyhteisössä että sen jäsenissä. Se näkyy ja tuntuu hyvänä, turvallisena ilmapiirinä, 

työpaikan me-henkenä sekä toiminnan ja yhteistyön onnistumisena.  Hyvin järjestetty ja 

työntekijälle mitoitettu työ tuntuu hyvältä ja sopivan haasteelliselta antaen samalla 

mahdollisuuden oppia uutta ja kehittyä. Työntekijä voi kokea henkisen hyvinvoinnin 

myös haluna tehdä työtään, työn hallintana ja sujumisena. Henkisen työhyvinvoinnin 

kannalta on parempi, jos työntekijöillä on mahdollisuus keskusteluun työtovereiden 

kanssa työn ohessa tai taukojen aikana. (Rauramo 2008, 109; Työsuojeluhallinto 2010.) 

 

Hyvin toimiva esimies-alaissuhde on myös tärkeä asia psykososiaalisen työhyvinvoin-

nin ja työkyvyn säilymisen kannalta (Rauramo 2008, 109). Hyvinvoivassa työyhteisössä 

työntekijät ovat motivoituneita, vastuuntuntoisia ja pystyvät mukautumaan muutostilan-

teissakin (Työterveyslaitos 2011). Hyvin organisoitu työ merkitsee työntekijöille ja työ-

yhteisölle turvallisuutta ja terveyttä sekä tunnetta työn sujuvuudesta. Työhyvinvoinnin 

keskeinen tekijä on työhön liittyvä autonomia, eli työntekijällä on mahdollisuus vaikut-

taa työhönsä, sen sisältöön, kehittämiseen ja työaikoihin. Työntekijä, johon luotetaan ja 

joka saa työssä toteuttaa itseään, tekee tuloksellisempaa työtä ja voi paremmin. (Raura-

mo 2008, 110, 132.)  

 

Työn vaatimusten ja voimavarojen tasapainottaminen tukevat työhyvinvointia ja työ-

olosuhteiden säännöllinen tarkastaminen ja muokkaaminen ennaltaehkäisevät työuupu-

mista. Esimiehen rooli työolosuhteiden parantamisessa on keskeinen tekijä. Yhteistyöllä 

työterveyshuollon kanssa pystytään parantamaan sekä työuupumuksen ennaltaehkäisyä 

että uupuneen hoitoa. Esimiehille kehitettyjä aikaisen puuttumisen toimintamalleja olisi 

myös hyvä soveltaa työntekijöiden jaksamisongelmiin. (Rauramo 2008, 60.) 

 

 

3.2.2 Työuupumus 

 

Sopimatonta henkistä kuormitusta ja stressiä aiheuttavat työn ominaisuudet voivat liit-

tyä työyhteisöön sekä työn sisältöön. Haitallinen stressi lisääntyy silloin, kun ihminen 

kokee ympäristön asettamat vaatimukset suuremmiksi kuin omat voimavaransa. Vaati-
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mukset voivat johtua työstä, työympäristöstä tai ne ovat itse asetettuja. Sopiva määrä 

henkistä kuormittumista kuuluu työhön eikä se ole haitallista. Tärkeää on kuitenkin se, 

kuinka voimakasta tai pitkään jatkuvaa työkuormitus on. (Työturvallisuuskeskus d.) 

Silloin, kun työ on elämän ainoa sisältö, on ihminen alttiimpi uupumaan kuin henkilö, 

jonka elämässä on muutakin kiinnostavaa kuin työ. Jos työ on ensisijaisen tärkeää, sii-

hen liittyvät haasteet tai sen tuottamat pettymykset ovat ihmiselle vaikeita ja raskaita. 

(Heiske 2005, 193.) 

 

Pitkään jatkuva työstressin seurauksena voi olla työuupumus. Työuupumus ilmenee 

väsymisenä, kyynisyytenä sekä ammatillisen itsetunnon vähenemisenä. (Työturvalli-

suuskeskus d.) Mitä enemmän uupumisoireita tulee, sitä useampi tekijä työssä aiheuttaa 

turvattomuutta (Niemelä & Lahikainen 2000, 256). Ammatillisen itsetunnon heikkous ja 

sen menettäminen voivat myös joiltain osin edistää työuupumista (Työturvallisuuskes-

kus d). 

 

Kiireen tunteet voivat johtua töiden liian isosta määrästä tai puutteesta työn hallinnassa, 

mutta kiire voi olla myös merkki tarpeesta tehostaa töiden järjestelyä. Tärkeää on miet-

tiä, miten luoda olosuhteet, jossa kiire fyysisenä ja psyykkisenä kokemuksena haittaa 

kaikkein vähiten työntekoa. Kiirettä voidaan hallita työn tavoitteita ja tehtävänkuvaa 

selkiyttämällä sekä kiinnittämällä huomiota töiden tärkeysjärjestykseen. Töitä uudelleen 

jakamalla pystytään tasaamaan työn kuormittavuutta henkilökunnan kesken. Toimenku-

van selventämisen ja töiden organisoinnin ohessa on pohdittava, mikä on kohtuullinen 

työmäärä, josta henkilökunta pystyy suoriutumaan. (Rauramo 2008, 55-56.) 

 

Työuupumuksen kehittyminen, oireet ja niiden voimakkuus vaihtelevat paljon. Työn 

henkistä rasittavuutta ja sitä kautta työuupumusta lisäävät sekä organisatoriset ja raken-

teelliset että työtehtäviin ja yksilöllisiin voimavaroihin liittyvät tekijät. Työuupumus on 

vakava ongelma, jonka ratkaiseminen tarvitsee monitasoisia toimia työpaikoilla, tervey-

denhuollossa ja hallinnossa. (Rauramo 2008, 57, 59.) Tilanteen selviytymiskeinoja voi-

vat olla työn antamat mahdollisuudet. Positiivinen kanssakäyminen, vaatimusten koh-

tuullisuus ja selviytymiskeinojen riittävyys johtavat tyytyväisyyteen. (Työturvallisuus-

keskus d.) Yleistä turvallisuutta työyhteisöissä voisi lisätä, jos uupumista osataan ym-

märtää ja lähestyä paremmin (Niemelä & Lahikainen 2000, 256).  
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3.2.3 Työilmapiiri 

 

Työpaikan ilmapiiri on organisaatioilmapiirin, esimiehen johtamistyylin ja työyhteisön 

muodostama kokonaisuus. Ilmapiirin käsite on moniulotteinen, joten sen mittaaminen-

kin on varsin vaikeaa. (Rauramo 2008, 124-125.) Työntekijöiden välinen yhteistyö ja 

vuorovaikutus vaikuttavat ratkaisevasti ilmapiiriin (Työturvallisuuskeskus e). Avoin, 

luottamuksellinen työilmapiiri on merkittävä työhyvinvoinnin ja työmotivaation lähde. 

Silloin, kun työyhteisössä on luottamusta, työ sujuu. Työntekijät tietävät, mitä heiltä 

odotetaan ja samalla antavat toisillekin työrauhan. (Rauramo 2008, 130-131.) 

 

Vasta, kun työyhteisöön on kehittynyt riittävä avoimuuden ja luotettavuuden ilmapiiri, 

voivat työyhteisöjen jäsenet vapaammin alkaa jakamaan tietojaan ja taitojaan keske-

nään. Tuolloin organisaatio voi alkaa oppia toiminnastaan ja työntekijät voivat tuntea 

olevansa tärkeä ja arvostettu osa organisaatiota. Työyhteisön ilmapiirin kehittämisessä 

esimiehen oman tunneympäristön työstäminen on avainasemassa. Esimiehen on hyväk-

syttävä omat tunteensa ja hänen on pystyttävä käsittelemään niitä. Esimiehen on pystyt-

tävä käsittelemään myönteisien tunteiden lisäksi myös kielteisiä tunteita, joita työssä 

syntyy. Useimmiten nämä tunteet kohdistuvat työhön, mutta myös työyhteisöjen jäse-

niin. Samalla, kun esimies työstää omia tunteitaan, hän saa otteen myös muiden tunteis-

ta. Oppivassa organisaatiossa on tilaa tunteille ja niistä keskustelemiselle, koska tunteet 

ovat kokemuksia ja osaaminen perustuu kokemusten varaan. (Juuti & Vuorela 2004, 38-

39.) 

 

Vain tunteita ja kokemuksia kunnioittavassa ilmapiirissä on tilaa erilaisuudelle. Mikäli 

työyhteisön kulttuuri vaalii samanlaisuutta ja edellyttää yhteneviä toimintamalleja, ei 

siellä näy luovuus. Todella hyvä toiminta kukoistaa keskustelevassa ja huumorintajui-

sessa ilmapiirissä. Vihamielisyydeltä ei kukaan voi välttyä, jos työyhteisössä on käsitte-

lemättömiä ja pinnan alla kiehuvia ristiriitoja. Osaamisen kehittäminen vaatii hyvää 

ammattitaitoa, jota ilman ei pystytä antamaan arvoa toisen erilaisuudelle. Omasta am-

mattitaidostaan epävarma työntekijä ei pysty näkemään, että parempaan työsuoritukseen 

pystytään etenemään monin eri tavoin, vaan hän pitää omaa tapaansa ainoana oikeana. 

Oppivan organisaation kehittäminen edellyttääkin sekä yksilön ammattitaidon että työ-

yhteisön kulttuurin jatkuvaa vaalimista, hellimistä ja kehittämistä. (Juuti & Vuorela 

2004, 39-40.) 
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3.2.4 Johtaminen 

 

Johtamisessa keskeistä ovat yhteiset tavoitteet, suunnan luominen, osaamisen kehittä-

minen, innostaminen sekä luottamus ja sitoutuminen (Työ- ja elinkeinoministeriö b). 

Johtaja auttaa työntekijöitään suoriutumaan perustehtävästään parhaalla mahdollisella 

tavalla (Hannukainen, Slotte, Kilpi & Nikiforow 2006, 175). Johtamisen ja henkilöstö-

hallinnon käytännöt ovat perusta hyvinvoivalle työilmapiirille, koska niiden kautta työ-

yhteisö valitsee etenemistapansa ja suuntansa. Jos työpaikalla erilaisia työntekijöitä ei 

saada tekemään yhteistyötä tai vähäpätöisemmät tehtävät vievät liikaa työaikaa, tavoit-

teet jäävät saavuttamatta. Kannattavuus on monen osatekijän summa, jota johtajan on 

pystyttävä seuraamaan ja ennakoimaan. (Työ- ja elinkeinoministeriö b.) 

 

Hyvällä työpaikalla organisaatiokulttuurin säännöt ovat kaikille selvät. Säännöillä tar-

koitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat johtaminen, hallinnon prosessit ja vuorovaiku-

tus. Sääntöjä tarvitaan, koska työyhteisön toimintakykyyn vaikuttavat kaikki päätökset 

ja toimet, joita työpaikan kaikilla organisaatiotasolla tehdään päivittäin. (Työ- ja elin-

keinoministeriö b.) Esimiehen on tärkeä seurata, että sovittuja sääntöjä noudatetaan ja 

työnjako on tasapuolista ja reilua työntekijöitä kohtaan. Esimiehen tulee olla tarpeeksi 

lähellä ja helposti lähestyttävissä, jotta mahdolliset ongelmat ja erimielisyydet huoma-

taan nopeasti. (Järvinen 2008, 65-66.) Johtajan tärkeimpiä työtehtäviä on myös tehdä 

strategiasta ymmärrettävä. Toimivalla työpaikalla kaikki tietävät minkälaisia tuloksia 

työyhteisöltä odotetaan. (Työ- ja elinkeinoministeriö b.) 

 

Hyvässä johtamisessa on aina tilaa keskustelulle ja palautteelle (Työ- ja elinkeinominis-

teriö b). Myönteinen palaute tuo onnistumisen tunnetta, mikä on suuri asia työmotivaa-

tion kannalta. Negatiivista palautetta ei tulisi antaa ilman tukimahdollisuutta, koska se 

tuottaa työntekijälle ongelman, jossa hänen pitäisi ratkaista miten hänen täytyisi toimia 

tilanteen parantamiseksi. Tällöin esimiehen pitäisi järjestää työntekijälle aikaa, jotta he 

voisivat yhdessä suunnitella ongelman ratkaisuvaihtoehtoja. (Jalava & Matilainen 2010, 

168-169.) 

 

Johtamista on monenlaista, mutta vain hyvä ihmisten johtaminen luo työyhteisöön hy-

vän ilmapiirin ja terveyttä edistävän vaikutuksen. Yleisenä periaatteena hyvälle ja hen-

kilökunnan hyvinvointia tukevalle johtamiselle on se, että esimies keskustelee työnteki-

jöiden kanssa ja ottaa huomioon heidän mielipiteensä. Johtaja, joka osaa empaattisesti 
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asettua muiden ihmisten asemaan ja pääsee samalle aaltopituudelle heidän kanssaan, 

saattaa pystyä myös luomaan yhteishenkeä työyhteisöön. (Juuti & Vuorela 2004, 18-19, 

87.) On tärkeää ymmärtää, että esimiehen on vaikea tehdä asioita ilman työntekijöitä, 

eikä hän yksinään pysty luomaan tehokasta työpaikkaa. Tehokkaan johtamisen ja joh-

tamisjärjestelmän rakentamisessa on hyvin tärkeää työntekijän panoksen todellinen ar-

vostaminen. (Jalava & Matilainen 2010, 240.)  

 

Hyvä johtaminen pystyy luomaan organisaatioon innostuksen ilmapiirin, jossa kaikkien 

jäsenten parhaimmat puolet tulevat esille ja jossa kaikki pyrkivät toisiaan tukien yhtei-

siin päämääriin (Juuti 2004, 11). Työpaikalla työhyvinvointi perustuu yhteistyöhön. 

Hyvinvoiva työyhteisö työskentelee tuottavasti ja osaavasti. Työntekijät kokevat työnsä 

mielekkääksi ja palkitsevaksi sekä elämän hallintaa tukevaksi. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2011.)  

 

Esimies, joka rankaisee virheiden tekemisestä, estää oppimisprosessin syntymisen. Vir-

heistä oppii, jos niitä katsotaan yhdessä rakentavasti ja yhteistyössä. Virheet lannistavat, 

jos niitä ei suvaita ja niistä rangaistaan. Lopulta tämä johtaa siihen, että työntekijät sul-

keutuvat, eivätkä syytetyksi ja rangaistuksen tulemisen pelolla uskalla puhua työn suo-

rittamisesta tai työtuloksista. (Juuti & Vuorela 2004, 55.) Esimiehen toiminnassa jatku-

va työntekijöiden kontrollointi ja pikkuasioita koskeva määräily voi johtaa luottamuk-

sen vähenemiseen tai pahimmassa tapauksessa luottamuksen häviämiseen kokonaan 

(Silvennoinen & Kauppinen 2007, 70). 

 

Esimies voi aistia puutteita henkilökunnan välisessä avoimuudessa ja luotettavuudessa, 

jos hän huomaa esimerkiksi ihmisten salailevan tietoja. Pahimmassa tapauksessa ihmi-

set syyttävät toisiaan tekemättä jääneistä töistä tai epäonnistumisista. Työyhteisön moti-

vaatio kärsii, kun työntekijät huomaavat, että joku tai jotkut ajavat työyhteisössä vain 

omaa etuaan eivätkä työpaikan yhteistä etua. Työyhteisön hyvä ilmapiiri ei kestä kauaa, 

jos työyhteisössä esiintyy ”minä itse” -tyyppejä. Mikäli tällainen ihminen mielistelee 

itsensä esimiehen suosikiksi, alkaa työyhteisön ylle tulla katkeroitunut ilmapiiri. (Juuti 

& Vuorela 2004, 36.) 

 

Esimiehen on pyrittävä viemään eteenpäin kaikkien yhteistä etua, eikä hän saa pyrkiä 

vahingoittamaan toisia ja saamaan itselleen etua toisten kustannuksella. Vaikka esimie-

hen toiminnan ja puheen kohteena oleva henkilö ei olisi paikalla, hänen on otettava 
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huomioon tämän etu ja puhuttava poissaolevasta kunnioitettavaan sävyyn. Erilaisen 

sanoman kertominen ihmisen läsnäollessa ja poissaollessa tuottaa vähitellen kieroutu-

neen kulttuurin työpaikalle. Tällaisessa työpaikassa työntekijät alkavat puhua varovasti 

ja ottavat huomioon kenelle puhuvat ja mitä puhuvat. Sen seurauksena aito yhteisölli-

syys tuhoutuu. (Juuti & Vuorela 2004, 37.) 

 

Esimies kunnioittaa muiden luottamuksellisesti kertomia asioita eikä kerro niitä eteen-

päin organisaatiossa. Hän on työn organisoija ja hänen on yritettävä luoda organisointi 

työntekijöiden vahvuuksien varaan, koska vain vahvuuksiaan käyttävä henkilö voi olla 

työssään parhaimmillaan. Esimies ei tiedä kaikkea, eikä voi ratkaista kaikkia ongelmia. 

Hänellä ei myöskään voi olla parempaa tietoa useimmista asioista kuin muilla. Vain 

esimies, joka on tarpeeksi kypsynyt havaitsemaan oman tietämättömyytensä, voi kaik-

kia hyödyttävällä tavalla aloittaa keskusteluja, joissa yhdessä etsitään parempaa toimin-

talinjaa ja oikeaa etenemistä. (Juuti & Vuorela 2004, 37-38.) 

 

Keskusteleva esimiestyö on työyhteisön hyvinvoinnin keskeisiä asioita sekä yksi tär-

keimmistä työyhteisön rakentamisen keinoista (Juuti & Vuorela 2004, 106; Jalava & 

Matilainen 2010, 241). Tärkeää onkin, että keskustelulle varataan riittävästi aikaa (Jala-

va & Matilainen 2010, 241). Monissa tutkimuksissa on havaittu, että keskustelevaa joh-

tamistapaa käyttävät esimiehet luovat työyhteisöön luottamukseen, avoimuuteen, arvos-

tukseen ja avuliaisuuteen perustuvan ilmapiirin. Autoritaarisuus ja puhumattomuus puo-

lestaan luovat työyhteisöön vihamielisen ja sulkeutuneen ilmapiirin. (Juuti & Vuorela 

2004, 106.) 

 

Kehityskeskustelut ovat tärkeimpiä apuvälineitä keskustelevassa esimiestyössä (Juuti & 

Vuorela 2004, 107). Kehityskeskusteluilla varmistetaan työntekijöiden keskeiset tavoit-

teet ja niiden arviointikriteerit sekä keskustellaan työstä ja henkilökohtaisista kiinnos-

tuksista. Esimiehen tulee varmistaa, että kehityskeskusteluissa käydyt tavoitteet toteutu-

vat ja työntekijä omalta osaltaan sitoutuu niihin. Tämä toimii hyvinvoinnin vahvistami-

sen pohjana. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 108-109.) Toiset esimiehet 

ovat valinneet itselleen keskustelevan johtamistavan, kun taas toiset ovat valinneet pu-

humattomuuden. Keskustelevalla johtamistavalla on myönteisiä vaikutuksia työyhteisön 

hyvinvointiin ja työntekijöiden työssä jaksamiseen. Puhumattomuudella on sen sijaan 

musertava vaikutus työyhteisön ilmapiiriin ja hyvinvointiin. (Juuti & Vuorela 2004, 

107.) 
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Hyvä esimies antaa työntekijälle hänen kykyjensä ja taitojensa mukaisia tehtäviä ja luo 

näin opettavan suhteen työntekijän ja työn välille. Oppiminen tapahtuu tekemisen kaut-

ta, joten on luotava suhde siihen asiaan, jota tehdään. Tätä oppimisprosessia voi edel-

leen tehostaa, jos esimies luo ohjaavan suhteen työntekijään. Ohjaavassa suhteessa esi-

mies pystyy kannustamaan työntekijää katsomaan kriittisesti omaa suoritustaan, jotta 

hän pystyisi luomaan koko ajan uudistuvan suhteen käsillä olevaan tehtävään. Esimie-

hestä riippuu, saako työntekijä avointa ja aitoa palautetta työssä oppimisensa perustaksi 

sekä saako hän rakentavaa tukea oppimisprosessillensa. (Juuti & Vuorela 2004, 54-55.) 

 

 

3.2.5 Alaistaidot 

 

Hyvällä johtajuudella ja monipuolisilla alaistaidoilla luodaan edellytykset toimivalle 

työyhteisölle. Alaistaidolla tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että työskennellään hyvässä 

yhteistyössä esimiesten ja työtovereiden kanssa sekä samalla kiinnitetään huomiota hy-

vään käytökseen. Työntekijä kykenee ottamaan vastuun työtehtävistään ja ymmärtää sen 

liittymisen osaksi koko työyhteisön tehtävää ja onnistumista.  (Työ- ja elinkeinoministe-

riö a.) Hyvien alaistaitojen piirteitä ovat esimerkiksi työtovereiden auttaminen, tarpeet-

tomien ristiriitatilanteiden välttäminen ja oman mielipiteen rakentava ilmaiseminen 

(Silvennoinen & Kauppinen 2007, 7).  

 

Hyviin alaistaitoihin liittyy tärkeänä osana kyky antaa ja vastaanottaa palautetta. Palaut-

teen antaminen mielletään usein esimiehen vastuulle kuuluvaksi, mutta se on kuitenkin 

koko työyhteisön yhteinen asia. Jokainen on oikeutettu saamaan rakentavaa palautetta 

sekä velvollinen antamaan sitä muille. Jokainen tarvitsee jatkuvaa palautetta siitä, miten 

on suoriutunut tai mitä häneltä odotetaan. Palautteen avulla esimies saa selville, miten 

alaiset kokevat hänen käyttäytymisensä ja toimintansa. Tällöin esimies pystyy kehitty-

mään johtajana. (Silvennoinen & Kauppinen 2006, 110.) Palautteen saaminen onkin 

kaiken kehittymisen ja oppimisen edellytys (Työturvallisuuskeskus b). 

 

Inhimilliseen toimintaan kuuluvat myös virheet ja väärinkäsitykset, joten niiden kanssa 

tulee opetella elämään. Työntekijän tulisi oppia välttämään tyrmäysilmaisujen käyttöä ja 

oppia vastaanottamaan palautetta rakentavasti. Yksi keino siihen on esimerkiksi omien 

kuuntelutaitojen parantaminen. Aktiivinen ja empaattinen kuunteleminen voi muuttaa 

myös toisen työntekijän käyttäytymisen. (Silvennoinen & Kauppinen 2007, 51.) Avoi-
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muus ja luottamus työntekijän ja esimiehen välillä on hyvä kasvualusta sekä alais- että 

esimiestaitojen kehittämiseen. Silloin, kun työntekijät pystyvät luottamaan esimieheen-

sä, he luottavat häneen myös alaistaitojen kehittäjänä. (Työturvallisuuskeskus a.) Luot-

tamus esimiehen ja alaisten välillä luo turvallisuutta. Jollei turvallisuus ole kunnossa, on 

turha odottaa, että työntekijät haluaisivat venyä tai kokeilla osaamisensa rajoja. (Silven-

noinen & Kauppinen 2007, 70.)   

 

Alaistaidot opitaan työpaikalla ja jokainen voi itse vaikuttaa niiden oppimiseen. Alais-

taidot kehittyvät työtaidon ohella ammattikokemuksen kertyessä. Kehittyminen edellyt-

tää selkeää, laadukasta ja aktiivista esimiestaitoa ja varsinkin työntekijän itsensä halua 

tulla paremmaksi vaikuttajaksi työssään. Alaistaitoja voi kehittää jokainen kiinnittämäl-

lä huomiota yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoihin. Työntekijä voi miettiä, miten hyvin 

omat toimintatavat ja asenteet edistävät työntekemistä ja yhteistyötä. (Työturvallisuus-

keskus a.)  

 

Hyvistä alaistaidoista on hyötyä organisaatiolle, koska työtekijällä voi olla enemmän 

tietoa työsuoritusta rajoittavista tai edistävistä asioista kuin työntekijän esimiehellä. 

Työntekijän tulisi kertoa esimiehelleen työn kehittämisen ideoista ja esimiehellä on vel-

vollisuus tarttua ideoihin, harkita niiden toteuttamismahdollisuuksia ja edistää työn jat-

kuvaa laadun arviointia sekä siihen pohjautuvaa työsuorituksen parantamista. Alaistai-

dot voivat parantaa uuden työntekijän tuottavuutta, kun alaistaitoiset työtoverit nopeut-

tavat työn sisälle pääsyä auttamalla ja neuvomalla uusissa työtehtävissä. (Työturvalli-

suuskeskus c.)  

 

 

3.3 Aloitteleva sairaanhoitaja 

 

3.3.1 Ammatillinen osaaminen 

 

Ammattitaidolla tarkoitetaan yksilön osaamista, jolla hän tietoja ja taitoja yhdistäen 

suorittaa ammatissaan vaadittavia työtehtäviä. Pätevyys eli kompetenssi puolestaan tar-

koittaa kelpoisuutta kohdata ja hoitaa kokonaisuudessaan ammattiin liittyvät työtehtävät 

ja vaatimukset yhdistäen osaamisen, tiedot, taidot ja asenteet. (Eskola & Paloposki 

2001, 20.) Ammatillista pätevyyttä voidaan myös kuvata yksilön taitona ja tahtona so-

veltaa monipuolisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksiaan ja omaa persoo-
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nallisuuttaan käytännön työssä siten, että työn lopputulos on mahdollisimman laadukas-

ta (Hildén 1999, 25). 

 

Kvalifikaatio viittaa työelämän ja työtehtävien edellyttämiin tiedollisiin, taidollisiin ja 

kokemuksellisiin vaatimuksiin, jotka kohdistuvat ammatissa toimiviin. Asiantuntijuus 

on tiettyyn ammattiin liittyvää, työkokemukseen ja erikoistuneeseen tietämykseen pe-

rustuvaa osaamista. Kaikki nämä yhdistyvät käsitteessä ammatillinen osaaminen, jota 

voidaan kuvata työelämän kvalifikaatiovaatimuksiin vastaavana ammattitaitona ja päte-

vyytenä, joka kehittyy koulutuksen ja työkokemuksen myötä kohti asiantuntijuutta (Es-

kola & Paloposki 2001, 20). 

 

 

3.3.2 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen 

 

Ammatillisen kasvun tavoitteena on suorituksen ja osaamisen parantaminen (Hildén 

2002, 33). Ammatilliseen kasvuun suuntautuvan kehittymisen kannalta työyhteisössä 

tärkeitä vaikuttimia ovat johdon ja esimiehen tuki sekä kannustus, ryhmän toimintaky-

ky, työn kannustearvo ja työn aiheuttama stressi. (Ruohotie 2005, 51-52.) Bennerin 

(1993) malli ammatillisesta kehittymisestä kuvaa aloittelevan sairaanhoitajan kehitystä 

noviisista asiantuntijaksi viiden hoitotyön pätevyystason – noviisi, edistynyt aloittelija, 

pätevä, taitava ja asiantuntija – mukaan. Tässä opinnäytetyössä keskitymme aloittelevan 

sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen ja siihen liittyviin tekijöihin.  

 

Noviisilla eli aloittelijalla ei ole kokemusta tilanteesta, jossa hänen odotetaan toimivan, 

ja tämän takia noviisi perustaa toimintansa sääntöjen tiukkaan noudattamiseen. Sääntöi-

hin perustuva toiminta on erittäin rajoittunutta, joustamatonta sekä tehokasta toimintaa 

estävää. Säännöt eivät voi neuvoa, mitkä tehtävät ovat kussakin tilanteessa kaikkein 

tärkeimpiä. Hoitotyön opiskelija ja jokainen ennen kokemattomaan kliiniseen tilantee-

seen joutunut sairaanhoitaja voi olla suorituksessaan noviisin tasolla, jos hoitotyön ta-

voitteet ja menetelmät ovat vieraita. (Benner 1993, 33-34.) 

 

Edistynyt aloittelija kykenee jo vähimmäisvaatimukset täyttäviin suorituksiin. Edistynyt 

aloittelija on joutunut riittävän moniin todellisiin tilanteisiin voidakseen itsenäisesti tai 

ohjaajan opastuksella havaita tilanteiden merkitykselliset osatekijät. Tärkeää on, että 

edistynyt aloittelija saa tukea kliinisessä tilanteessa ja apua muun muassa tärkeysjärjes-
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tyksen arvioinnissa. Aloittelijoita ohjaavien on asiantuntevasti osattava tuoda esiin 

suuntaviivat ja periaatteet, joiden avulla aloittelija pystyy toimimaan käytännön tilan-

teissa turvallisesti ja tehokkaasti. (Benner 1993, 34-36, 156.) 

 

Noviisit ja edistyneet aloittelijat pystyvät omaksumaan hyvin vähän tilanteesta, sillä 

heidän on keskityttävä opetettuihin sääntöihin ja he käyttävät paljon aikaa tilanteen osa-

tekijöiden tunnistamiseen, esimerkiksi peruselintoimintojen tarkkailuun. Viitteellisten 

ohjeiden kerääminen voi olla lähtökohta kliinisen arviointikyvyn perusteiden ymmärtä-

miselle. Kokemus on asiantuntemuksen edellytys, ja kokemuksen kautta hankitaan 

osaamista. (Benner 1993, 20, 26, 35.) 

 

Tutkinto ei anna riittävästi valmiuksia työelämää varten. Varsinaiset työelämässä tarvit-

tavat taidot kehittyvätkin organisaatiossa toimiessa. Aloittelevan työntekijän ammatilli-

sen kasvun kannalta tärkeitä tekijöitä ovat vanhempien kollegoiden tuki ja opastus. Asi-

antuntijuuden kehittymiseen vaikuttavat omalta osaltaan merkitykselliset oppimiskoke-

mukset, joihin liittyy yleensä jonkin asian tekeminen, joku henkilö ja tunnetila. Merki-

tyksellisiin oppimiskokemuksiin vaikuttavat vahvasti toiset ihmiset sekä opiskeluaikai-

nen ja työyksikössä tapahtuva vuorovaikutus. (Jurkkala 2010, 51-55.) 

 

 

3.3.3 Perehdyttäminen 

 

Perehdyttämisellä tarkoitetaan toimenpiteitä, joiden avulla aloitteleva työntekijä oppii 

tuntemaan työpaikkansa, sen tavat, ihmiset sekä työhön liittyvät odotukset. Työnopas-

tukseen kuuluvat kaikki ne asiat, jotka liittyvät itse työn tekemiseen. Näitä ovat muun 

muassa työkokonaisuus, osat ja vaiheet, josta työ koostuu sekä työn edellyttämä osaa-

minen ja tietous. Lisäksi tarvitaan tietoa työssä käytettävistä laitteista ja välineistä, työ-

hön liittyvistä terveys- ja turvallisuusvaaroista sekä siitä, kuinka työ tehdään turvallises-

ti. (Mäntynen & Penttinen 2009.) 

 

Perehdyttämisen tavoitteena on luoda aloittelevalle työntekijälle perusta työn tekemisel-

le ja yhteistyölle työyhteisössä. Perehdyttäminen helpottaa aloittelijan uuteen työyhtei-

söön sopeutumista sekä oppimista. Työn sujuvuus ja laatu paranevat, ja tapaturmariskit 

ja työn psyykkinen kuormitus vähenevät, kun työympäristö ja –tehtävät ovat tuttuja ja 

työntekijä kokee hallitsevansa työn vaatimukset. Ammattitaitoisen ja työhönsä sitoutu-
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neen henkilön työskentely on tavoitteellista. Hänellä on halua kehittää itseään ja kantaa 

vastuuta oppimisestaan ja osaamisestaan kysymällä, kertaamalla, tarkistamalla ja otta-

malla selvää ollessaan epävarma jostakin asiasta. Tätä ajattelutapaa on tärkeää korostaa 

työhön perehdyttämisen alusta asti. (Mäntynen & Penttinen 2009.) 

 

Perehdyttäjän rooli on tärkeä sairaanhoitajan ammattimielikuvan luomisessa, sillä pe-

rehdytyksessä aloittelevalle sairaanhoitajalle muodostuu kuva siitä, mitä häneltä työyh-

teisössä odotetaan (Hildén 1999, 40). Perehdyttäjä saatetaan kokea hyvinkin läheiseksi, 

mutta jos tämä suhde ei toimi hyvin, voivat molemmat osapuolet huonosti. Perehdytyk-

sellä on suuri merkitys työyhteisöön sosiaalistumisessa. Ammatilliseen kehittymiseen 

vaikuttaa voimakkaasti se, miten työntekijä otetaan huomioon ja miten häneen työyhtei-

sössä suhtaudutaan. (Jurkkala 2010, 49.)  

 

Palautteen saaminen on tärkeää, sillä positiivinen palaute tukee sairaanhoitajan käsitystä 

oikeasta tavasta työskennellä. Vastaavasti kriittinen palaute kertoo siitä, että sairaanhoi-

tajan toiminnassa on jotakin, joka ei vastaa esimiehen, työtovereiden tai potilaiden odo-

tuksia. (Hildén 1999, 40.) Ammatillisen kasvuprosessin luonnollinen osa on oman työn 

reflektointi. Palaute on tärkeää asiantuntijuuden kehittymisessä, joskin tärkeää on myös 

kiinnittää huomiota siihen, miten palautetta annetaan ja työn laatua arvioidaan. (Jurkka-

la 2010, 51-55.) Onnistumiset ja epäonnistumiset kouluttavat etenkin aloittelevaa sai-

raanhoitajaa oikeaan työskentelytapaan. Kokemusta omaavien sairaanhoitajien työsken-

telyä seuraamalla aloittelevat sairaanhoitajat muodostavat käsityksen sairaanhoitajan 

hyvästä toiminnasta. (Hildén 1999, 40.) 

 

 

3.3.4 Työyhteisö aloittelevan sairaanhoitajan tukena 

 

Aloittelevan työntekijän sosiaalista hyvinvointia edistää se, että työyhteisö tukee aloitte-

lijaa vuorovaikutussuhteiden luomisessa. Turvallisuudentunne sekä hyväksytyksi ja 

huomatuksi tuleminen liittyvät toimiviin vuorovaikutussuhteisiin. Työyhteisö tukee 

aloittelijaa yksinkertaisimmillaan niin, että tulokas esitellään kaikille ryhmän jäsenille ja 

hän saa mahdollisuuden vuorovaikutukseen muiden kanssa. Hyväksytyksi tulemista 

symboloivat myös kutsut yhteisiin tilaisuuksiin sekä yhteiset kahvi- ja lounastauot. Ar-

vostuksen osoittaminen aloittelijaa kohtaan näkyy käytännössä siinä, että aloittelijan 



23 

aikaisemmista kokemuksista ja ajatuksista ollaan aidosti kiinnostuneita. (Kjelin & Kuu-

sisto 2003, 102-103.) 

 

Työyhteisön tavoitteena on saada aloittelija sopeutumaan hänelle tarjottuun rooliin ja 

aloittelijan tavoite on luoda uusi rooli itselleen sopivaksi (Kjelin & Kuusisto 2003, 128). 

Riittämättömyyttä kokeva aloittelija ei heti tunne kuuluvansa työyhteisöön, ja tämän 

takia työtovereiden suunnitelmallinen, muodollinen tai epämuodollinen tuki edistää 

sosiaalista yhteenkuuluvuutta (Benner, Tanner & Chesla 1995, 102-103). Nopea sosiaa-

listuminen on eduksi sekä työyhteisölle että uudelle työntekijälle. Aloittelevan työnteki-

jän sosiaalistuessa työyhteisöön vähenee hänen jännityksensä ja aloittelija voi keskittyä 

paremmin itse työhön. Aloittelija kykenee toimimaan tehokkaammin työyhteisössä ja 

hyödyntämään sen voimavaroja sisäistettyään työyhteisön tavat ja oman ammattiroolin-

sa. (Kjelin & Kuusisto 2003, 128-129.) 

 

Aloittelevaa sairaanhoitajaa voi tukea antamalla hänelle lupa olla riippuvainen pätevien 

ja asiantuntevien sairaanhoitajien käytännön kokemuksesta. Kokemukset auttavat aloit-

telijaa luomaan käytännön tiedon perustaa, joka tukee aiempaa teoreettista koulutusta. 

Saadessaan konkreettista kokemusta perehdyttäjältä aloittelija oppii priorisoimaan teh-

täviään. Perehdyttäjä auttaa lisäämään aloittelijan kliinistä käsityskykyä antamalla tilai-

suuksia käsitellä tapahtuneita tilanteita uudelleen, ja tämä mahdollistaa kokemuksesta 

oppimisen. Aloittelijan oppimista tukee työskentely ympäristössä, jossa aloittelija tuntee 

voivansa esittää kysymyksiä. Avaintekijä aloittelijan turvallisessa ja onnistuneessa hoi-

totyössä on se, että saatavilla on kokeneita sairaanhoitajia, jotka antavat ohjausta. (Ben-

ner, Tanner & Chesla 1995, 99, 102-104.) 

 

Johdon ja esimiesten haasteita ovat osaamisresurssien kehittäminen ja palkitsemisen, 

voimavarojen vapauttaminen, ammatti-identiteetin kehittyminen sekä vuorovaikutuk-

sessa kehittyvän uran mahdollistaminen, osaamistavoitteiden asettaminen, kehittämisen 

suunnittelu ja tavoitteiden arviointi. Ryhmän toimintakykyä kuvaavat muun muassa 

ryhmähenki ja ryhmän kehittymishalu. Työn kannustearvoa määrittävät työssä oppimis-

ta edistävät haasteet, työn kehittävät piirteet sekä vaikutusmahdollisuudet ja työn arvos-

tus. Työn aiheuttama stressi voi tukahduttaa ammatillista kasvua ja kehitystä, sillä työ-

roolin selkiytymättömyys tai epämääräisyys, rooliristiriidat, työn aiheuttama psyykki-

nen kuormitus ja muutosvaatimukset voivat rasittaa liiaksi työntekijöitä ja kiristää työ-

yhteisön ilmapiiriä. (Ruohotie 2005, 51, 52.) 
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Riittävällä roolin, osaamisen ja tavoitteiden määrittelyllä vähennetään merkittävästi 

aloittelijan kokemaa alkuahdistusta. Onnistumisen elämykset ovat kaikille tärkeitä, mut-

ta erityisesti aloittelevalle työntekijälle ne ovat voimakkaan itsearvioinnin vaiheessa 

välttämättömiä. (Kjelin & Kuusisto 2003, 102.) Kehitys- ja tavoitekeskusteluissa sai-

raanhoitajalla on mahdollisuus arvioida omaa sen hetkistä ammatillista pätevyyttään ja 

kehittämistavoitteitaan yhdessä esimiehensä kanssa. Jokaiselle työntekijälle tulisi laatia 

henkilökohtainen kehityssuunnitelma, jonka tarkoituksena on mahdollistaa työssä kehit-

tyminen ja työn tekemisen sekä opiskelun yksilöllinen suunnittelu. Kehityssuunnitel-

massa huomioidaan organisaation tulevaisuuden tavoitteet, työntekijän aiemmat opin-

not, muu kokemus sekä erityistarpeet, elämäntilanne ja työntekijän omat tavoitteet. 

(Hildén 1999, 40, 76.)  

 

Sairaanhoitajat ylläpitävät ja kehittävät omaa ammatillista pätevyyttään paremmin niissä 

työyhteisöissä, joissa tuetaan sairaanhoitajien kehittymispyrkimyksiä ja mahdollistetaan 

ammattitaidon kehittäminen. Sairaanhoitajat sitoutuvat oman ammatillisen pätevyyden 

ylläpitämiseen ja kehittämiseen paremmin myös työyhteisöissä, joissa ollaan yhteisvas-

tuussa toiminnasta ja sitoudutaan niin yhteiseen päämäärään kuin jokaisen persoonalli-

seen kasvuun. Mitä vähemmän työyhteisöissä syyllistetään ja mitä haasteellisemmaksi, 

merkityksellisemmäksi ja motivoivammaksi sairaanhoitajat kokevat työnsä, sitä pa-

remmin he myös motivoituvat oman ammatillisen pätevyyden ylläpitoon ja kehittämi-

seen. Tätä edesauttaa myös selkeät sairaanhoitajan roolit työyhteisössä ja se, mitä pa-

remmin sairaanhoitajat tiedostavat omat sairaanhoitajan roolinsa. (Hildén 1999, 194.) 

 

 

3.4 Leikkaus- ja anestesiaosasto hoitoympäristönä 

 

Leikkaus- ja anestesiaosasto on yleisimmin oma hallinnollinen yksikkönsä, jonka hoito-

työn johdosta vastaa tulosyksikön ylihoitaja ja osastonhoitaja. Lääketieteellisestä joh-

dosta puolestaan vastaa ylilääkäri tai ylilääkärit, joista toinen edustaa anestesiologiaa ja 

toinen kirurgiaa. Leikkaus- ja anestesiaosasto on toiminnaltaan pitkälle erikoistunut 

yksikkö, jota leimaavat tehokkuus, täsmällisyys ja tarkasti säädellyt toimintarutiinit. 

Liikenteellisesti leikkausosasto on oma erillinen kokonaisuutensa, jonka tarkoituksena 

on estää asiaankuulumattomien henkilöiden pääsy osastolle. Leikkaus- ja anestesiaosas-

tolla korostuu aseptiikka, joka osaltaan ohjaa leikkaus- ja anestesiaosaston suunnittelua 

ja toimintaa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 45, 61, 64, 68.) 
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Perioperatiivinen hoitotyö tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan teke-

mää leikkauspotilaan hoitotyötä. Perioperatiivinen hoitoprosessi voidaan ajallisesti ja 

toiminnallisesti jakaa kolmeen vaiheeseen: preoperatiivinen eli leikkausta edeltävä vai-

he, intraoperatiivinen eli leikkauksenaikainen vaihe ja postoperatiivinen eli leikkauksen-

jälkeinen vaihe. Intraoperatiivinen toiminta sisältää leikkauksen tai toimenpiteen vaati-

man anestesian ja leikkauksen toteutuksen. Vaihe alkaa potilaan vastaanottamisesta 

leikkausosastolle päättyen siihen, kun potilas vastaanotetaan valvontayksikköön. Luon-

teenomaista intraoperatiivisessa hoitotyössä on intensiivinen ja systemaattinen mo-

niammatillinen ryhmätyöskentely, joka kohdistuu potilaan perus- ja erityistarpeiden 

tyydyttämiseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11, 20-21.) 

 

Leikkaus- ja anestesiaosaston henkilökunnasta suurimman ryhmän muodostavat sai-

raanhoitajat, jotka voivat toimia instrumentoivan sairaanhoitajan, valvovan sairaanhoita-

jan, leikkauksessa avustavan sairaanhoitajan tai anestesiasairaanhoitajan tehtävissä. 

Lääkärit toimivat leikkausryhmässä anestesialääkärin, leikkauksesta vastaavan lääkärin, 

leikkauksessa avustavan lääkärin tai konsultoivan lääkärin tehtävissä. Leikkaus- ja anes-

tesiaosaston toiminnassa tarvitaan myös avustavaa henkilökuntaa, kuten lääkintävahti-

mestareita, välinehuoltajia ja laitoshuoltajia. Esimiestasolla leikkausosaston henkilökun-

taan kuuluvat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, jotka vastaavat hallinnollisesti 

leikkaus- ja anestesiaosaston toiminnasta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 45-47.)  

 

Leikkaussalityöskentelyssä korostuu moniammatillinen yhteistyö, tiimityömäisyys, 

omien tekemisten ja kokemusten reflektointi sekä toisten kanssa jaetut oppimiskoke-

mukset. (Jurkkala 2010, 49; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 48.) Eri ammattiryhmät 

yhdistävät tietonsa ja taitonsa pyrkien mahdollisimman tasa-arvoiseen päätöksentekoon 

ja onnistuneeseen lopputulokseen. Hyvän ryhmän tunnusmerkkejä ovat yhteinen pää-

määrä, avoin ilmapiiri, ideoiden käyttö ryhmän hyväksi, tunneilmaisujen salliminen, 

palautteen antaminen sekä avun anto ja vastaanottaminen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 

2007, 48.)  

 

Moniammatillisessa yhteistyössä pieni ryhmä suorittaa tiettyä työkokonaisuutta tiiviissä 

yhteistyössä. Jotta ryhmä toimii tehokkaasti, sillä on oltava yhteinen päämäärä, jokaisen 

yksilön on sitouduttava tähän päämäärään ja jokaisen yksilön menestyksen on oltava 

riippuvainen toisten yksilöiden menestyksestä. Leikkausryhmän pienehkö koko edistää 

ryhmän kiinteyttä ja helpottaa kommunikointia. Yleensä pitkään toimineet ryhmät ovat 
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kiinteämpiä, sillä yhdessä vietetty aika lisää samankaltaisuutta sekä yhteisiä arvoja ja 

uskomuksia. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 48.) 

 

Tiimityössä painottuu asioiden jakaminen ja toimiva vuoropuhelu, ja nämä lisäävät työ-

yhteisön hyvinvointia ja yksittäisen työntekijän työssä jaksamista. Tiimityössä jokainen 

työntekijä osallistuu työn kehittämiseen. Tiimin dynamiikka muuttuu aina uuden jäse-

nen tullessa osaksi tiimiä. Uuden työntekijän liittyminen tiimin jäseneksi vaatiikin kär-

sivällisyyttä ja joustavuutta sekä tiimiltä että uudelta jäseneltä. Tärkeää on, että uudelle 

työntekijälle annetaan mahdollisuus tuoda omia vahvuuksiaan ja näkemyksiään tiimin 

käyttöön. Tiimityö on yhteistyötä, johon ei kuulu yksilösuorittaminen tai muiden aliar-

vioiminen. (Koivukoski & Palomäki 2009, 10, 16, 58.) 

 

Kollegiaalisuus, työtoverin tukeminen, yhteistyöhalukkuus ja toisten auttaminen edistä-

vät leikkaustiimin yhteistyötä. Nämä taidot harjaantuvat jatkuvan neuvottelun sekä risti-

riitojen avoimen selvittelyn keinoin. Avoimuus korostuu sekä hoitajien että eri ammatti-

ryhmien ja esimiesten välisessä kommunikaatiossa. Avoimuus vaatii itsetuntoa, mutta 

on palkitsevaa sen tuoman myönteisen ja vapauttavan tunteen vuoksi. Hyväksyvä ilma-

piiri nousee kokemuksista, joissa työntekijät saavat työyhteisöltä tukea muun muassa 

uutena työntekijänä, henkilökohtaisissa ongelmatilanteissa, työn kehittämisessä tai uusi-

en ideoiden toteuttamisessa. (Silén-Lipponen 1997, 50-51.) 

 

Kunnioittamisen osoittaminen työtovereita kohtaan luo hyvinvoivan, lämpimän ja rau-

hallisen ilmapiirin. Kunnioitusta osoitetaan toisia ja toisten ammatillisia tehtäviä koh-

taan, eikä kenenkään ammatillisia tehtäviä pidetä vähemmän tärkeinä. Lämpimässä il-

mapiirissä työntekijät kohtelevat toisiaan myönteisellä tavalla, ja jokainen voi iloita 

työstään. Kunnioituksen osoittaminen toisia kohtaan johtaa siihen, että työntekijät välit-

tävät toisistaan ja näkevät toisensa ainutlaatuisina yksilöinä. Näin ollen jokainen voi 

tuntea olevansa osa ammatillista tiimiä. (Lindwall & Von Post 2008, 674.)  

 

Toisten arvostuksen puute estää kehitystä ja yhteistyötä, luo epätervettä kilpailua ja ai-

heuttaa kateutta. Arvostuksen puute luo huonoa ilmapiiriä tehden siitä kolkon ja rajoit-

tuneen. Työntekijöiden mielenkiinnon puute uutta työntekijää kohtaan tarkoittaa sitä, 

että uusien toimintatapojen kehittymiselle ei ole tilaa ja työntekijät menettävät mielen-

kiintonsa myös päivittäistä hoitotyötä kohtaan. (Lindwall & Von Post 2008, 675-678.) 
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Perehdytys ja mentorointi auttavat aloittelevaa sairaanhoitajaa sopeutumaan työyksik-

köön ja sen toimintatapoihin. Leikkaussalityöskentely on tiimityötä, jossa monenlaiset 

yksilöt tekevät työtä yhteisen päämäärän puolesta. Asiantuntijaksi kasvu edellyttää tiet-

tyjä perusvalmiuksia, mutta myös vaikutusten ottamista kaikilta leikkaussalissa toimi-

vilta. Luottamus omiin taitoihin kasvaa käytännön toiminnan ja kokemuksen karttumi-

sen myötä. (Jurkkala 2010, 54-55.)  

 

Avoimuus ja luottamuksellinen ilmapiiri ovat työyhteisöjen tärkeitä ominaisuuksia. 

Työntekijät saavat voimaa työskentelyyn oman osaamisen lisäksi ryhmään kuulumisesta 

ja täysipainoisesta osallisuudesta siihen. Rakentavan ja kannustavan ilmapiirin luomi-

nen on tärkeää erityisesti uuden työntekijän kohdalla, sillä leikkaushoitotyöhön pereh-

tyminen ja työhön kuuluvien taitojen oppiminen vievät runsaasti aikaa. Uusien työnteki-

jöiden perehtyminen nopeaan ja vaihtelevaan työhön vaatii ajan lisäksi hyväksyvää oh-

jausta ja jokaista yksilöä kunnioittavaa kohtelua. (Silén-Lipponen 1997, 51.)  
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 

 

 

Tuotokseen painottuva opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-

selle opinnäytetyölle. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön 

suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttämisopas tai turvallisuusohjeistus. 

Toteutustapana voi olla kohderyhmän mukaan esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas, 

cd-rom, portfolio tai kotisivut. Opinnäytetyön tulee olla työelämälähtöinen, käytännön-

läheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja sen tulee riittävällä tasolla osoittaa 

alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) 

 

Opinnäytetyöprosessimme alkuvaiheessa työelämätaho ehdotti työn toteuttamisvaih-

toehdoiksi tuotoksen tai kvalitatiivisen tutkimuksen tekemistä. Pohdittuamme asiaa pää-

timme toteuttaa opinnäytetyömme tuotokseen painottuvalla menetelmällä, koska mie-

lestämme kyseinen menetelmä sopi käytettäväksi aiheellemme ja koimme sen kiinnos-

tavan meitä eniten. Tuotoksena toteutimme oppaan osaksi yhteistyöosaston jo olemassa 

olevaa perehdytyskansiota. Opas on tiivistelmä opinnäytetyömme teoriaosasta, johon 

valitut aiheet työelämätaho on kokenut tärkeiksi.  

 

 

4.1 Opinnäytetyön toteuttamisen vaiheet 

 

Opinnäytetyön projekti alkoi elokuussa 2011 aiheen valinnalla. Halusimme periopera-

tiivisen aiheen, koska koimme siitä olevan eniten hyötyä itsellemme tulevaisuudessa 

perioperatiivisina sairaanhoitajina. Kiinnostava aihe löytyi valmiiksi annetuista Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin opinnäytetyön aiheista.  Aiheen valinnan jälkeen otimme yhte-

yttä työelämätahoon ja sovimme työelämäpalaverin, johon osallistuivat lisäksemme 

osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, opetushoitaja sekä opinnäytetyötämme ohjaava 

opettaja. Työelämäpalaverissa aiheemme selkiytyi, ja keskustelimme työn rajauksesta ja 

sisällöstä, toteutustavasta sekä työelämätahon toiveista. Keskustelun pohjalta ryhdyim-

me pohtimaan työmme teoreettisia lähtökohtia ja aloitimme lähteiden etsinnän. 

 

Aikataulu eteni koulun ohjeiden mukaisesti. Ensimmäinen vaihe oli ideaseminaari, joka 

pidettiin syyskuussa 2011. Siihen mennessä tiedossa olivat opinnäytetyön tarkoitus, 

tehtävät ja tavoitteet, menetelmä sekä alustavaa kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Idease-
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minaarin jälkeen jatkoimme lähteiden etsimistä ja opinnäytetyön suunnitelman laatimis-

ta. Tammikuussa 2012 vuorossa oli suunnitelmaseminaari, jossa oli valmiina opinnäyte-

työn alustava runko sekä jonkin verran teoriaa. Tammikuun lopulla haimme Pirkanmaan 

sairaanhoitopiiriltä luvan opinnäytetyön tekemiseen yhteistyössä heidän kanssaan. Lupa 

myönnettiin helmikuussa. Suunnitelmaseminaarin jälkeen aloimme kirjoittaa opinnäyte-

työmme teoriaosaa aktiivisesti. 

 

Ensimmäinen syventävä harjoittelu alkoi helmikuussa, ja sen aikana syntyi pieni tauko 

opinnäytetyön tekemisen suhteen, sillä harjoittelu vei paljon aikaa ja voimia. Harjoitte-

lujakson jälkeen maaliskuussa jatkoimme uudelleen opinnäytetyön työstämistä. Kolmas 

vaihe oli toukokuussa 2012 pidetty käsikirjoitusseminaari, johon mennessä opinnäyte-

työn teoriaosuus oli muokkauksia ja muutamia lähteitä käyttämällä valmis. Kesän aika-

na viimeistelimme teoriaosuuden ja pohdimme tuotoksen sisältöä ja ulkomuotoa.  

 

Elokuussa koulun alkaessa teimme tuotoksen valmiiksi. Loppusyksyn käytimme opin-

näytetyön viimeistelyyn ja opinnäytetyö valmistui aikataulun mukaisesti lokakuussa 

2012. Opinnäytetyöprosessimme aikana pidimme aktiivisesti yhteyttä työelämään ja 

kysyimme heidän mielipiteitään. Kävimme tietyin väliajoin opinnäytetyön ohjauksessa, 

jossa saimme neuvoja työn etenemisen suhteen. Opponenteilta saimme myös jokaisen 

seminaarin jälkeen palautetta työstämme. Palaute oli hyödyksi, sillä saimme hyviä 

vinkkejä opinnäytetyön muokkaamiseen ja siihen, mitä kannattaisi tehdä toisin.  

 

Teoriaosuus oli opinnäytetyön aikaa vievin ja haasteellisin osuus. Lähteitä oli joihinkin 

teemoihin vaikea löytää ja lähdekriittisyys piti pitää koko ajan mielessä. Tietoja teo-

riaosuuteen etsimme esimerkiksi käyttämällä eri tietokantoja, kuten Tampereen ammat-

tikorkeakoulun Oma -kirjastotietokantaa ja hakukone Googlea. Teoriaosan valmistumi-

sen jälkeen tuotos oli nopeampi ja helpompi toteuttaa, koska se oli tiivistelmä opinnäy-

tetyön teoreettisesta osuudesta. Opinnäytetyön rahoituksesta vastasimme itse. Kuluja 

tuli enimmäkseen opinnäytetyön tulostuksista ja valmiin opinnäytetyön kansituksista. 

 

 

4.2 Tuotoksen ulkoasu 

 

Pyrimme tekemään opinnäytetyön tuotoksesta selkeän, jotta lukeminen olisi helppoa ja 

teksti ymmärrettävää. Fontin valintaperusteena voidaan käyttää kirjaimiin liitettyjä mie-
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likuvia, tyylitekijöitä tai käsitystä tietyn fontin sopivuudesta johonkin tarkoitukseen. 

Fontin käyttökelpoisuutta arvioitaessa tärkeää on sen helppolukuisuus tai luettavuus. 

Yhdessä työssä ei suositella käytettäväksi kuin korkeintaan kahta erilaista fonttia, joiden 

olisi oltava keskenään erilaisia riittävän kontrastin aikaansaamiseksi. (Lammi 2008, 37-

38, 40; Pesonen & Tarvainen 2003, 28.)  

 

Valitsimme oppaaseen kaksi eri fonttia. Kansilehden fonttina käytimme  Agency FB:ta, 

jotta se erottuisi muusta tekstistä, muuten fonttina on käytetty Calibria. Nämä fontit ovat 

selkeitä lukemisen kannalta. Sopivan kokoinen fontti ja riittävä tila tekstin ympärillä 

kiinnittävät huomion tekstiin ja helpottavat lukemista. Otsikko voidaan tehdä muuta 

tekstiä suuremmalla fontilla tai kokonaan erilaisella fontilla. (Pesonen & Tarvainen 

2003, 30, 41.) Kansilehden fonttikokona olemme käyttäneet 18 ja normaalitekstissä 

fonttikoko on 12. Tekstin rivivälinä on 1,5, koska silloin sitä on helpompi lukea. Sisäl-

lysluettelon rivivälinä on 1.  

 

Oppaan asettelussa on käytetty eri tapoja. Otsikot ovat tummennettuja ja oppaassa kul-

keva tarina on korostettu kursiivilla, jotta se erottuu selkeästi teoriaosuudesta. Teo-

riaosuuden olemme tehneet luettelomaisesti, ja olemme käyttäneet kursiivia ja tummen-

nusta korostamaan sisällön tärkeitä kohtia. Silloin, kun tekstissä on käytetty luetteloja, 

on käytettävä samaa luettelomerkkiä loppuun asti (Pesonen & Tarvainen 2003, 44). 

Näin teimme myös omassa oppaassamme. Oppaan kooksi valitsimme valkoisen A4-

paperin ja fontin väriksi mustan. Kansisivulle laitoimme yhden kuvan, joka liittyy ai-

heeseemme. Kuva on vetovoimaisin osa, joka kiinnittää ensimmäisenä lukijan huomion. 

Kuva luo taustaa, eli kertoo kokonaisuudesta, johon teksti liittyy. (Ikävalko 1995, 92-

93.) Halusimme oppaastamme mustavalkoisen, koska se tulee osaksi valmista perehdy-

tyskansiota, emmekä halunneet oppaan poikkeavan liikaa perehdytyskansion ulkonäös-

tä. Oppaan laadimme yksinkertaiseksi ja selkeäksi. 

 

 

4.3 Tuotoksen sisältö 

 

Oppaassa on kansilehti, sisällys, johdanto ja teoriaosuus. Johdannossa kerromme ylei-

sesti oppaan sisällöstä ja kohdejoukosta, jolle se on tarkoitettu. Johdantoon liitimme 

opinnäytetyömme teoreettisten lähtökohtien kuvion (kuvio 1). Tarkoituksena on sel-

keyttää lukijalle oppaassa esitettäviä asioita ja niiden käsittelyjärjestystä. Selkeän luet-
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tavuuden takia olemme jättäneet lähdeviitteet ja -luettelon merkitsemättä oppaaseen. 

Viitteet löytyvät opinnäytetyöstämme, josta lukija voi tarvittaessa tarkastaa lähteet. 

 

Tuotoksen teoriaosuus käsitellään samassa järjestyksessä kuin opinnäytetyössämmekin. 

Teorian rinnalla kulkee fiktiivinen tarina, jonka tarkoituksena on elävöittää opasta ja 

tehdä siitä lukijalle miellyttävämpi lukukokemus. Tarina välittää lukijalle vastavalmis-

tuneen sairaanhoitajan tunteita ja mahdollisia mietteitä työuran alkuvaiheessa. Oppaa-

seen koottu teoria sisältää leikkaus- ja anestesiaosaston työyhteisön jäsenille tärkeää 

tietoa psykososiaaliseen työturvallisuuteen liittyen. 
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5 POHDINTA  

 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus  

 

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyväksyttävyyden ja luotettavuuden edellytyksenä on 

se, että tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2002). Koska opinnäytetyömme on tuotokseen painottu-

va, voi sen eettisyyttä ja luotettavuutta pohtia soveltamalla hyvän tieteellisen käytännön 

edellyttämää työskentelytapaa opinnäytetyön teoria- ja tuotososan toteuttamiseen. 

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu se, että tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat – tässä 

tapauksessa opinnäytetyön tekijät – noudattavat työssään rehellisyyttä sekä yleistä huo-

lellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankintamenetelmät ovat eettisesti kestäviä ja muiden 

tutkijoiden työtä ja saavutuksia kunnioitetaan. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti 

työ on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja työtä koskevat vastuut 

ja velvollisuudet on määritelty ennen tutkimuksen aloittamista. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2002). 

 

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttaa tutkimukselle asetettu vaatimustaso, 

joka vastaa kysymykseen, miksi tutkimus tehdään. Tieteelliselle tutkimukselle asetet-

tuihin vaatimuksiin kuuluvat muun muassa tutkimuskohteen täsmällinen määrittely, 

tutkimuksen avoimuus, uuden tuottaminen, teorioiden ja teoreettisten käsitteiden käyttö 

ja tiedon sovellettavuus. (Vilkka 2007, 154.) Luotettavuutta arvioidaan katsomalla tut-

kimusta kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen johdonmukaisuus painottuu (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 140). 

 

Opinnäytetyömme pohjautuu täysin jo olemassa olevaan kirjallisuuteen, tutkimuksiin, 

lakeihin ja ohjeistuksiin. Olemme rehellisesti ja huolellisesti huomioineet työssämme 

sen, että käytetyt lähteet ovat oikein merkittyjä sekä tekstiin että lähdeluetteloon. Näin 

lukijan on helppo saada selville tiedon alkuperä. Lähdekritiikissä arvioidaan tiedon luo-

tettavuutta ja siihen vaikuttavia tekijöitä, kuten aitoutta, riippumattomuutta, alkuperäi-

syyttä ja puolueettomuutta (Mäkinen 2005, 85-86). Lähteinä olemme käyttäneet ammat-

tikirjallisuutta, luotettavien tahojen, kuten Työ- ja elinkeinoministeriön, verkkoportaale-

ja sekä aiheeseen liittyviä tieteellisiä tutkimuksia. Lähteet ovat suurimmaksi osaksi suh-
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teellisen tuoreita. Valikoimme vanhempia lähteitä mukaan sen vuoksi, että työssämme 

käsiteltävät aiheet eivät itsessään vanhene. Halusimme ottaa esille työssä myös hoitotie-

teen klassikkoja, kuten Patricia Bennerin teoksen Aloittelijasta asiantuntijaksi. 

 

Opinnäytetyömme suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi on toteutettu tarkasti ja huo-

lellisesti. Huomioimme työssämme työelämätahon toiveet ja saimme työn tekemiseen 

heidän suostumuksensa tietyin ehdoin, joita noudatimme. Kirjoitustyössämme olemme 

lähdekritiikin lisäksi harjoittaneet myös kriittistä suhtautumista tuottamaamme tekstiin. 

Olemme välttäneet plagiointia ja käyttäneet tiedon perusteluun useita lähteitä. Opinnäy-

tetyömme teoriaosuuden lähtökohdiksi on valittu yhteistyössä työelämätahon kanssa 

tärkeiksi koettuja teemoja. Käsitteitä on avattu kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuen, 

ja opinnäytetyön teoriaosuus on pyritty tekemään johdonmukaisesti niin, että eri näkö-

kulmat valitsemaamme aiheeseen on yhdistetty suuremmaksi kokonaisuudeksi. 

 

 

5.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää psykososiaalisen työturvallisuuden vaiku-

tusta leikkaus- ja anestesiaosastolla työuraansa aloittelevan sairaanhoitajan työssä jak-

samiseen. Pääpaino työssämme oli teoriaosalla ja siihen pohjautuvalla tuotoksella. 

Opinnäytetyölle annettu aihe sekä työelämätahon kanssa käyty keskustelu vahvistivat 

valintamme siitä, mitä teemoja teoriaosuus sisältää (kuvio 1). Teoriaosuuden sisältämän 

tiedon kokosimme kirjallisuudesta sekä tutkimuksista (liite 1) ja lähteiksi valitsimme 

luotettavia tahoja. 

 

Opinnäytetyössämme käsittelimme yleisluontoisesti työturvallisuuden eri osa-alueita 

psykososiaalisesta näkökulmasta. Kokosimme tietoa psyykkisistä ja sosiaalisista teki-

jöistä, jotka vaikuttavat työyhteisön ja yksittäisen työntekijän hyvinvointiin. Lisäksi 

käsittelimme sairaanhoitajan ammatillista kehittymistä ja sen vaiheita. Tärkeänä tarkas-

telukohteena oli se, kuinka työyhteisö voi positiivisesti vaikuttaa aloittelevan sairaan-

hoitajan ammatilliseen kehittymiseen. Työssämme toimme kirjallisuuteen perustuvien 

lähteiden pohjalta esiin myös konkreettisia neuvoja siitä, kuinka työyhteisö voi edistää 

aloittelijan sopeutumista uuteen työyhteisöön. Teoriaosan lopussa kuvasimme leikkaus- 

ja anestesiaosaston erityispiirteistä lähinnä tiimityön näkökulmasta. Käsittelimme tiimin 
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vuorovaikutusta ja uuden työntekijän vastaanottoa leikkaus- ja anestesiaosaston työyh-

teisöön. 

 

Esille nousi vahvasti se, että työyhteisön hyvinvointiin vaikuttavat suurelta osin esi-

mies- ja alaistaidot. Työpaikan ilmapiiri on organisaatiossa vallitsevan ilmapiirin, esi-

miehen johtamistyylin sekä työntekijöiden muodostama kokonaisuus. Yhtälailla työhy-

vinvoinnin edistäminen perustuu organisaation johdon sekä työyhteisön esimiesten ja 

työntekijöiden yhteistyöhön. Avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus sekä työyhtei-

söstä saatu sosiaalinen tuki luovat hyvän työilmapiirin ja auttavat esimiehiä ja työnteki-

jöitä jaksamaan työssään.  

 

Teoriaosaa kirjoittaessa esille nousivat toistuvasti palautteen antamisen ja vuorovaiku-

tuksen merkitys sekä aloittelijan että koko työyhteisön hyvinvointiin. Toimiviin vuoro-

vaikutussuhteisiin liittyvät sekä turvallisuudentunne että hyväksytyksi ja huomatuksi 

tuleminen. Aloittelijan on tärkeää päästä sosiaalistumaan työyhteisöön ja -tiimiin, ja 

tässä auttaa se, että muut työntekijät tukevat aloittelijaa vuorovaikutussuhteiden luomi-

sessa. Jotta työyhteisön ilmapiiri säilyy avoimena ja hyvänä, on jokaisen työntekijän 

hyvä ajoittain tarkastella omia tapojaan kommunikoida ja toimia yhteistyössä toisten 

työyhteisön jäsenten kanssa.  

 

Opinnäytetyömme ja sen pohjalta syntynyt tuotos on tarkoitettu aloittelevan sairaanhoi-

tajan perehdyttämisen apuvälineeksi leikkaus- ja anestesiaosastolla työskenteleville 

esimiehille ja sairaanhoitajille. Työ on tarkoitettu myös kaikille, jotka ovat kiinnostunei-

ta työssä jaksamiseen vaikuttavista tekijöistä erityisesti aloittelevan työntekijän näkö-

kulmasta. Yhtälailla opinnäytetyöstämme hyötyy aloitteleva sairaanhoitaja, sillä opin-

näytetyö auttaa ymmärtämään työhyvinvoinnin ja sen eri osatekijöiden merkitystä 

omaan ammatilliseen kehittymiseen ja työssä jaksamiseen. Suosittelemmekin opinnäy-

tetyön tuotoksena syntyneen oppaan tarjoamista luettavaksi kaikille leikkaus- ja anes-

tesiaosastolla aloittaville uusille sairaanhoitajille. 

 

Opinnäytetyö antaa tietoa ja herättää ajatuksia siitä, miten jokainen työntekijä voi omal-

la toiminnallaan olla edistämässä koko työyhteisön hyvinvointia. Jokaisen toiminnalla – 

olipa se sitten positiivista tai negatiivista – on merkitystä ilmapiirin kehittymiseen. Hy-

vän työilmapiirin luominen riippuu monesta tekijästä, ja jokainen antaa siihen oman 

osansa. Näin ollen huonosta tai hyvästä työilmapiiristä ei voi syyttää yhtä ihmistä. On 
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jokaisen työyhteisön jäsenen tehtävä huolehtia siitä, että hän omalta osaltaan on luo-

massa positiivista yhteishenkeä työpaikalleen. 

 

Kehittämisehdotuksena esitämme, että leikkaus- ja anestesiaosaston työvuosilta nuo-

rimmille sairaanhoitajille tehdään kysely- tai haastattelututkimus heidän kokemuksis-

taan vastaanottamisesta ja sopeutumisesta työyhteisöön. Aihetta voisi myös tutkia ko-

keneempien hoitajien näkökulmasta – kuinka he kokevat tukevansa aloittelijoita tai mi-

ten he odottavat, että aloittelija itse toimisi uutena työntekijänä edistääkseen omaa so-

peutumistaan.  

 

 

5.3 Lopuksi 

 

Opinnäytetyöprosessi on ollut monivaiheinen sisältäen monenlaisia tunteita epätoivosta 

tyytyväisyyteen. Valitsemamme aihe tuntui ensi alkuun hyvin laajalta ja hallitsematto-

malta. Rajattuamme aihetta aloimme myös itse sisäistää paremmin, mistä on kysymys ja 

mitkä ovat aiheen kannalta oleellisia teemoja käsitellä. Alkuvaiheessa erityisen hyödyl-

liseksi koimme työelämätahon kanssa käydyn palaverin, jossa nämä teemat vahvistui-

vat. Työelämätaho antoi melko vapaat kädet opinnäytetyön toteuttamisen suhteen. 

Olemme olleet työelämän kanssa koko opinnäytetyöprosessin ajan yhteydessä, ja heiltä 

saatu palaute on ollut rohkaisevaa. Samoin opinnäytetyön ohjaajan kanssa käydyt kes-

kustelut ovat antaneet suuntaa työn tekemiselle. Opiskelutovereiden ja opponenttien 

antamat palautteet ovat myös olleet tärkeitä työn johdonmukaisen etenemisen ja ymmär-

rettävyyden kannalta. 

 

Opinnäytetyöprosessi on opettanut meitä hoitamaan projektia, suunnittelemaan, aikatau-

luttamaan, toteuttamaan ja saattamaan aloitettu työ päätökseen. Se on opettanut vastuun 

kantoa sekä itsestä että työstään. Olemme päässeet käytännössä harjaannuttamaan opin-

näytetyön teoriassakin tärkeäksi havaittuja yhteistyö- ja vuorovaikutustaitoja, sillä pari-

työskentelymme on koko prosessin ajan ollut tiivistä. Koimme parityöskentelyn itsel-

lemme parhaaksi vaihtoehdoksi, sillä se motivoi kumpaakin antamaan panoksensa yh-

teiseen työhön. 

 

Opinnäytetyön loppusuoralla kokonaiskuvan luominen koko prosessista on helpompaa, 

kuin syksyllä 2011, jolloin aloitimme opinnäytetyön työstämisen. Mikäli nyt aloittai-
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simme uuden opinnäytetyön tekemisen, suorittaisimme joitakin työn vaiheita eri tavalla. 

Alkuvaiheessa aiheen saatuamme olimme täynnä tarmoa työn tekemiseen, ja syksyn 

aikana olisikin kannattanut käyttää enemmän aikaa teoriatiedon ja lähteiden hankkimi-

seen. Teoriaosuutta olisi kannattanut alkaa työstää ahkerammin jo heti syksystä, jotta 

niin paljon kirjoitustyötä ei olisi jäänyt keväälle. Aikataulumme kuitenkin pitivät, ja 

alkusyksyyn 2012 mennessä olimme suunnitelmien mukaisesti saaneet teoriaosuuden ja 

tuotoksen kirjoitettua. Mikäli olisimme olleet jo aiemmin keväällä tässä vaiheessa, olisi 

aikaa jäänyt enemmän hienosäätöön sekä tehdyn työn tarkasteluun ja hiomiseen.  

 

Oppilaitoksemme on antanut tarkan ohjeistuksen opinnäytetyön tekemiseen, ja se toki 

helpottaa työskentelyä. Ajoittain kuitenkin tuntui, että etenemme liian kaavamaisesti 

vaihe vaiheelta, ja työn kokonaiskuvan hahmottaminen sekä oma ajattelutyöskentely 

jäävät liian vähälle. Opinnäytetyöprosessin kokonaiskesto on reilu vuosi, ja ajan kulues-

sa olemme huomanneet, että oma ajattelutyö on kehittynyt ja työn palaset ovat alkaneet 

loksahdella paikoilleen. Vahvuutemme koko työn aikana on ollut se, että työmme on 

äidinkielellisesti selkeästi luettavaa. Olemme kiinnittäneet asiaan paljon huomiota jo-

kaisessa työn vaiheessa, sillä haluamme, että lukijan on helppo ymmärtää lukemaansa.  

 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi on ollut vaiheikas ja epätoivonkin tunteista 

huolimatta antoisa. Olemme tyytyväisiä lopputulokseen, sillä teoriaosuuteen on koottu 

monipuolisesti tietoa ja vastauksia kysymyksiin, joita päätimme työn alkuvaiheessa ryh-

tyä käsittelemään. Tuotokseen saimme mielestämme kiteytettyä olennaiset asiat, joita 

leikkaus- ja anestesiaosastolla aloittelevan sairaanhoitajan ja hänen perehdyttäjiensä on 

hyvä huomioida. 

 

Opinnäytetyömme aihe on antanut myös itsellemme paljon ajateltavaa liittyen työelä-

mään siirtymiseen vastavalmistuneina sairaanhoitajina. Käsitteet työhyvinvointi ja työs-

sä jaksaminen kuulostavat jokseenkin yksinkertaisilta ja itsestään selviltä. On kuitenkin 

monia tekijöitä, jotka vaikuttavat työyhteisön hyvinvointiin, ja yksi suurimmista teki-

jöistä on jokainen työntekijä itse. Tulevina perioperatiivisina sairaanhoitajina olemme 

saaneet paljon hyviä näkökulmia siitä, miten sopeutua uuteen työyhteisöön. Ajatuksia 

on myös herättänyt se, että emme ole yksin tuntemustemme kanssa. Jokainen sairaan-

hoitaja on luultavasti kokenut samoja tunteita ensimmäisessä työpaikassaan, ja aloitte-

levalla sairaanhoitajalla – olipa hän nuori tai vanha – on oikeus saada tasa-arvoista koh-

telua ja tuntea kuuluvansa työyhteisöön työuran alusta alkaen. 
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LIITTEET 

Liite 1. Taulukko 1. Aiheeseen liittyvät tutkimukset   1(2) 

Tutkimus Tarkoitus Menetelmä  

 

Keskeiset tulokset 

Eskola & Palopos-

ki (2001) 

Sairaanhoitajan 

ammatillinen 

osaaminen - Am-

mattikorkeakou-

lusta valmistuneen 

sairaanhoitajan 

arvio ammatillises-

ta osaamisestaan ja 

sairaanhoitajan 

ammatilliseen 

osaamiseen yhtey-

dessä olevat teki-

jät.  

 

Pro gradu –

tutkielma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hildén (1999) 

Sairaanhoitajan 

ammatillinen päte-

vyys ja ammatilli-

seen pätevyyteen 

vaikuttavat tekijät.  

 

Väitöskirja 
 

 

 

 

 

 

 

Kartoittaa ammat-

tikorkeakoulusta 

valmistuneen 

sairaanhoitajan 

arviota ammatilli-

sesta osaamises-

taan sekä saada 

selville siihen 

yhteydessä olevia 

tekijöitä. Kuvata 

sairaanhoitajien 

kokemuksia am-

matilliseen osaa-

miseen heikentä-

västi vaikuttavista 

syistä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selvittää työyh-

teisöjen odotuksia 

sairaanhoitajan 

ammatillisesta 

pätevyydestä, 

sairaanhoitajan 

ammatillisen pä-

tevyyden nykyti-

laa ja sairaanhoi-

tajan ammatilli-

sen pätevyyden 

kehittämisen tar-

vetta. Selvittää 

keinoja, joilla 

sairaanhoitaja 

Kysely 

 

Tutkimuksen 

aineisto kerät-

tiin kyselylo-

makkeella eri 

puolilta Suo-

mea 

 

N = 473 am-

mattikorkea-

koulusta val-

mistunutta sai-

raanhoitajaa 

 

Aineisto analy-

soitiin frek-

venssijakaumi-

en, korrelaa-

tiokertoimien, 

riippumattomi-

en ryhmien t-

testin ja yk-

sisuuntaisen 

varianssiana-

lyysin avulla 

 

 

 

 

Kysely 

 

N = 429  

yhden sairaan-

hoitopiirin ja 

yhden kansan-

terveystyön 

kuntayhtymän 

sairaanhoitajaa 

 

Teemahaastat-

telu 

 

N = 14 osas-

tonhoitajaa 

- Ammattikorkeakoulusta valmis-

tuneen sairaanhoitajan ammatilli-

nen osaaminen on hyvä 

- Teoreettinen osaaminen on hei-

kointa 

- Parhaiten sairaanhoitajat hallit-

sevat käytännöllisen osaamisen 

alueen 

- Sairaanhoitajien työkokemuk-

sen pituudella on eniten yhteyttä 

ammatilliseen osaamiseen 

- Myös ikä, pohjakoulutus ja tä-

män hetkinen työskentely tervey-

denhuolon alalla ovat merkitseviä 

ammatilliselle osaamiselle ja sen 

eri osa-alueiden hallinnalle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Sairaanhoitajien mielestä hei-

dän työyhteisönsä edellyttävät 

oman ammatin arvostusta 

- Lisäksi sairaanhoitajilta edelly-

tetään hyviä muutoksenhallinta- 

ja päätöksentekotaitoja, työhön 

sopivaa persoonallisuutta ja 

oman erikoisalansa hyvää tie-

donhallintaa 

- Sairaanhoitajakoulutuksen an-

tamilla valmiuksilla, työyhteisön 

tuella sekä sairaanhoitajan omalla 

elämäntilanteella on vaikutusta 

siihen, miten sairaanhoitaja jak-

saa motivoitua ylläpitämään ja 

(jatkuu) 
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Jurkkala (2010) 

Sairaanhoitajan 

asiantuntijuuden 

kehittyminen pe-

rioperatiivisessa 

hoitotyössä  

 

Pro gradu –

tutkielma 

 

 

 

 

 

 

Silén-Lipponen 

(1997)  

Leikkaushoitajien 

merkityksellisiä 

tapahtumia yhteis-

toiminnallisuudes-

ta.  

 

Pro gradu –

tutkielma. 

 

ylläpitää ja kehit-

tää omaa amma-

tillista pätevyyt-

tään sekä miten 

työyhteisö tukee 

sairaanhoitajan 

ammatillista kas-

vua. 

 

 

Tarkastella pe-

rioperatiivista 

hoitotyötä tekevi-

en sairaanhoitaji-

en asiantuntijuu-

den kehittymistä 

ja siihen vaikutta-

via tekijöitä. 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvata leikkaus-

hoitajien merki-

tyksellisiä tapah-

tumia yhteistoi-

minnallisuudesta 

Varianssiana-

lyysi ja faktori-

analyysi 

 

Sisällönanalyy-

si 

 

 

 

 

Elämänkerralli-

nen haastattelu 

 

N = 6 Päijät-

Hämeen kes-

kussairaalan 

päiväkirurgisen 

osaston sai-

raanhoitajaa 

 

Narratiivinen 

menetelmä 

 

 

 

Fenomenologi-

nen menetelmä 

 

N = 15 leikka-

ushoitajan kir-

joittama kuvaus 

yhteistoimin-

nallisista tapah-

tumista 

 

N = 6 leikkaus-

hoitajan haas-

tattelu yhteis-

toiminnallisista 

tapahtumista 

 

Giorgin ana-

lyysimenetelmä 

kehittämään omaa ammatillista 

pätevyyttään 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Leikkaussalisairaanhoitajan 

asiantuntijuuden kehittymiseen 

vaikuttavat merkitykselliset op-

pimiskokemukset 

- Tutkinnon antamat valmiudet 

eivät pelkästään valmista riittä-

västi työelämää varten, varsinai-

set työelämässä tarvittavat taidot 

ja asiantuntijuus kehittyvät orga-

nisaatiossa toimiessa 

- Vanhempien kollegoiden tuki ja 

opastus on tärkeää 

 

 

 

- Yhteistoiminnallisuus leikkaus-

hoitotyössä edellyttää laajaa am-

mattitaitoa ja aktiivisuutta 

- Ammattitaito koostuu koke-

muksen tuomista tiedoista ja tai-

doista sekä asenteesta ja halusta 

yhteistoiminnalliseen työskente-

lyyn 

- Leikkaushoitotyön moniamma-

tillisessa työyhteisössä edellyte-

tään joustavuutta sekä jämäk-

kyyttä 
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Liite 2. Tuotos (Ei julkaista Theseuksessa.) 

PSYKOSOSIAALINEN TYÖTURVALLISUUS JA 

ALOITTELEVAN SAIRAANHOITAJAN TYÖSSÄ JAKSAMINEN 

LEIKKAUS- JA ANESTESIAOSASTOLLA 
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